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!摘!要" 目的!研究肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓患者的临床及影像资料"分析下腔静脉超声#泌尿系增强4X及

增强磁共振 $ 种影像学检查方法对下腔静脉瘤栓伴血栓的诊断效能) 方法!选择北京大学第三医院泌尿外科 -#"%

年 " 月至 -#"F 年 * 月的肾癌伴瘤栓病例 D) 例进行回顾性分析"所有患者术前均同时行下腔静脉超声#泌尿系增强

4X及增强磁共振检查并完成手术治疗"且术后病理诊断证实为肾癌伴下腔静脉瘤栓) 结果!根据术中观察及术后

病理诊断证实下腔静脉瘤栓是否合并血栓为标准"将 D) 例患者分为合并血栓组!9 m"F$及不合并血栓组!9 m$F$)

比较发现"瘤栓合并血栓的患者"瘤栓长度更长*!"#.D# kD.DD$ C?!".!).)) k$.*$$ C?"# m#.#"%+%瘤栓直

径/下腔静脉!13J76156I73;C;I;" UW4$冠状最大径比值更接近 "*".#!#.*"".#$ !"+#.' !#.-"".#$" #m#.##%+%出

现下肢水肿的比例更高*)).*G!"-/"F$ !"+D.$G!-/$)$"#m#.##D+%行下腔静脉节段性切除或下腔静脉横断术

的比例更高*)).*G!"-/"F$ !"+"D.FG!)/$F$" #l#.##"+) 对比下腔静脉超声#泌尿系增强 4X及增强磁共振 $

种影像检查方法"鉴别瘤栓合并血栓"灵敏度最高的是增强磁共振!**.FG$"特异性最高的是下腔静脉超声和增强

4X!'*.%G$" 准确性最高的是增强4X及增强磁共振!F$.'G$"阳性预测值最高的是增强 4X!'#.'G$"阴性预测

值最高的是增强磁共振!F'.-G$) 结论!肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓的患者"下腔静脉瘤栓长度更长"瘤栓直

径/UW4冠状最大径比值更接近 ""更易出现下肢水肿) 术前需综合多种影像方法"提高诊断的准确率)

!关键词" 肾癌%下腔静脉瘤栓%血栓%影像诊断%超声
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!!肾癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤*" b-+

"具有进

入静脉系统形成瘤栓的生物学特征"约 %G _"#G

的肾癌患者伴下腔静脉瘤栓 !13J76156I73;C;I;

=<?56=>65?a<2" UW4XX$

*$ bD+

""G瘤栓可进入右心

房*)+

) 肾癌伴下腔静脉瘤栓是泌尿外科肿瘤领域

最具挑战性的课题之一"根治性肾切除术和瘤栓切

除术是当前相对彻底的治疗手段)

由于肾癌伴静脉瘤栓患者存在高凝状态#静脉

瘀滞等"瘤栓常与血栓同时存在** bF+

) 下腔静脉瘤

栓合并血栓的出现"不仅会增加血栓术中脱落#肺栓

塞等风险"也提示手术复杂程度更高*'+

"以及预后

较差*"#+

) "DG _-#G的c;A5

"

_

%

级UW4XX需行

下腔静脉节段性切除) 下腔静脉节段切除患者术后

易出现肾功能不全#下肢水肿等并发症"术中需全面

评估确定是否行下腔静脉横断或节段切除"而下腔

静脉血栓的存在是术中确定是否行下腔静脉节段切

除的重要因素*'""" b"-+

) 术前影像准确地鉴别血栓

与瘤栓"对于手术方式的选择"评估患者预后具有重

要意义) 目前关于瘤栓合并血栓的研究尚少见报

道"本文回顾性分析瘤栓合并血栓患者的临床特征"

与下腔静脉血管切除的关系"并对其进行影像评估"

通过分析超声#增强 4X及增强磁共振 $ 种影像方

法对下腔静脉瘤栓伴血栓的诊断效能"研究影像在

瘤栓伴血栓诊断中的价值)

$%资料与方法

$.$!病例资料

选择 -#"% 年 " 月至 -#"F 年 * 月北京大学第三

医院泌尿外科因肾占位伴下腔静脉瘤栓住院患者共

"$* 例进行回顾性分析"排除因患者意愿或其他原

因选择保守治疗者!9 m-#$"c;A5# 级瘤栓者!9 m

-F$"无病理确诊结果者!9 m$$"术前未全部行超

声#增强磁共振及增强4X患者!9 m$#$"最终 D) 例

c;A5

"

