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  摘 要:目的 探讨CT动态增强扫描在肾透明细胞癌的临床价值及其定量参数与微血管密度(MVD)及

血管内皮细胞生长因子(VEGF)、Ki-67表达的相关性。方法 选取北大荒集团总医院2022年7月至2024年

7月收治的肾透明细胞癌患者199例(作为观察组)、乏脂肪型肾血管平滑肌脂肪瘤患者200例(对照组)作为研

究对象。2组均接受CT动态增强扫描检查,并计算皮质期强化率、实质期净增值和实质期强化率。检测肾透

明细胞癌组织 MVD及VEGF、Ki-67表达,同时根据病理分级将患者分为低级别组和高级别组。采用诊断试

验四格表分析CT动态增强扫描对肾透明细胞癌的鉴别诊断效能。采用Pearson/Spearman相关分析肾透明细

胞癌影像学检查结果与 MVD及VEGF、Ki-67表达的相关性。结果 观察组皮质期强化率、实质期净增值、实

质期强化率高于对照组(P<0.05)。CT动态增强扫描鉴别诊断肾透明细胞癌的特异度、灵敏度、准确度分别

为72.00%、90.95%、81.45%。低级别组117例,高级别组82例。低级别组和高级别组VEGF、Ki-67表达比

较,差异均有统计学意义(P<0.05);高级别组皮质期强化率、实质期净增值、实质期强化率、MVD均高于低级

别组(P<0.05)。Pearson相关分析结果显示,皮质期强化率、实质期净增值、实质期强化率与 MVD均呈正相

关(P<0.05);Spearman相关分析结果显示,皮质期强化率、实质期净增值、实质期强化率与VEGF、Ki-67表达

均呈正相关(P<0.05)。结论 CT动态增强扫描在肾透明细胞癌鉴别诊断中具有较高的应用价值,其定量参

数与 MVD及VEGF、Ki-67表达存在密切关系。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan
 

in
 

renal
 

clear
 

cell
 

carcinoma
 

and
 

the
 

correlation
 

of
 

its
 

quantitative
 

indices
 

with
 

microvessel
 

density
 

(MVD),expressions
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

and
 

Ki-67.Methods A
 

total
 

of
 

199
 

patients
 

with
 

renal
 

clear
 

cell
 

carcinoma
 

(the
 

observation
 

group)
 

and
 

200
 

patients
 

with
 

minimal
 

fat
 

renal
 

angiomyolipoma
 

(the
 

control
 

group)
 

admitted
 

to
 

Beidahuang
 

Group
 

General
 

Hospital
 

from
 

July
 

2022
 

to
 

July
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

research
 

subjects.Both
 

groups
 

underwent
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan,and
 

cortical
 

phase
 

enhancement
 

rate,pa-
renchymal

 

phase
 

net
 

enhancement
 

and
 

parenchymal
 

phase
 

enhancement
 

rate
 

were
 

calculated.Microvessel
 

den-
sity

 

(MVD),expressions
 

of
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF)
 

and
 

Ki-67
 

were
 

assessed
 

in
 

the
 

patho-
logical

 

specimens
 

of
 

patients
 

with
 

renal
 

clear
 

cell
 

carcinoma,and
 

the
 

patients
 

were
 

subsequently
 

stratified
 

into
 

low-grade
 

group
 

and
 

high-grade
 

group
 

based
 

on
 

pathological
 

grading.The
 

diagnostic
 

performance
 

of
 

CT
 

dy-
namic

 

contrast-enhanced
 

scan
 

for
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

renal
 

clear
 

cell
 

carcinoma
 

was
 

evaluated
 

by
 

four-
fold

 

table.Pearson
 

or
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

was
 

performed
 

to
 

assess
 

correlations
 

between
 

examination
 

results
 

of
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan
 

and
 

MVD,as
 

well
 

as
 

VEGF
 

and
 

Ki-67
 

expressions.
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Results The
 

cortical
 

phase
 

enhancement
 

rate,parenchymal
 

phase
 

net
 

enhancement
 

and
 

parenchymal
 

phase
 

enhancement
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

speci-
ficity,sensitivity

 

