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良恶性肾脏肿瘤 CTU 增强强化特征对照分析 
向真慈 

(湖北省恩施市中心医院放射科  445000) 

摘要：目的：通通过对比 CT 尿路成像((CTU)和静脉肾孟造影(IVP)对良恶性肾脏肿瘤检出和诊断准确率，探讨 CTU 检查对良恶性肾脏肿瘤的

临床应用价值和对 IVP 的优良替代性。方法:选择 2021 年 3 月-2022 年 6 月收治的 75 例泌尿系统疾病患者为研究对象，均进行 CTU、IVP

两种检查方式，对比不同方法对泌尿系统疾病的检出及诊断差异。结果：结合手术病理或临床随访，得知本次研究对象中共发现 13 例肾脏

肿瘤（恶性 10 例、良性 3 例）、38 例结石、9 例炎症，9 例肾囊肿，3 例创伤，3 例先天性畸形。75 例患者中 CTU 和 IVP 对于肾脏肿瘤的

检查诊断检出率分别是 100%(13/13) , 76.9%(10/13)，且 CTU 发现恶性 10 例，良性 3 粒，IVP 只发现恶性 8 例，良性 2 例，两者差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:CTU 能够提供 IVP 所无法具备的丰富的诊断信息，对泌尿系统疾病检出、定性方面诊断明显优于 IVP，不仅能完全诊

断出肾脏肿瘤，且能准确分辨良恶性肿瘤，是 IVP 无法实现的，值得进行推广应用。 
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泌尿系统造影是诊断尿路感染的重要且常用的方法。以往的静

脉尿路造影术（IVP）虽然简单，但耗时长且需挤压腹带[1]，这可能

会给患者带来更多的痛苦，并且受很多因素影响（例如肥胖、肠道

脂肪紊乱、坏结石等），容易漏诊或误诊。随着 CT 的发展，CT 尿

路造影（CTU）开始广泛应用于泌尿系统诊断[2]。CT 自身具有快速、

薄、高分辨率和强大的后处理能力，可提供立体、全面的影像学信

息，提高尿液检查的灵敏度和准确性。本研究通过对 IVP 和 CTU

检查的成像技术进行比较，旨在验证 CTU 的优势。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 3 月-2022 年 6 月收治行 CTU 及 IVP 检查的泌尿

系患者 75 例，其中主要包括男性 40 例，女性 35 例，平均年龄是(56.8

±22.6)岁。CTU 及 IVP 两次检查间隔时间在 1 周以内，所有检查质

量均符合影像诊断要求，患者多因腰痛或血尿就诊。 

扫描方法:CTU:采用 SIEMENS5ensatinnl 6 排螺旋 CT 扫描仪，测

量参数：管电压 100-120kV，管电流 150-250mA，扫描片厚 16.0

×0.75mm，体积 1.0，重建图像厚 5mm。扫描前 30 分钟口服纯净

水 800-1000mL，扫描范围：CT 扫描和排泄平面扫描范围为肾脏上

缘至耻骨联合缘。每次扫描先用高压注射器从前臂静脉推注非离子

造影剂碘海醇 80-100mL，速度 3-4mL/s，按每日肾皮质相（25-30 

s)、延髓期(80-90s)增强扫描(根据 CT 扫描及临床资料确定增强区

域，若疼痛在输尿管或膀胱，扫描近端的静脉和静脉水平)，扫描

10 分钟后排完所有尿液的时间，如果输尿管不畅，视情况 20 或 30

分钟后自行复测。扫描后将原始数据送至办公室进行三维重建，包

括多平面投影（MIP）、多平面重建（MPR）、曲面重建（CPR）和

体绘制（VR）等，多方位立体显示肾脏。 

影像判断：图像评估：所有 CTU 和 IVP 图像均由 2 名高级

放射科医师协调。将 CTU 和 IVP 检查的结果与临床检查进行比较。

诊断根据手术病理和临床检查确定最终结果，恢复时间为 2-24 个

月。 

2 结果 

结合手术病理或临床随访，得知本次研究对象中共发现 13 例

肾脏肿瘤（恶性 10 例、良性 3 例）、38 例结石、9 例炎症，9 例肾

囊肿，3 例创伤，3 例先天性畸形。75 例患者中 CTU 和 IVP 对于肾

脏肿瘤的检查诊断检出率分别是 100%(13/13) , 76.9%(10/13)，且

CTU 发现恶性 10 例，良性 3 例，IVP 只发现恶性 8 例，良性 2 例，

两者差异有统计学意义(P<0.05)。 

3 讨论 

肾脏肿瘤是一种肿瘤，以恶性肿瘤最为常见。提高肾脏肿瘤早

期诊断的准确性，可为制定治疗方案提供一定依据，对改善预后具

有重要意义[3]。肾脏肿瘤按组织学类型可分为恶性肿瘤和良性肿瘤，

其中恶性肿瘤占所有肾脏肿瘤的 85%以上。最常见的肾细胞癌类型

是肾细胞癌，发病率为 75%，其次是乳头状细胞癌 (pRCC)，发病

率为 10% 至 15%，以及嫌色细胞癌 (cRCC)，发病率为发生率为

5%。透明细胞癌最严重，预后最差。在转移性肾恶性肿瘤患者中，

透明细胞癌 (ccRCC) 占 94%。肾脏肿瘤包括肾血管平滑肌脂肪瘤

（AML）和嗜酸细胞瘤，其中以 AML 最为常见。缺脂性血管平滑

肌脂肪是指肿瘤由血管和肌肉组成，表现为脂肪不均匀。无肉眼可

见的油分。在肾细胞癌的诊断过程中，常容易误诊嗜酸细胞瘤，而

嗜酸细胞瘤实际上是肾脏的良性肿瘤，其发生率高达 10%～17%。

肿瘤是良性的，患者接受手术治疗，导致肾单位丢失，造成大量误

诊治疗。如果能在术前为患者做出正确的诊断，就可以为患者的手

术做肾单位的保存，由于误诊，患者失去了挽救肾脏的机会，从而

提高了对某事的希望。影像学和组织学发现有相当大的重叠。不同

类型的肾癌治疗方法不同，副作用也不同。对于良性肿瘤，通常进

行保肾手术；对于肿瘤，常采用根治性肾切除术和射频消融术。为

了避免肾脏良恶性的误诊，过度治疗而错失保肾的机会，术前需区

分肾良恶性肿瘤。 

CTU 是泌尿道的 CT 成像。因为 CT 的显影需要注射造影剂，

造影剂是在患者的尿道中，通过 CT，尿道在时间里排泄的全过程，

包括肾盂、输尿管、膀胱和肾脏和其他产品。身体，同时显示在一

张地图上。显示清晰，可显示所有尿液，故称尿路 CT 显像。本次

研究结果 CTU 在肾脏肿瘤的检查诊断检出率是 100%,明显高于 IVP

方式的 76.9%，且 CTU 完全发现了恶性 10 例，3 例良性，而相对

比 IVP 只发现恶性 8 例，良性 2 例，两者差异明显，证明了 CTU

的优势。 

综上所述，本研究用 CTU 分辨肾脏肿瘤中的恶性肿瘤、良性

肿瘤，提升了诊断的精准度，为肾脏肿瘤的良恶性影像学鉴别诊断，

提供了一种可靠的方式，CTU 值得今后进行广泛应用，取代以往的

IVP 方式。 
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