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!摘!要" 目的!评价c&U对肾细胞癌下腔静脉瘤栓侵犯下腔静脉壁的诊断价值) 方法! 回顾性分析 -#"#0-#"F

年在北京大学第一医院行肾根治性切除术及下腔静脉取栓术的肾细胞癌患者"术前行 ".D X或 $.# Xc&U检查的

D)例患者被纳入本研究) 由两位影像科医生测量术前 c&U图像瘤栓所在水平肾静脉及下腔静脉最大径#下腔静

脉瘤栓的长度"并评判瘤栓是否充满下腔静脉腔达两侧缘#瘤栓边缘是否光滑#瘤栓与下腔静脉壁分界是否清晰#

下腔静脉壁正常信号是否改变等征象) 基于病理证实下腔静脉壁受累与否将患者分为两组"对临床资料及c&U征

象进行单因素分析及多因素回归分析) 结果!D) 例患者中男性 %$ 例#女性 "$ 例"平均年龄!DD.)% k#.%$$岁"有 "*

例!$#.%G$病理证实下腔静脉壁受累" 大部分为透明细胞癌) 下腔静脉壁受累组与非受累组比较"下腔静脉瘤栓

的长度更长*!*.'" k$.D'$ C?!"+!D.'% k$.D*$ C?"#m#.#%'+#瘤栓充满下腔静脉腔!#m#.##-$#瘤栓边缘不光

滑!#m#.##D$#瘤栓与下腔静脉壁分界不清晰!#m#.##"$#下腔静脉壁正常信号改变!#l#.##"$出现的概率更

大"结合这五个指标诊断下腔静脉壁受累的敏感性及特异性为 '%."-G和 *'.%'G) 结论!c&U可作为评估下腔静

脉瘤栓侵犯静脉壁的方法"结合下腔静脉瘤栓的长度及c&U征象可以获得较高的诊断敏感性及特异性)

!关键词" 癌"肾细胞%瘤栓%腔静脉"下%磁共振成像
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!!肾细胞癌!肾癌$是最常见的肾恶性肿瘤"约占

所有恶性肿瘤的 %G

*"+

"有 "#G左右合并下腔静脉

瘤栓*-+

) 肾癌合并下腔静脉瘤栓"如果术前没有发

现局部淋巴结或远处转移"肾根治性切除术及彻底

切除瘤栓是目前最有效的治疗手段"不合并转移的

患者术后 D 年生存率约 $#G _*#G

*$+

)

虽然c&U与4X对于肾癌分期的诊断准确性相

当"但c&U仍然被认为是评估肾癌静脉瘤栓的标准

方法*% bD+

) c&U可评估肾癌瘤栓累及范围"采用美

国梅奥!c;A5$中心的五级分类法&# 级"瘤栓局限在

肾静脉内%

"

级"瘤栓侵入下腔静脉"瘤栓顶端距肾

静脉开口处
$

- C?%

#

级"瘤栓侵入肝静脉水平以下

的下腔静脉内"瘤栓顶端距肾静脉开口 q- C?%

$

级"瘤栓顶端达肝内下腔静脉水平"膈肌以下%

%

级"

瘤栓侵入膈肌以上的下腔静脉*)+

) 同时"c&U还可

以帮助预测瘤栓是否侵犯下腔静脉壁) 如果瘤栓不

累及下腔静脉壁"只需要进行瘤栓取出术%当瘤栓侵

犯下腔静脉壁需要进行下腔静脉段切除及下腔静脉

血管重建时"手术难度增加"且下腔静脉壁受侵的患

者预后不良*%"* bF+

) 因此"术前除了进行肿瘤分期"

下腔静脉瘤栓分级及下腔静脉壁是否受累的评估对

于手术方式的制定非常重要)

肾癌瘤栓侵犯下腔静脉壁的影像学研究较少"

尤其是c&U相关研究"且样本量都较少) 本研究主

要是探讨术前 c&U预测肾癌瘤栓侵犯下腔静脉壁

的效能)

$%资料与方法

$.$!患者一般资料

回顾性分析 -#"#0-#"F 年在北京大学第一医

院因肾癌行肾根治性切除术及下腔静脉瘤栓取栓术

患者"在病案系统,出院诊断-处查询,肾根治性切

除术-患者"入组标准为&!"$病案,手术记录,里描

述有,下腔静脉瘤栓取出-或,下腔静脉瘤栓切除-

的病例%!-$患者术前 " 个月内在本院行 c&U检查

评估瘤栓%!$$患者的 c&U检查序列完整#图像清

晰#扫描范围足够包全下腔静脉瘤栓上界和下界)

