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　 　 病例 １　 患者男，６３ 岁，体格检查发现左肾占位 ５ ｄ，无
肉眼血尿、腹痛等不适。 患者入院后完善腹部增强 ＣＴ，可见

左肾下极稍低密度肿块，大小为 ４．３ ｃｍ×３．５ ｃｍ×４．２ ｃｍ，增强

扫描皮质期显著不均匀强化，实质期、排泄期强化逐渐减低

（图 １Ａ～１Ｄ）。 为明确左肾肿物性质及全身情况行１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，可见左肾下极稍低密度肿物，显像剂摄取相当

于周围肾实质，ＳＵＶｍａｘ ３．８（图 １Ｅ～１Ｇ）。
病例 ２　 患者女，４２ 岁，体格检查发现右肾肿物 ２ 周，腹

部增强 ＣＴ 可见右肾前唇外突性肿块，大小为 ３．４ ｃｍ×３．３ ｃｍ×
３．０ ｃｍ，增强扫描皮质期明显强化，实质期及排泄期强化低于

肾实质（图 ２Ａ～２Ｄ）。 患者进一步行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，
见右肾中部前唇占位，显像剂摄取同周围肾实质相当，
ＳＵＶｍａｘ ２．６（图 ２Ｅ～２Ｇ）。

上述 ２ 例患者均为体格检查发现的肾实性占位，增强

ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 表现较为相似。 这种情况下鉴别诊断要如何

考虑，不同的肾实性占位又该如何鉴别？ 大多数发生于肾实

质的实性占位并不引起明显的临床症状，患者可能于体格检

查时发现。 一般来说，肾实质单发的实性占位多考虑肿瘤性

病变，常见的肾良性肿瘤以肾血管平滑肌脂肪瘤（ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉ⁃
ｐｏｍａ， ＡＭＬ）、肾嗜酸细胞瘤（ ｒｅｎａｌ ｏｎｃｏｃｙｔｏｍａｓ， ＲＯ）为主，
恶性病变则多为肾细胞癌，包括肾透明细胞癌（ｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｒｅ⁃
ｎａｌ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ｃｃＲＣＣ）、肾乳头状细胞癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｒｅｎａｌ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＰＲＣＣ）、肾嫌色细胞癌（ｃｈｒｏｍｏｐｈｏｂｅ ｒｅｎａｌ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＣＲＣＣ）等。

在１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像中，不同的肾实性占位的 ＦＤＧ
摄取程度有所不同，但不同于其他部位的肿瘤，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾癌的诊断灵敏度不佳，其诊断肾细胞癌的灵敏

度为 ３２％～９０％ ［１］ 。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 诊断肾细胞癌灵敏度不

高的主要原因有：约一半的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 直接经肾脏排泄，受放射

性尿液影响可能难以区分病灶，并且影响 ＳＵＶ 测量；肾癌细

胞的去磷酸化常数较高，且细胞膜表面葡萄糖转运蛋白 １ 表

达较低，导致肿瘤细胞对 ＦＤＧ 摄取程度不高［２］ 。
肾癌最常见的病理亚型是 ｃｃＲＣＣ，约占肾细胞癌的 ６５％～

７５％，其 ＦＤＧ 摄取程度与病理分级相关，一般来说高级别

ｃｃＲＣＣ（３ 和 ４ 级）的 ＳＵＶ 高于低级别 ｃｃＲＣＣ（１ 和 ２ 级），且
差异有统计学意义［１，３］ 。 有文献报道，采用 ＳＵＶ ３～ ４ 为阈值

来区分 ｃｃＲＣＣ 病理分级的灵敏度可达 ８０％以上［１，３］ 。 ＰＲＣＣ
是第二常见的肾癌亚型，约占肾细胞癌的 １５％ ～ ２０％，ＰＲＣＣ
可进一步分为Ⅰ型和Ⅱ型，其中Ⅱ型的侵袭性更高，预后更