and
 

accuracy
 

of
 

CT
 

dynamic
 

contrast-enhanced
 

scan
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

renal
 

clear
 

cell
 

carcinoma
 

were
 

72.00
 

%,90.95%
 

and
 

81.45%,respectively.There
 

were
 

117
 

cases
 

in
 

the
 

low-grade
 

group
 

and
 

82
 

cases
 

in
 

the
 

high-grade
 

group.There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

VEGF
 

and
 

Ki-67
 

between
 

the
 

low-grade
 

group
 

and
 

the
 

high-grade
 

group
 

(P<0.05);the
 

cortical
 

phase
 

enhancement
 

rate,

parenchymal
 

phase
 

net
 

enhancement
 

and
 

parenchymal
 

phase
 

enhancement
 

rate,MVD
 

in
 

the
 

high-grade
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

low-grade
 

group
 

(P<0.05).Pearson
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

cortical
 

phase
 

enhancement
 

rate,parenchymal
 

phase
 

net
 

enhancement
 

and
 

parenchymal
 

phase
 

enhancement
 

rate
 

were
 

all
 

positively
 

correlated
 

with
 

MVD
 

(P<0.05).Spearman
 

correlation
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

cortical
 

phase
 

enhancement
 

rate,parenchymal
 

phase
 

net
 

enhancement
 

and
 

parenchymal
 

phase
 

enhancement
 

rate
 

were
 

all
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

expression
 

of
 

VEGF
 

and
 

Ki-67
 

(P<0.05).Conclusion CT
 

dynamic
 

con-
trast-enhanced

 

scan
 

has
 

high
 

application
 

value
 

in
 

the
 

differential
 

diagnosis
 

of
 

renal
 

clear
 

cell
 

carcinoma,and
 

its
 

quantitative
 

indices
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

MVD,expressions
 

of
 

VEGF
 

and
 

Ki-67.
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  肾透明细胞癌占肾癌的60%~85%,早期缺乏临

床表现,但随着病情进展可逐渐出现血尿、腰痛等症

状,甚至发生转移或累及周围其他组织[1-2]。乏脂肪

型肾血管平滑肌脂肪瘤是一种生长缓慢且无明显特

征的良性肿瘤,通常无须特殊处理,但因其在临床检

查中的表现与肾透明细胞癌相似,易造成漏诊误

诊[3-4]。因此,早期发现并确诊对指导临床治疗、改善

患者预后至关重要。随着影像学技术的快速发展,

CT动态增强扫描已成为鉴别诊断肾透明细胞癌的常

用方法,通过较高的时间与空间分辨率提供清晰的病

灶信息,为疾病的检出、鉴别诊断提供客观依据[5-8]。
随着对肿瘤生物学行为和恶性程度的深入研究,临床

发现了一系列能够反映肿瘤特征的重要指标,如微血

管密度(MVD)、血管内皮细胞生长因子(VEGF)和
Ki-67。MVD能够直观地反映肿瘤组织内微血管的

生成情况,可在一定程度上反映肿瘤的恶性程度和侵

袭能力[9]。VEGF能够刺激血管内皮细胞的增殖和

迁移,促进新生血管的形成,其水平变化可用于评估

肿瘤的生长和转移潜力[10]。Ki-67表达水平与肿瘤

细胞的增殖活性紧密相连,相关研究表明,肿瘤细胞

的增殖速度越快,肿瘤恶性程度越高,Ki-67水平也可

能越高[11]。但目前临床关于CT动态增强检查结果

与肾透明细胞病理性指标的相关研究较少,故本研究

拟探讨CT动态增强扫描评估肾透明细胞癌 MVD、
VEGF及Ki-67的价值,以期为术前无创预测肿瘤生

物学行为、评估肿瘤细胞侵袭潜能及个体化治疗决策

提供影像学依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为一项回顾性观察性研究,
样本量未进行先验的效能分析。所有研究对象均为

2022年7月至2024年7月于北大荒集团总医院就诊

且符合纳入与排除标准的连续性病例,其中肾透明细

胞癌患者共199例(观察组),乏脂肪型肾血管平滑肌

脂肪瘤患者共200例(对照组)。该样本量覆盖了研

究期间北大荒集团总医院绝大多数符合条件的患者,
旨在最大程度上反映真实事件的临床情况,并确保在

进行亚组分析(如高、低级别比较)时各亚组具备足够

的病例数进行有意义的统计学比较。观察组男135
例,女64例;年龄35~75岁,平均(58.41±6.25)岁;
体重指数(BMI)19.85~28.85

 

kg/m2,平均(23.46±
1.85)kg/m2。对照组男138例,女62例;年龄35~
77岁,平均(59.37±6.25)岁;BMI

 