_

%

级肾癌伴下腔静脉瘤栓患者纳入本研

究) 入组患者均行术前腹部超声检查#泌尿系增强

4X及增强磁共振检查"均行肾癌根治性切除及瘤栓

切除术"术后病理诊断证实为肾癌伴下腔静脉瘤栓

!图 "$)

分析患者临床#病理及影像学资料&!"$患者临

床特征包括年龄#性别#肾肿瘤的侧别#是否伴下肢

静脉水肿及术中下腔静脉处理方式%!-$病理诊断

包括肾癌病理类型#核分级#是否伴横纹肌分化或肉

瘤样变%!$$通过影像检查测量肾肿瘤的直径和瘤

栓长度#瘤栓直径#下腔静脉冠状最大径及瘤栓直

径/下腔静脉冠状最大径和下腔静脉瘤栓 c;A5分

级)

分析超声#增强磁共振及增强 4X图像"分别记

录 $ 种影像检查诊断合并血栓的情况"以手术及病

理为最终诊断标准"评估 $ 种影像检查的敏感性#特

异性#准确性#阳性预测值#阴性预测值)

$.&!研究方法

$.&.$!超声仪器!常规行腹部超声及超声心动检

查) 下腔静脉超声检查使用凸阵探头 4"+)cZ\

!ROVUeS'" VS$#4D+"cZ\!SHUe*"飞利浦$#4D+

"cZ\! Z1I12153 (2C739<2" 日 立 $# 4("+*(cZ\

!&KF#(" 三星$) 对于超过膈肌的瘤栓"使用心脏

探头 ,D+"# KD+" !SHUe*4" 飞利浦$和 Lc"+)(

!&KF#(" 三星$" 观察瘤栓是否进入右心房) 患者

行仰卧位#侧卧位检查"以获得瘤栓清晰的图像"所

有影像图像均储存"并记录瘤栓长度及是否伴血栓)

$.&.&!4X扫描序列及参数!患者行多排螺旋 4X

检查!VS&7I5@<=153" VSZ7;@=>C;67" PK($" 行能谱

扫描VKU(a9模式"先行平扫) 4X参数为 F# _"%#

EW/"'# ?(" 层厚 D ??"螺距 #.'F"旋转时间 #.F

2" 窗宽 $D# ZP"窗位 %# ZP"矩阵 D"- tD"-"上界

包括右心房) 然后通过肘前静脉以 % ?R/2注射造

影剂优维显"行增强扫描) 监测升主动脉 4X值"当

4X值达到 "-# ZP时"延迟 "# 2扫描动脉期"$D 2为

静脉期"D# 2为延迟期) 所有图像均上传至工作站)

$.&.'!磁共振扫描序列及参数!患者行全腹磁共

振!c&$检查!平扫p增强$"磁共振检查使用 $.# X

超导成像系统 !L12C5I76Ac&*D#" VSZ7;@=>C;67"

PK($" 使用腹部线圈) 增强扫描经肘前静脉以 - _

$ ?R/2注射造影剂钆特酸葡胺注射液!-# ?R" -#

?R/'.$' :$或钆喷酸葡胺注射液 !"D ?R" $**

:/R$"造影剂剂量!?R$依据患者体重计算*患者体

重!E:$ t#.%+"之后生理盐水冲洗管"分别于 -# 2

及 %# 2后行动脉期及门脉期扫描)

('*)(李丽伟"等!肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓的多种影像学比较



图 $%研究流程及排除标准
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!