差［４］ 。 ＰＲＣＣ 的 ＦＤＧ 代谢活性差异较大（如图 ３），有文献报

道其 ＳＵＶ 为 ３ ～ １０，高级别 ＰＲＣＣ 的 ＳＵＶ 显著高于低级别

ＰＲＣＣ［１，５］ 。 ＣＲＣＣ 约占肾细胞癌的 ５％，在生物学行为上为

低度恶性肿瘤，与其他亚型肾癌相比，ＣＲＣＣ 的生存率更高、
预后更好［１］ 。 ＣＲＣＣ 的 ＦＤＧ 摄取程度较低（如图 ４），有文献

报道其 ＳＵＶ 为 １～３，中位 ＳＵＶ 为 １．９［１］ 。
肾良性肿瘤以肾 ＡＭＬ 最常见，其由畸形血管、平滑肌及

成熟脂肪组织组成，大多数肾 ＡＭＬ 的 ＦＤＧ 摄取程度较低，有
文献报道其 ＳＵＶ 为 １～３［１，６］ ，在个别文献中也有 ＦＤＧ 高摄取

的报道，ＳＵＶｍａｘ可达 ５．６［７］ 。 ＲＯ 是另一种较常见的肾良性肿

瘤，其 ＦＤＧ 代谢活性变异较大，ＳＵＶ 可低至 １ ～ ２，也可高达

１０ 以上［８⁃９］ 。
由此可见，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾癌诊断效能不佳的原

因，一是由于肾癌本身的 ＦＤＧ 代谢活性差异大，二是由于良

性肾肿瘤可能 ＦＤＧ 代谢较高。 与其他部位的肿瘤相比，肾
肿瘤的术前诊断要更准确，因为肾功能的特殊性，肾占位是

否要手术切除、切除多大范围、可以保留多少肾功能是非常

重要的问题；另外由于肾占位穿刺活组织检查（简称活检）的
诊断特异性较低，并且有导致腹膜种植转移的风险，所以孤

立性肾占位一般不行穿刺活检，这就对影像诊断提出了更高

的要求。
ＣＴ 和 ＭＲ 对于肾肿瘤的鉴别诊断非常重要。 ｃｃＲＣＣ 为

富血供肿瘤， ＣＴ 或 ＭＲ 增强扫描呈明显强化，强化程度可与

肾皮质相当，表现出“快进快出”的强化模式。 另外，由于

ｃｃＲＣＣ 的肿瘤细胞发生脂肪变性的概率较高，所以在 ＭＲ 上

ｃｃＲＣＣ 可见到同相位和反相位信号减低。 ＰＲＣＣ 和 ＣＲＣＣ 为

相对乏血供的肿瘤，增强扫描的强化程度较低；此外 ＣＲＣＣ
一般密度较均匀，部分肿瘤还可见不强化的中央瘢痕。 肾

ＡＭＬ 的 ＣＴ 和 ＭＲ 表现根据瘤内血管、脂肪、平滑肌成分的多
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图 １　 左肾占位患者（男，６３ 岁）腹部增强 ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 １Ａ．腹部 ＣＴ 平扫左肾下极占位（箭头示）呈稍低密度，边界清，
密度较均匀；１Ｂ． ＣＴ 增强扫描皮质期左肾肿物（箭头示）明显不均匀强化；１Ｃ、１Ｄ．实质期及排泄期左肾肿物（箭头示）强化逐渐减低，呈
“快进快出”表现；１Ｅ～１Ｇ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示左肾下极肿物代谢稍增高，ＳＵＶｍａｘ ３．８　 　 图 ２　 右肾占位患者（女，４２ 岁）腹部增强

ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ２Ａ．腹部 ＣＴ 平扫见右肾外突肿物（箭头示）；２Ｂ．增强扫描皮质期右肾外突肿物（箭头示）明显强化；２Ｃ、
２Ｄ．实质期及排泄期肿块（箭头示）强化程度减低；２Ｅ～２Ｇ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右肾中部肿物，代谢相当于周围肾皮质，ＳＵＶｍａｘ ２．６

少可有不同表现，脂肪成分在 ＣＴ 平扫上为脂肪密度影，ＣＴ
值为－２０～ －１１０ ＨＵ，ＭＲ 压脂相也可识别出脂肪成分；血管

成分丰富者增强扫描可见明显强化，强化表现可接近

ｃｃＲＣＣ。 ＲＯ 一般为高～中等程度的强化，约 １ ／ ３ ＲＯ 可见中

央瘢痕，中央瘢痕区可见延迟强化。
除以上常规的影像方法外，近年来的一些研究也证明

了９９Ｔｃｍ ⁃甲氧基异丁基异腈（ｍｅｔｈｏｘｙｉｓｏｂｕｔｙｌｉｓｏｎｉｔｒｉｌｅ， ＭＩＢＩ）
在肾肿瘤鉴别中的独特意义［１０⁃１１］ 。９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 是一种亲脂性