20.01~28.50
 

kg/m2,平均(23.59±1.74)kg/m2。2组性别、年龄、
BMI比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。纳入标准:(1)符合《中国肾癌规范诊疗质量控

制指标(2022版)》[12]中的相关标准,且经病理检查确

诊者;(2)伴有血尿、腰痛等典型症状者;(3)无碘试剂

过敏史者;(4)接受CT动态增强扫描者;(5)临床资料

完整者;(6)年龄>18周岁者。排除标准:(1)CT检

查前接受过其他治疗者;(2)合并肝、心等功能异常

者;(3)合并血液系统者;(4)合并传染性、感染性疾病

者;(5)合并其他恶性肿瘤疾病者;(6)合并自身免疫

性疾病者。所有研究对象或其家属均知情同意本研

究,并签署知情同意书。本研究通过北大荒集团总医

院医学伦理委员会批准(审批号:KY-2025022001)。
1.2 方法

1.2.1 CT动态增强扫描检查 患者采用
 

PHILIPS
 

Brilliance
 

256-i
 

CT设备进行检查。检查时,患者取仰

卧位,脚先进入扫描区域,以便对增强检查患者进行

实时状态监测,并在扫描前接受呼吸训练。扫描范围

覆盖胸11椎体下缘至腰1椎体下缘的区域。扫描采

用螺旋扫描模式,具体扫描参数如下:管电压120
 

kV,
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采用自动管电流调制技术(参考管电流量120
 

mAs),
探测器宽度128

 

mm×0.625
 

mm,球管旋转时间0.5
 

s/rot,螺距0.993。同时,采用自动管电流调制技术

用于多平面重组及后处理分析,设定层厚与层间距均

为5
 

mm,所获得的原始薄层数据重建为1
 

mm层厚

图像。首先,对患者进行非增强扫描。若肿瘤超出了

初始扫描范围,则需对整个肿瘤区域进行额外的补充

扫描。随后进行增强扫描,使用美国 MEDRAD双筒

高压注射器,根据患者的体重,通过20
 

G×29
 

mm/Y-
G规格的肘静脉留置针(按450

 

mgI/kg体重碘总

量),注入浓度为350
 

mgI/mL非离子型碘对比剂(以
2.5~4.0

 

mL/s的速率),再注入生理盐水(30
 

mL)进
行冲刷。肾皮质期和肾实质期的扫描延迟时间分别

设置为30~35
 

s和80~90
 

s,并于4
 

min左右针对病

灶局部进行延迟扫描。扫描完成后,由2名腹部亚专

科医师(医师A和医师B)在PACS工作站上独立开

展图像分析和数据测量工作。为定量评估病灶强化

特征,测量并计算以下参数:(1)平扫 CT 值(CT_

pre),于肿瘤实性部分(避开囊变、坏死、钙化区)放置

感兴趣区(ROI)所测得的平均CT值;(2)皮质期CT
值(CT_cort),于增强扫描皮质期图像上,在与平扫相

同位置放置ROI所测得的平均CT值;(3)实质期CT
值(CT_paren),于增强扫描实质期图像上,在与平扫

相同位置放置ROI所测得的平均CT值;(4)正常肾

皮质CT值(CT_cortex),于平扫图像上,在同侧或对

侧正常肾皮质区域放置ROI所测得的平均CT值,用
于计算相对强化率。根据上述测量值,计算以下3个

核心强化参数:(1)皮质期强化率,反映病灶早期(皮
质期)的绝对强化程度,相对于自身平扫基线的净增

加量,皮质期强化率=(CT_cort-CT_pre)/CT_
cortex×100%;(2)实质期净增值,反映病灶在实质期

的绝对强化值,即实质期CT值相较于平扫CT值的

绝对差值,实质期净增值=CT_paren-CT_pre;(3)
实质期强化率,反映病灶在实质期的相对强化程度,
实质期强化率=(CT_paren-CT_pre)/CT_cortex×
100%。测量过程中,医师会综合观察多个时相的图