分析c&U及4X图像"记录是否合并血栓"测量

相关影像参数)

$.'!统计学方法

使用 KHKK Ûc-$.# 软件进行分析"连续变量

进行正态性检验"对于正态分布的数据用均数 k标

准差表示"采用两独立样本 L检验分析合并血栓与

不合并血栓两组患者的相应临床及影像特征%对于

非正态分布的数据"采用中位数!最小值"最大值$

表示"采用非参数检验比较两组分布是否存在差

异%分类资料采用频数!百分比$表示"采用卡方检

验比较组间比例的差异"不符合卡方检验者采用

M12>76确切概率法%#l#.#D 认为差异有统计学意

义)

以手术及病理为最终诊断标准"评估 $ 种影像

检查的敏感性#特异性#准确性#阳性预测值#阴性预

测值)

&%结果

&.$!肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓患者临床及影

像特征

入组 D) 例患者"以手术及病理诊断证实肾癌伴

下腔静脉瘤栓合并血栓为标准"将患者分为伴血栓

!9 m"F$及不伴血栓!9 m$F$两组"患者临床及病理

资料见表 ") 对比两组间"临床及病理及影像特征"

如性别!#m#.**$$#年龄!#m#.$)'$#肿瘤侧别

!#m#.%"'$#c;A5分级 !#m#.-#$$#病理类型

!#m#.%%*$#横纹肌分化或肉瘤样变!#m#.)$'$

和核分级!#m#.F-'$#肾肿瘤直径!#m#.-)$$#瘤

栓直径!#m#."#D$#UW4冠状最大径!#m#.'D#$"

两组间差异均无统计学意义)

伴血栓组对比不伴血栓组"瘤栓的长度更长

*!"#.D# kD.DD$ C?!"+!).)) k$.*$$ C?"# m

#.#"% +"临床出现下腔水肿的患者比例更高

*)).*G!"-/"F$!"+D.$G !-/$F$"# m#.##D+"瘤

栓直径/UW4冠状最大径比值更高*".#!#.*"".#$!"+

#.'!#.-"".#$" #m#.##%+)

伴血栓对于临床手术的影响"合并血栓组中"

)).FG !"-/"F$患者行下腔静脉节段性切除或横断

下腔静脉"不伴血栓组下腔静脉切除或横断 "D.FG

!)/$F$" 差异具有统计学意义!#l#.##"$"提示伴

血栓可能是下腔静脉切除或横断的不良因素之一)

&.&!不同影像学检查对鉴别是否伴血栓诊断效能

评价

入组 D) 例患者中""F 例合并下腔静脉血栓"$F

例未合并血栓) 合并血栓患者临床#手术处理及影

像结果见表 -"其中下腔静脉远心端血栓 "% 例"对

侧肾静脉血栓 * 例"下腔静脉近心端血栓 " 例)

所有患者均行腹部超声#增强 4X及增强磁共

振) 超声#增强磁共振及增强 4X探及血栓的真阳

性#假阳性及真阴性#假阴性结果见表 $) 分析 $ 种

影像检查评估合并血栓的敏感性#特异性#准确性#

阳性预测值和阴性预测值见表 %)

在上述 $ 种影像学检查中"灵敏度最佳的是增

强磁共振检查!**.FG$"特异性最佳的是超声检查

和增强4X!'*.%G$"准确性最佳的是增强磁共振

和4X! F$.'G$"阳性预测值最佳的是增强 4X

!'#.'G$" 阴性预测值最佳的是增强磁共振

!F'.-G$)

'%讨论

由于肿瘤伴静脉瘤栓患者血液常呈高凝状态"

血液易在静脉内瘀滞"因此瘤栓常伴随血栓存

在*"$ b"%+

) 肿瘤患者易发生血栓原因有以下几点&

!"$血管内皮损伤%!-$血流状态改变%!$$凝血因子

激活等) 瘤栓合并血栓会使手术难度增加&!"$瘤

栓近心端合并血栓时"会增加栓子近心端的高度"增

加手术难度"另外瘤栓近心端血栓可能不稳定"易出

现血栓脱落"引起肺栓塞%!-$瘤栓的远心端存在血

栓后"容易造成下腔静脉完全梗阻"形成静脉系统的

侧支循环"肿瘤周围会出现代偿增生的粗大静脉"增

加术中出血%!$$如下腔静脉内血栓范围较长"甚至

延伸至双侧髂静脉"有时需要改变手术方式"如旷置

下腔静脉)

(#F)(
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表 $%两组患者临床及影像特征
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表 &%肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓患者临床#病理及影像资料
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表 '%超声#增强磁共振及增强4X诊断肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓与临床病理诊断的对比
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表 M%超声#增强磁共振及增强4X诊断肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓的诊断效能
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!!如果下腔静脉瘤栓合并血栓"且血栓累及范围