排除标准&c&U检查前或术前针对肾癌进行新辅助

化疗#放疗或者介入治疗者) 共收集符合要求的患

者 D) 例"记录患者的性别#手术时年龄#手术记录及

病理结果)

$.&!c&U技术参数和图像评估

使用机型为 ".D X或 $.# X的 c&U仪器!L12+

C5I76A*D#+]"VSZ7;@=>C;67或 K17?732Z7;@=>C;67$"

腹部线圈"扫描序列包括轴位正反相位 X

"

`U#轴位

X- 压脂#轴位 L̀ U!层厚 ) ??"MOW$D _%# C?"矩

阵 -D) t-D)$"冠状位 X- J172=;!VSZ7;@=>C;67$或

X- =<67+J128!K17?732Z7;@=>C;67$)

其中"%$ 例行含钆对比剂增强检查"包括轴位

动态增强#延时增强轴位#冠状位图像) 动态增强参

数如下&层厚 % ??"MOW$D _%# C?"矩阵 -D) t

-D)"对比剂量 #." ??5@/E:体重) 静脉注射对比剂

") _-# 2后延时扫描"延时冠状位前后范围从下腔

静脉腹侧至肾静脉背侧"上下范围从左心房至髂总

静脉分叉部)

图像评估使用影像归档和通信系统 !H1C=<67

(6C>1I13:;39 45??<31C;=153 KA2=7?2"H(4K$ 工作

站"由两位具有 ) 年以上腹部 c&U诊断经验的影像

科医生完成"医生评估前不知道手术及病理资料"并

且评估顺序随机) 两位医生共同读片测量瘤栓所在

水平轴位肾静脉最大前后径及冠状位最大上下径#

轴位下腔静脉最大前后径及冠状位最大左右径#下

腔静脉瘤栓的长度并进行瘤栓 c;A5分级) 两位医

生再分别单独评判瘤栓是否充满下腔静脉腔达两侧

缘#瘤栓边缘是否光滑#瘤栓与下腔静脉壁分界是否

清晰#下腔静脉壁正常信号是否改变等征象"当两位

医生评估征象意见不一致时由第三位高年资医生最

终确认) 将下腔静脉壁正常信号改变定义为 X

"

`U

及X

-

`U图像下腔静脉壁的正常信号不完整#不连

续或出现肿瘤信号)

$.'!术中评估

术中评估瘤栓与静脉壁粘连情况"共 -D 例因瘤

栓取出困难而行下腔静脉段切除"其中病理证实静

脉壁为肿瘤细胞浸润者 "* 例) 余 $" 例瘤栓均没有

发现与静脉壁粘连"取出容易且完整取出)

$.M!统计学方法

以病理诊断为金标准"将入组患者分为下腔静

脉壁受累及不受累两组) 对计量评估指标!年龄#

下腔静脉瘤栓长度#肾静脉径线#下腔静脉径线$采

用c;33+̀ >1=37A秩和检验"对计数评估指标!性别#

肿瘤病理类型#瘤栓分级#瘤栓是否充满下腔静脉#

瘤栓与下腔静脉壁分界是否清晰#瘤栓边缘是否光

滑#下腔静脉壁是否出现信号改变$采用单变量
!

-

检验"将单变量统计分析结果中差异有统计学意义

的变量纳入二元R5:12=1C回归"探究对诊断下腔静脉

壁受累具有统计学差异的变量) 使用 KHKK -#.# 统

计学软件完成"以 #l#.#D 为差异具有统计学意

义)

&%结果

共 D) 例患者"其中男性 %$ 例#女性 "$ 例"年龄

(%*)(
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-" _*% 岁"平均年龄!DD.)% k#.%$$岁"%$ 例病理

诊断为透明细胞癌"其余病理类型较少"包括乳头状

细胞癌 F 例#嫌色细胞癌 - 例#透明细胞癌混合乳头

状细胞癌 " 例#透明细胞癌混合嫌色细胞癌 " 例#集

合管癌 " 例) 共 "* 例患者下腔静脉壁受累"瘤栓合

并血栓 " 例)

按下腔静脉瘤栓c;A5分级"

"