像,以避免测量到坏死、钙化等区域。同时,为了确保

测量的准确性,在测量肾透明细胞癌实性部分时,会
尽可能选择较大的ROI,并确保在非增强扫描、肾皮

质期和肾实质期将ROI放置在相同的位置。为评估

测量结果的可靠性,首先进行一致性检验:由医师 A
在首次测量1个月后,随机抽取30例患者的图像进

行重复测量,以评估观察者内一致性;同时,将全部病

例的图像由医师A和医师B分别独立测量,以评估观

察者间一致性。一致性采用组内相关系数(ICC)及
95%置信区间(95%CI)进行评估。评判标准如下:
ICC<0.40表示一致性差,0.40~<0.75表示一致性

一般到中等,0.75~<0.90表示一致性良好,≥0.90

表示一致性极好,若一致性不佳(ICC<0.75),则由2
名医师通过协商讨论,对存在分歧的测量重新划定

ROI并再次测量,直至达成共识;若协商后仍无法达

成一致,则邀请第3名高年资腹部影像诊断医师进行

独立仲裁测量,并以仲裁结果纳入最终分析。
1.2.2 肾透明细胞癌组织标本处理 199例肾透明

细胞癌患者均通过外科手术切除或穿刺活检获得明

确病理诊断。其中,156例(78.4%)患者行根治性或

部分肾切除术,术后病理证实为肾透明细胞癌;43例

(21.6%)患者因高龄、并发症多或不愿接受手术等原

因,在CT引导下行经皮肾穿刺活检术获得病理诊断。
所有患者的癌组织标本均由2位高年资病理科医师

独立阅片确诊。获取癌组织后,立即对其进行固定、脱
水和透明化处理。随后将处理好的组织标本包埋在石

蜡中,使用显微切片机将石蜡包埋的组织切成厚度为

3~5
 

μm的薄片。在切片过程中,需保持切片的完整性

和均匀性,之后对切片进行免疫组织化学染色。
1.2.3 MVD检测方法 首先,在低倍镜下全面观察

切片,选取MVD最高的3个区域。然后,在高倍镜下

详细观察所选区域,将呈棕色的内皮细胞或细胞团

(能够明显区分其与周围肿瘤细胞、结缔组织)认定为

一条血管,并进行计数。需要注意的是,对于管腔直

径超过8个红细胞且伴有较厚肌层的血管,不计入微

血管范畴。最后,计算这3个区域血管计数的平均

值,并作为 MVD值。
1.2.4 Ki-67阳性细胞的判断标准 若细胞核内出

现棕黄色颗粒或细胞核染成棕褐色,则判定为 Ki-67
阳性细胞。先在低倍镜下取5个染色均匀的视野,再
在高倍镜下分别计数各视野中阳性细胞数与总细胞

数,并计算二者比值。根据比例,将Ki-67的表达分为

高表达(≥30%)、中表达(15%~<30%)和低表达

(<15%)[13]。
1.2.5 VEGF蛋白表达检测 当细胞质中出现棕黄

色或棕褐色颗粒时,判定为VEGF蛋白表达阳性。先

在低倍镜下浏览全片,挑选出3个阳性细胞聚集较多

的区域,然后在高倍镜下进行计数。依据阳性细胞的

比例,将VEGF蛋白的表达分为4个等级:-、+、+
+和+++。其中,+++为高表达,++为中表达,
+或-为低表达[14]。
1.2.6 病理分级 由具有20年诊断经验的病理科

医生采用盲法审阅和分析肾透明细胞癌组织切片,参
照世界卫生组织/国际泌尿病理学会(WHO/ISUP)
肾细胞癌核分级系统[15]进行分级,根据核仁异型性程

度,将肾透明细胞癌患者分为低级别组(1级和2级)
和高级别组(3级和4级)。
1.3 统计学处理 采用SPSS

 

26.0统计软件进行数

据处理。经K-S法检验符合正态分布的计量资料以

x±s表示,2组间比较采用独立样本t检验。计数资
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料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验,等级