较长"术中无法全部取出"可能需要进行节段性切除

下腔静脉*"" b"-+

) 下腔静脉瘤栓是否合并血栓"对于

术式的选择具有重要意义) 对于合并下腔静脉远心

端长段血栓#侧枝循环建立充分的患者"为防止发生

血栓脱落"可行下腔静脉横断术) 本研究合并血栓

(-F)(
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组中")).*G!"-/"F$患者行下腔静脉节段性切除

或横断下腔静脉) 有研究表明*""""D+

"合并血栓是下

腔静脉横断的重要因素之一) 对于肾癌合并下腔静

脉瘤栓患者"如瘤栓梗阻程度较重"且尚未形成侧支

循环时"可在肾静脉下方的下腔静脉内形成较长血

栓"其血栓甚至可以延伸到双侧髂静脉"对于这些患

者"术中切开下腔静脉后术者应尽量取净血栓"为了

防止瘤栓取出后"瘤栓远心端剩余的血栓脱落"可选

择行下腔静脉横断术)

Z<=C>13253等*"#+研究血栓!主要由活化的血小

板#巨噬细胞和纤维蛋白组成$对预后的影响"分析

多中心 %%) 例行根治性肾切除伴下腔静脉瘤栓的患

者"结果发现"伴血栓患者的肿瘤特异性死亡率增

加)

术前影像学鉴别瘤栓和血栓的方法主要包括增

强磁共振#4X及超声*"#"")+

"可以通过栓子的形态#

血管管腔及瘤栓血供进行判断&!"$栓子形态&瘤栓

的近心端和远心端两端较为圆顿"而血栓的两端较

为尖锐%!-$血管管腔&瘤栓多呈现膨胀性生长"使

受累血管的管腔不均匀扩张"形成管腔的阻塞多为

完全阻塞"而血栓所致的管腔扩张可表现为均匀扩

张"管腔多为不完全阻塞"并且血栓在疾病的后期会

缩小或机化%!$$瘤栓血供&瘤栓内部多可探及动脉

血流"其原因在于瘤栓在下腔静脉血管管腔内生长#

浸润需滋养动脉"增强 4X有时可见瘤栓内的血管"

血栓内部通常不会出现血流信号) 需要注意的是"

虽然有部分病例瘤栓内可探及动脉血流"但该检查

手段特异性较高"敏感度相对较低"不足 -#G

*"*+

"

此外"有学者将HSX+4X用于瘤栓与血栓的鉴别*"F+

"

含有瘤栓的静脉增宽"皮髓质期增强最为明显"瘤栓

增强达高峰) K>;6?;等*"'+研究 -% 例 UW4XX"使用

最大标准化上升值 !?;f1?<? 2=;39;691\79 <8=;E7

I;@<7" KPW?;f$ 鉴别瘤栓与血栓"血栓组平均

KPW?;f值为 $.-"瘤栓组平均 KPW?;f值 ).#!#m

#.#"$$" 并得出鉴别血栓与瘤栓的 KPW?;f最佳界

值为 $.)"敏感度为 *-G"特异性为 '#G)

本研究伴血栓组"瘤栓直径与下腔静脉冠状最

大径比值更接近 ""提示下腔静脉完全被瘤栓阻塞

时"更易继发血栓形成)

伴血栓组下肢水肿患者比例高于不伴血栓组

!)).*G !"+D.$G"#l#.#D$" 提示影像医生在诊

断时"对于出现下肢静脉水肿的患者临床症状存在

下肢水肿"同时影像学提示瘤栓较长时应注意瘤栓

近心端#远心端及对侧肾静脉内是否合并血栓)

本研究对比超声#增强 4X及增强磁共振 $ 种

影像学检查"对于肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓的

诊断) 临床中"常规超声检查对于合并血栓尤其对

侧肾静脉血栓的检出率相对较低)

本研究存在一定局限性"研究为回顾性研究"病

例选择存在偏倚"同时术前均行超声#增强磁共振及

4X的患者病例数量有限"今后需扩大样本进行进一

步研究)

综上所述"肾癌伴下腔静脉瘤栓合并血栓的患

者"瘤栓长度更长"瘤栓直径/下腔静脉冠状最大径

更接近 ""更易出现下腔静脉水肿"术前需多种影像

综合评估"以提高诊断的准确率)
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