级 * 例#

#

级 %%

例#

$

级 % 例#

%

级 " 例) 基于瘤栓是否累及下腔静

脉壁"将患者分为两组"对临床资料及影像学相关变

量进行独立样本分析"结果提示"两组间差异有统计

学意义的 D 个变量为&下腔静脉瘤栓长度#瘤栓与下

腔静脉壁分界是否清晰#瘤栓是否充满下腔静脉#瘤

栓边缘是否光滑及下腔静脉壁正常信号是否改变"

其余变量在两组间差异没有统计学意义!表 " 和

-$) 对其中 % 个分类变量的 B7值分析结果提示"

当患者存在瘤栓与下腔静脉壁分界不清#瘤栓充满

下腔静脉#瘤栓边缘不光滑及下腔静脉壁正常信号

改变时"下腔静脉壁受累的风险会增加!表 -$"其

中"下腔静脉壁正常信号改变这个指标的系数最大

!$%.-'$)

对以上差异具有统计学意义的 D 个变量进行随

机组合"分别构建二元R5:12=1C回归模型预测瘤栓对

下腔静脉壁的侵犯"以找出最好的预测模型"结果显

示"结合 D 个变量构建的模型的&O4曲线下面积最

大"为 #.F'*!'DG-8#.*F* _#.')-$"考虑此组合构

建的模型最优) 根据此模型绘制&O4曲线!图 "$"

取最大(P4时"下腔静脉壁受累的诊断敏感性及特

异性为 '%."-G和 *'.%'G)

表 $%比较下腔静脉壁受累组及无受累组的临床资料

K1F4)$%4@131C;@C>;6;C=7612=1C25J=>72=<9A858<@;=153 !UW4];@@13I;2153 :65<8 !"+35UW4];@@13I;2153 :65<8$

U=7?2 U3I;2153 !9 m"*$ Q513I;2153 !9 m$'$ K=;=12=1C2 #

(:7/A7;62"

#

:k" D*.%"# k"#.#$F D%.F*# k"-.)"- #.D$D #.D'$

V73976" 9 !G$ ".*D' #."F#

!c;@7 "D !FF.-$D$ -F !*".*'D$

!M7?;@7 - !"".*)D$ "" !-F.-#D$

H;=>5@5:A=A87" 9 !G$ F.*DF #.-*"

!4@7;6C7@@C;6C135?; "$ !*).%*"$ $# !*).'-$$

!H;81@@;6AC;6C135?; - !"".*)D$ ) !"D.$FD$

!4>65?58>5a7C7@@C;6C135?; # - !D."-F$

!4@7;6C7@@C;6C135?;?1f79 ]1=> 8;81@@;6AC;6C135?; # " !-.D)%$

!4@7;6C7@@C;6C135?;?1f79 ]1=> C>65?58>5a7C7@@C;6C135?; " !D.FF-$ #

!45@@7C=13:9<C=C;6C135?; " !D.FF-$ #

X>65?a<2@7I7@" 9 !G$ $.F'$ #.-*$

!

"

" !D.FF-$ ) !"D.$FD$

!

#

"$ !*).%*"$ $" !*'.%F*$

!

$

- !"".*)D$ - !D."-F$

!

%

" !D.FF-$ #

!!UW4"13J76156I73;C;I;.

'%讨论

近年来"研究认为下腔静脉壁受累是影响肾癌

合并下腔静脉瘤栓患者预后的独立危险因素*' b""+

)

下腔静脉壁受累取栓困难"有可能要进行下腔静脉

段切除及血管重建"手术难度增加) 因此"术前评估

肾癌瘤栓是否侵犯下腔静脉壁对于手术方式的制定

有重要价值) 由于 c&U对瘤栓及瘤栓侵犯下腔静

脉壁的诊断准确率高"中国的.肾癌伴静脉癌栓诊

治专家共识/推荐下腔静脉c&U平扫p增强作为癌

栓的评估方法之一*"-+

)

肾癌瘤栓侵犯下腔静脉壁的相关影像学研究国

内外都有报道"但是大部分病例数不多"尤其是c&U

研究"因此"有学者将行4X或c&U检查的肾癌合并

下腔静脉瘤栓的患者都纳入到研究中*"$+

) 既往研

究多认为c&U对下腔静脉瘤栓的评估优于 4X"例

如 c&U对下腔静脉瘤栓上缘的显示比 4X更清

晰*"%+

) 也有研究认为"4X和 c&U诊断下腔静脉瘤

(D*)(吴静云"等!c&U对肾细胞癌静脉瘤栓侵犯下腔静脉壁的术前评估



栓分级的效能相似*D""D b"*+

"但目前尚未见有研究对

二者进行系统自身对比研究) 本研究只选择术前进

行了c&U检查的肾癌合并下腔静脉瘤栓患者作为

研究对象"样本量与国内外研究相比病例数较多"且

同时结合了临床资料#主观的影像征象#下腔静脉和

肾静脉管径定量指标进行综合分析"探讨 c&U对下

腔静脉瘤栓累及下腔静脉壁的预测) 本研究发现"

