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多层螺旋 CT 肾动脉成像在肾癌患者术前评价中的应用价值 
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摘要:目的：探讨多层螺旋 CT 肾动脉成像在肾癌患者术前评价中的应用效果。方法：选取长医一附院近 3 年行肾动脉或腹部 CT 血管造影及

三维重建的 40 例肾癌患者为研究对象，对肾动脉解剖结构进行分析，明确肿瘤动脉形态。结果：40 例肾癌患者中病灶位于肾中上极者 26

例，肾中下极 14 例。检出肾动脉变异者 17 例，占比率为 42.50%，9 例变异位于左侧，7 例位于右侧。其中 I 类 9 例，副肾门动脉 3 例，副

肾极动脉 6 例；Ⅱ类 3 例，Ⅲ类 5 例。变异发生在肾癌侧位置者 9 例，健侧者 8 例。肾动脉主干与分支、肾静脉与肾盂处均可观察到受压、

受侵等表现，可观察到的肾外迷走供血动脉主要为脾动脉、肝动脉、肠系膜下动脉。结论：对肾癌病人进行多层螺旋 CT 血管成像，可以使

医生更精确地获得肾动脉的解剖学数据和肿瘤的血流情况。 
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肾脏是人身体的重要脏器，因此了解肾脏的解剖结构是很重要

的，对于肾动脉变异分支，我国还没有准确数据来支撑，因此通过

研究本项目进一步为临床诊断提供依据。随着医疗技术的发展，对

于肾脏疾病也有了更多的治疗手段。肾癌术后保留肾单位和腹腔镜

微创治疗是目前肾癌治疗的主要选择[1]。术前对肾动脉的解剖学和

肿瘤的血液供应有较好的认识，能彻底阻断肿瘤血液供应，是手术

成败的重要因素[2]。由于 CT 血管成像灵敏度和特异性都高，已经超

过了 DSA，成为了新的金标准，通过 CT 血管成像了解肾动脉的分

支变异起源、走行、进入肾的部位，准确的了解肾动脉变异分支，

能为临床手术提供术前准备，减少肾脏手术中的危险系数，尤其对

肾移植手术[3]。通过术前对肾动脉的检查，减少对肾动脉的损伤，

避免肾动脉缺血性坏死。本文采用 16 层 CT 观察肾癌患者的肾动脉

成像，分析肿瘤的供血动脉，为肾癌术前评估提供参考。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

分析长医附一近 3 年行肾动脉或腹部 CT 血管造影及三维重建

患者的 40 例影像资料。 

纳入标准：①年龄≥18 岁的正常成年人；②无肾功能不全及高

血压病史；③双肾脏发育正常；④无 CT 增强禁忌症。 

1.2 研究方法 

1.2.1 CT 扫描 

采用美国 GE Light Speed 16 层 CT 机，病人仰卧在检查床上，

先平扫腹部，范围包括膈顶至髂前上棘。扫描参数：140KV,340mA,

层厚 1.25-10mm,螺距 1.375，矩阵 512*512，FOV360mm,速度 

0.6s/rot,床速 13.75mm/rot。增强扫描使用 BolusTracking 触发扫描，

感兴趣区(ROI)置于 T11 水平腹主动脉，触发阈值为 200 HU。 

1.2.2 图像处理与分析 

将扫描后的原始数据传送到 ADW4.2 型后处理工作站，并进行

各种影像后处理，如 MPR, MIP, VR 等。观察副肾动脉的数量，起

源，血管走向和从哪里进入肾脏。两位经验丰富的主治医生分别对

后处理图像和诊断结果进行了独立的分析，对有不同意见的病例进

行了讨论，最后得出结论。 

1.2.3 肾动脉变异分类标准[4] 

I 类：由主动脉或其它动脉分支而来，经肾、输尿管、尿道最

终到达膀胱的副肾动脉；除了最粗大的动脉，其它的动脉都通向肾

脏，将这些动脉归类为肾动脉，即副肾极动脉。 

II 类：肾动脉最早的分支为肾动脉根部 2 cm 内的分支，经肾

上、下极而入肾。 

III 类：包括 I 类和 II 类。 

1.3 统计学分析 

在本次课题研究中，使用的是 SPSS 22.0 的应用软件，通过软

件中的数据信息处理功能，对本次课题研究得到的最终数据信息展

开了科学的统计学分析。若有差异，其值为 P<0.05，说明本研究

之结果有实际的统计意义。 

2.结果 

2.1 肿瘤一般情况 

40 例肾癌患者肿瘤均为单侧，其中 24 例患者的肿瘤在左肾，

16 例患者的肿瘤在右肾；26 例患者的肿瘤位于肾中上极，14 例患

者的肿瘤位于肾中下极。肿瘤最大径 3.05~10.29cm，平均(4.92±

1.68)cm。 

2.2 肾动脉解剖变异 

40 例 肾 癌 患 者 ， 17 例 肾 动 脉 发 生 了 变 异 ， 变 异 率 为

42.50%(17/40)。其中 3 例变异为副肾门动脉，6 例变异为副肾极动

脉。9 例患者变异在患侧，概率为 22.50%(9/40)，8 例患者变异在健

侧，概率为 20.00%(8/40)，二者相比无统计学意义(P＞0.05)。肿瘤

侧肾动脉变异出现于左肾者 9 例，出现于右肾者 7 例，健患侧同时

出现肾动脉变异者 5 例。 

2.3 肾动脉改变 

40 例肾癌患者，肿瘤体积较大有 12 例。分析这 12 例(12/40，

30.00%)患者的影像学信息，发现他们的肾动脉主干及二、三级分

支受压变形，肿瘤多位于肾上、下极，致使肾动脉主干受压向上、

向下弯曲变形移位；有 10 例(10/40，25.00%)患者的肿瘤内部可见

明显增强的血池影及粗大纡曲血管团影；有 33 例(33/40，82.50%)