阳离子，在富含线粒体的细胞中聚集，而 ＲＯ 的病理特征恰

恰是由大量富含线粒体的嗜酸细胞组成，因此可以大量浓

聚９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ。 而大多数肾细胞癌的线粒体含量较低，另外

肾细胞癌有高表达多药耐药泵的特征，会主动将９９Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ
转运至细胞外，所以肾细胞癌一般不摄取或很少摄取９９Ｔｃｍ ⁃
ＭＩＢＩ［１０］ 。 因此在９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显像中，ＲＯ 表现为高摄取（摄
取程度高于或相当于正常肾实质），而肾癌则表现为低摄取，
这一方法鉴别 ＲＯ 与肾癌的灵敏度可达 ８７． ５％，特异性达

９５􀆰 ２％ ［１１］ 。１１Ｃ⁃乙酸盐也是在肾肿瘤中被研究较多的一种显

像剂，其在肿瘤组织中的浓聚主要与细胞的脂肪合成及磷脂

膜形成相关。 肾 ＡＭＬ 的１１ Ｃ⁃乙酸盐摄取程度显著高于肾

癌［１２］ ，因此若肾占位的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢不高，需进一步鉴别肾

癌与肾 ＡＭＬ 时，可考虑行１１Ｃ⁃乙酸盐显像。
结合上述几种常见的肾实质肿瘤各自的影像学特征，可

梳理出肾实质实性占位的大致诊断思路（图 ５）。 首先，若
ＣＴ、ＭＲ 上可见明确的脂肪成分，则考虑为肾 ＡＭＬ。 其次，看
ＣＴ 和 ＭＲ 的强化程度及方式，若为明显的高强化，提示可能

为 ｃｃＲＣＣ、肾 ＡＭＬ 或 ＲＯ；若为中 ～低程度的强化，则可能为

ＰＲＣＣ、ＣＲＣＣ、ＲＯ 或肾 ＡＭＬ。 除强化程度外，还应关注强化

方式，ｃｃＲＣＣ 多为“快进快出”的强化，而“快进慢出”的强化

模式则多为肾 ＡＭＬ。 然后再看１８Ｆ⁃ＦＤＧ 的代谢，ＦＤＧ 高代谢

提示为高级别的 ｃｃＲＣＣ 或 ＰＲＣＣ，有时也可能为 ＲＯ；若为

ＦＤＧ 低代谢，则可能为低级别的 ｃｃＲＣＣ 或 ＰＲＣＣ、ＣＲＣＣ、ＲＯ
或肾 ＡＭＬ。 若要进一步排除或诊断 ＲＯ，可行９９ Ｔｃｍ ⁃ＭＩＢＩ 显

像。 此外，还应结合其他一些影像学征象，如 ｃｃＲＣＣ 及

ＰＲＣＣ常见钙化、坏死，而ＣＲＣＣ则密度均匀；肾ＡＭＬ由于含
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图 ３　 肾乳头状细胞癌（Ⅱ型）患者（男，５６ 岁）腹部增强 ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ３Ａ～３Ｄ．腹部增强 ＣＴ 示右肾中部占位（箭头示），
增强扫描强不均匀，中～低程度强化；３Ｅ～３Ｇ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右肾占位（箭头示），ＦＤＧ 代谢明显增高，ＳＵＶｍａｘ １２．３　 　 图 ４　 肾嫌色细胞

癌患者（女，５０ 岁）腹部增强 ＣＴ 及１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 ４Ａ～４Ｄ．腹部增强 ＣＴ 示右肾中部占位（箭头示），平扫密度均匀，增强扫描各

期为低强化；４Ｅ～４Ｇ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像示右肾占位（箭头示），ＦＤＧ 代谢不高，ＳＵＶｍａｘ １．７

图 ５　 肾实质实性占位鉴别诊断思路。 ＭＩＢＩ 为甲氧基异丁基异腈
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脂肪成分，多数质地较软，对周围肾实质压迫较轻，可见“劈
裂征”等。

回顾之前的病例 １、２，二者增强 ＣＴ 都表现为明显强化、
“快进快出”，ＦＤＧ 代谢程度不高，与正常肾实质相当，鉴别

诊断应考虑低级别 ｃｃＲＣＣ、肾 ＡＭＬ 或 ＲＯ。 之后 ２ 例患者均

接受了手术，病例 １ 为 ｃｃＲＣＣ（ＷＨＯ ２ 级），病例 ２ 为肾

ＡＭＬ。
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对肾占位的鉴别诊断有很大局限性，

这就要求医师对肾占位的 ＣＴ、ＭＲ 等影像特征要更为熟悉，
对病理特点和分子特征的理解要更深入，才能根据每种病变

的不同影像征象做出综合判断。
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