资料比较采用秩和检验。采用诊断试验四格表分析

CT动态增强扫描对肾透明细胞癌的鉴别诊断效能。
采用Pearson相关分析肾透明细胞癌CT动态增强扫

描定量参数与 MVD的相关性;采用Spearman相关

分析肾透明细胞癌 CT 动态增强扫描定量参数与

VEGF、Ki-67表达的相关性。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2 结  果

2.1 CT动态增强扫描测量结果可靠性 所有CT
测量参数(皮质期强化率、实质期净增值、实质期强化

率)的ICC均>0.90。
2.2 观察组与对照组CT动态增强扫描定量参数比

较 观察组皮质期强化率、实质期净增值、实质期强

化率均高于对照组(P<0.05)。见表1。
2.3 CT动态增强扫描诊断效能分析 肾透明细胞

癌患者199例、乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤患者200
例经CT动态增强扫描检查结果见表2。CT动态增

强扫描鉴别诊断肾透明细胞癌的特异度为72.00%
(144/200)、灵敏度为90.95%(181/199)、准确度为

81.45%(325/399)。
2.4 不同病理分级肾透明细胞癌患者临床资料比

较 低级别组117例,高级别组82例。低级别组和

高级别组VEGF、Ki-67表达比较,差异均有统计学意

义(P<0.05);高级别组皮质期强化率、实质期净增

值、实 质 期 强 化 率、MVD 均 高 于 低 级 别 组 (P<
0.05)。见表3。

表1  观察组与对照组CT动态增强扫描定量

   参数比较(x±s)

组别 n 皮质期强化率(%) 实质期净增值 实质期强化率(%)

观察组 199 0.98±0.23 61.23±10.69 0.75±0.18

对照组 200 0.32±0.06 24.67±5.96 0.30±0.05

t 39.262 42.219 34.060

P <0.001 <0.001 <0.001

表2  CT动态增强扫描的诊断结果分析(n)

CT动态增强扫描

病理检查

肾透明细胞癌
乏脂型肾血管

平滑肌脂肪瘤

合计

肾透明细胞癌 181 56 237

乏脂型肾血管平滑肌脂肪瘤 18 144 162

合计 199 200 399

表3  不同病理分级肾透明细胞癌患者临床资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁)
性别

男 女
BMI(kg/m2) MVD

VEGF表达

高 中 低

高级别组 82 59.52±8.95 56(68.29) 26(31.71) 23.58±1.79 58.52±12.58 36(43.90) 25(30.49) 21(25.61)

低级别组 117 57.62±8.41 73(62.39) 44(37.61) 23.41±1.68 42.78±10.63 12(10.26) 30(25.64) 75(64.10)

t/χ2/Z 1.528 0.736 0.684 9.527 37.844

P 0.128 0.391 0.495 <0.001 <0.001

组别 n
Ki-67表达

高 中 低
皮质期强化率(%) 实质期净增值 实质期强化率(%)

高级别组 82 59(71.95) 15(18.29) 8(9.76) 1.07±0.28 71.25±13.89 0.84±0.15

低级别组 117 36(30.77) 38(32.48) 43(36.75) 0.80±0.21 55.36±10.45 0.68±0.12

t/χ2/Z 34.480 7.771 9.206 8.343

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.5 肾透明细胞癌CT动态增强扫描定量参数与

MVD、VEGF、Ki-67的相关性分析 Pearson相关性

分析结果显示,肾透明细胞癌患者皮质期强化率、实
质期净增值、实质期强化率与 MVD均呈正相关(P<
0.05);Spearman相关性分析结果显示,肾透明细胞癌

患者皮质期强化率、实质期净增值、实质期强化率与

VEGF、Ki-67表达均呈正相关(P<0.05)。见表4。

2.6 典型病例图片 患者,男,65岁,CT平扫右肾

透明细胞癌,呈等低混杂密度,大小约45
 

mm×41
 

mm,边界尚清,CT值约31
 

HU,三期增强扫描明显

强化,皮质期、实质期及排泄期CT值分别约90、75、
60

 

HU,峰值位于皮质期,呈“快进快出”强化方式。
见图1。
表4  肾透明细胞癌CT动态增强扫描定量参数与 MVD

   及VEGF、Ki-67表达的相关性分析

指标
MVD

r P

VEGF表达

rs P

Ki-67表达

rs P

皮质期强化率 0.567 <0.001 0.560 <0.001 0.550 <0.001

实质期净增值 0.501 <0.001 0.489 <0.001 0.460 <0.001

实质期强化率 0.523 <0.001 0.498 <0.001 0.555 <0.001
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  注:A为CT平扫;B为皮质期;C为实质期;D为排泄期。