患者的肿瘤供血动脉是一支或多支明显增粗的肾动脉分支；在一些

大的肿瘤中，有 5 例(5/40，12.50%)患者影像资料出现了“抱球征”，

即：肿瘤的挤压使肿瘤周边的新生血管呈弧形向外凸出，并在肿瘤

周边形成抱球状变化；也有 9 例(9/40，22.50%)患者在患侧的肾盂

中存在肾盏被侵犯的情况，6 例(6/40，15.00%)患者左侧肾静脉及下
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腔静脉发生栓塞。 

2.4 肿瘤的迷走供血动脉 

40 例肾癌患者，5 例(5/40，12.50%)患者肾动脉变异与肿瘤出

现在同一肾极，其中 2 例副肾动脉及 3 例提早分支为明确的肿瘤供

血动脉。此外，还发现了 7 条肾外迷走动脉为肿瘤供血，其中 1 例

来自脾动脉，2 例来自肠系膜下动脉，2 例来自肝动脉，1 例来自膈

下动脉以及 1 例来自肠系膜上动脉。 

3.讨论 

一个身体健康的成年人，各由一支肾动脉向 2 个肾脏供应血液，

供血量为心输出血量的 1/5[5]。人体肾脏部位的血管形态各异且密度

很大，因此极易发生动脉血管变异，如较为常见的数量变异、外形

变异、起源变异[6]。肾动脉主要分为肾动脉提前分支和副肾动脉[7]，

李文省等[8]运用 MSCTA 在 50 例病人中，检测出副肾动脉 21 例，出

现肾动脉门前分支 8 例。陶舒敏等[9]在 174 例供肾者中 CT 检测出副

肾动脉 61 例，肾动脉提前分支 26 例。副肾动脉是肾动脉变异中最

常见的[6]，出现率达到 41.8%～59%[10]。因此术前发现是否有副肾动

脉尤为重要，由于肾段之间无吻合支，一旦手术中误切到遗漏的副

肾动脉，极有可能导致肾段的梗死[11]。应用 CTA 技术对肾动脉的解

剖学和与之有关的病变进行评估，是一种有效的避免肾段梗死的方

法。CTA 技术在观察肾动脉变异情况、肿瘤的供血情况、肿瘤与周

边结构的关系时至关重要，在肾癌的治疗中也起着至关重要的作

用，也是肾癌手术能否成功的关键因素[12]。而多层螺旋 CT 血管成

像（MSCTA）能够很好的诊断出肾动脉的变异情况，其诊断肾动脉

的准确度达到 94%-100%[13],显示肾血管的敏感度和特异度达到

90%～100%[14]，是目前检测副肾动脉的首选方法[15]。 

主肾静脉和副肾动脉是肾内最重要的两个结构，二者共同构成

了一个完整的通道。副肾动脉以肾脏上、下极为主，血液供应丰富，

常用于微创外科。由于目前临床上倾向于采用外科手术切除肿瘤，

因此，如何保护肾脏成为重点[16]。近几年来，由于影像技术的发展，

以及人们对肾脏血管的解剖学的了解，在肾单位肾癌手术中，由于

前方肿块的切除，会导致副肾动脉及其分支的狭窄和堵塞，如果不

及时治疗，将会影响副肾动脉的正常供血，从而出现缺血坏死，损

伤肾脏。部分肿瘤的血液供应来自于副肾动脉，如果能在术前及早

发现，就能及时截断供血动脉，从而防止大出血。 

16 排螺旋 CT 对肾动脉结构和病灶的诊断具有很高的准确度，

能更好的发现肾癌病人的小直径副动脉瘤，对其进行术前评估，降

低手术风险具有重要的指导意义。肿瘤的新生血管多为患侧肾动脉

分支所致。因为肿瘤是在长期的缺血和缺氧状态下生长的，为了获

取更多地养分，会有更多的血管生长出来。而且随着肿瘤的扩大，

血管也会越来越多。肾脏是一种精细的的内分泌器官，其生理功能

必须维持在一个相对稳定的水平，当其发生病变或受损时便无法发

挥其正常的生理功能。普通的影像学检查不能很好地显示新生血管

的分布，但是 16 排螺旋 CT 血管造影可以，而且还能清晰的显示肿

瘤的边界。如果有“抱球征”，说明有多条供血动脉在同一时间内

对相邻部位进行输血，并且多条供血动脉彼此吻合；同时，利用

CT 血管显像技术，可以清晰的看到肾外迷走血管，为主刀医生提

供术前对肾外迷走血管的清晰认识，从而帮助主刀医生在术中实现

对肾外迷走血管的快速分离与结扎。 
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