术前c&U结合以下 D 个影像学表现&下腔静脉瘤栓

长度#瘤栓充满下腔静脉腔#瘤栓边缘不光滑#瘤栓

与下腔静脉壁分界不清晰及下腔静脉壁正常信号改

变"对诊断下腔静脉壁受累具有较好的敏感性及特

异性"与既往的研究结果相似)

表 &%比较下腔静脉壁累组及无受累组c&U特征
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图 $%结合 D 个c&U影像学指标二元R5:12=1C回归&O4曲线

O#6-/)$%&O4C<6I7a;279 53 =>7a13;6AR5:12=1C67:6722153 ?597@

!

!!(9;?2等*"F+研究 c&U对肾癌瘤栓侵犯下腔静

脉壁的预测"结果表明下腔静脉完全被瘤栓填充以

及静脉壁中断破坏这两个指标诊断静脉壁侵犯具有

较好的敏感性及特异性) 还有一些研究认为"下腔

静脉两侧壁均可见肿瘤信号是诊断静脉壁破坏及静

脉壁受累的可靠征象*"' b-"+

)

此外"下腔静脉管径越粗"静脉壁受侵犯的可能

性越高) (@;A79等*--+对 -% 例肾癌合并下腔静脉瘤

栓患者!"" 例侵犯下腔静脉壁$的 c&U图像进行定

量分析"发现有下腔静脉壁侵犯的患者肾静脉及下

腔静脉管径更粗"瘤栓长度越长"瘤栓体积更大)

H2<=E;等*"$+则认为肾静脉开口处的管径
"

-% ??

可能提示下腔静脉壁受累) 本研究中"下腔静脉壁

受累组与未受累组患者的下腔静脉管径差异没有统

计学意义)

既往认为c&U征象诊断下腔静脉壁侵犯的特

异性高"敏感性为中等*"F"-#"-$+

) 本研究发现"结合 D

个影像学征象的诊断敏感性较高"特异性则较既往

()*)(
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研究稍低"这可能与本研究将 D 个影像学征象共同

进行相关分析有关)

下腔静脉瘤栓强化或静脉壁增强是鉴别瘤栓与

血栓的标准"而且可以更好地诊断下腔静脉壁受累)

瘤栓的新生血管可能与下腔静脉壁粘连而造成下腔

静脉壁受累%但血栓没有新生血管"不会强化*"F"-#+

"

若完全为血栓"则认为下腔静脉壁未受累) 本研究

发现瘤栓强化并不是诊断下腔静脉壁受累的可靠征

象"本组共 %$ 例患者行c&U增强检查"所有瘤栓均

可见强化"其中 " 例合并血栓"只有 ") 例发现下腔

静脉壁受累)

本研究仍存在着一定的局限性) 首先"本研究

病例数较少"肾癌合并下腔静脉瘤栓并累及下腔静

脉壁的发病率本身较低"且大多数患者到本院来就

诊时已经在外院进行了比较完善的检查!包括超

声#4X及c&U等$"诊断较明确"因此"为了减少患

者的就医成本"术前较少复查c&U) 此外"我院影像

中心自 -##' 年 ' 月才启用 H(4K"限制了本研究的

病例收集时间范围"且前几年进行肾癌瘤栓 c&U评

估检查的病例也较少) 因此"我们将进一步收集病

例或者进行多中心研究) 其二"本研究病例存在偏

倚"

#

级瘤栓较多"其他级别的瘤栓较少) 第三"本

院c&U机型较多"患者不在同一机器扫描"数据也

可能存在偏倚)

总之"本研究表明c&U可以用于术前评估肾癌

下腔静脉瘤栓是否侵犯下腔静脉壁) 瘤栓长度越

长#瘤栓充满下腔静脉腔#瘤栓边缘不光滑#瘤栓与

下腔静脉壁分界不清晰及下腔静脉壁信号改变可能

提示下腔静脉壁受累)
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