图1  典型病例图片

3 讨  论

  肾透明细胞癌病因复杂,主要与吸烟、肥胖等因

素有关[16]。由于该病临床发病相对隐匿,易造成漏

诊,早期诊断效能仍有较大提升空间。此外,现有针

对该病与 MVD、VEGF、Ki-67的关联性研究,对病变

微血管生成及细胞增殖活性的病理相关机制阐释尚

不充分,有待进一步补充完善[17]。现阶段,病理学检

查作为金标准,能够有效诊断肾透明细胞癌情况,但
其在实际应用中却存在工作量较大、耗时较长等局限

性[18-19]。同时 MRI在肾细胞癌术前诊断中虽具有诸

多优势,但受设备普及率、适用性等因素的限制,目前

尚未能广泛应用于临床成为该病的常规检查手段。
CT动态增强扫描凭借先进的影像学技术,能够

获取与病灶相关的解剖信息,包括肾实质、血管及集

合系统结构等,并且可以轻易识别脂肪成分,有助于

为临床医师判断肿瘤详细特征提供参考[20-21]。本研

究结果发现,CT动态增强扫描对肾透明细胞癌的特

异度、灵 敏 度、准 确 度 分 别 为 72.00%、90.95%、
81.45%,且观察组实质期净增值、皮质期强化率、实
质期强化率高于对照组,表明CT动态增强扫描在肾

透明细胞癌鉴别诊断中具有较高的应用价值,与罗钦

红[22]研究结果基本一致。
本研究结果显示,高级别组皮质期强化率、实质

期净增值、实质期强化率、MVD值及VEGF、Ki-67高

表达的患者比例高于低级别组,且相关性分析结果显

示,皮质期强化率、实质期净增值、实质期强化率与

MVD及VEGF、Ki-67表达均呈正相关,表明CT动

态增强扫描参数与肾透明细胞癌的恶性特征存在密

切关系,与邵玉美等[23]研究结果基本一致。实质期内

Ki-67高表达的肿瘤往往展现出更高的强化率,分析

其原因可能与肿瘤细胞的活跃增殖密切相关。由于

肿瘤细胞增殖旺盛,肿瘤内部的代谢活动随之增强,
进而影响了造影剂在肿瘤内的分布与代谢过程[24-25]。
不仅如此,Ki-67高表达还通常意味着肿瘤具有更高

的恶性程度与侵袭性,进而可能影响其在影像学上的

表现[26-27]。同样,实质期内VEGF表达高的肿瘤往往

展现出更高的强化率,分析其原因可能与VEGF高表

达有助于血管保持开放,减缓造影剂流出速度有关。

而皮质期强化率高则反映了肿瘤内部血管供应丰富,
造影剂在皮质期迅速涌入肿瘤微血管,特 别 是 在

MVD高的肿瘤中,皮质期的强化表现尤为显著。由

此可见,动态增强CT参数与病理参数之间存在着密

切而复杂的联系。
综上所述,CT动态增强扫描在肾透明细胞癌鉴

别诊断中具有较高的应用价值,其参数与 MVD及

VEGF、Ki-67表达存在密切关系,因此,临床可通过

CT动态增强扫描检查对患者进行诊断与评估,并指

导患者选择个体化治疗方案,进而延长患者的生命周

期。但本研究仍存在一些不足之处:(1)单中心回顾

性研究,样本量相对有限,且对照组仅选择了乏脂肪

型肾血管平滑肌脂肪瘤,未来需纳入更多类型肾肿瘤

(如乳头状肾细胞癌、嫌色细胞癌)及正常肾实质进行

对比,以增强结论的普适性;(2)CT参数的测量虽经

过规范流程,但ROI选取仍存在主观性,未来可尝试

借助人工智能进行自动化定量分析以提高可重复性;
(3)皮质期强化率、实质期净增值、实质期强化率之间

可能存在高度的多重共线性,若将其分别与病理指标

做相关性分析,可能会夸大显著性的数量。针对这些

不足,未来仍需进一步深入研究,以确保研究成果具

有更强的代表性和可靠性。
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