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［摘要］　目的：分析肾透明细胞癌（ｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＣＲＣＣ）的超声造影（ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＣＥＵＳ）特征，探讨其临床应用价值。方法：回顾性分析３６例经病理证实为ＣＣＲＣＣ的患者，分析其彩色多普勒超
声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＤＵＳ）和ＣＥＵＳ的声像图数据集。定量分析肾透明细胞癌的 ＣＥＵＳ增强强度、增强
时相、增强均匀程度，并与ＣＤＵＳ结果进行对比。以术后病理结果为金标准，应用 Ｋａｐｐａ检验对病理检查、ＣＤＵＳ和
ＣＥＵＳ诊断假包膜和出血坏死灶的一致性进行分析。结果：病理证实３６例ＣＣＲＣＣ中３１例存在假包膜，２５例肿瘤内
部存在坏死灶。本组ＣＣＲＣＣ的ＣＥＵＳ主要特征包括：“快进”２５例（６９．４４％），“快退”１９例（５２．７８％），不均匀增强
１８例（５０％），弥漫性增强１５例（４１．６７％），低增强３例（８．３３％）。ＣＥＵＳ显示 ＣＣＲＣＣ假包膜与病理结果一致极强
（Ｋａｐｐａ＝０．８０１，渐进Ｐ＜０．００１）；ＣＤＵＳ显示ＣＣＲＣＣ假包膜与病理结果一致性弱（Ｋａｐｐａ＝０．３８６，渐进Ｐ＝０．００４）。
ＣＥＵＳ显示ＣＣＲＣＣ坏死灶与病理结果一致极强（Ｋａｐｐａ＝０．８７５，渐进 Ｐ＜０．００１）；ＣＤＵＳ显示 ＣＣＲＣＣ坏死灶与病理
结果一致性弱（Ｋａｐｐａ＝０．３０８，渐进Ｐ＝０．０３５）。结论：ＣＥＵＳ在显示ＣＣＲＣＣ的假包膜和坏死灶等生物学特征方面具
有显著优势，该技术有助于ＣＣＲＣＣ患者的临床诊疗决策优化。
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ＣＤＵＳａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｐｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅ（Ｋａｐｐａ＝０．３８６，ＡｐｐｒｏｘＰ＝０．００４）；ｖｅｒｙｇｏｏｄｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙｗａｓ
ｆｏｕｎｄｉｎＣＥＵＳａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｎｅｃｒｏｔｉｃｆｏｃｉ（Ｋａｐｐａ＝０．８７５，ＡｐｐｒｏｘＰ＜０．００１）；ｗｅａｋｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙ
ｗａｓｆｏｕｎｄｉｎＣＤＵＳａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｉｎｄｅｔｅｃｔｉｎｇｎｅｃｒｏｔｉｃｆｏｃｉ（Ｋａｐｐａ＝０．３０８，ＡｐｐｒｏｘＰ＝０．０３５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＣＤＵＳ，ＣＥＵＳｒｅｖｅａｌｅｄｍｏｒｅｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＣＣＲＣＣ，ｗｈｉｃｈｃｏｕｌｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣＣＲＣＣ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

　　肾透明细胞癌（ｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，
ＣＣＲＣＣ）是临床上最常见的肾脏恶性肿瘤，约占肾
脏恶性肿瘤的 ７０％以上，其临床表现早期较为隐
匿，中晚期多以腰痛、血尿、肾脏肿块为主要表

现［１２］。超 声 造影 （ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，
ＣＥＵＳ）能对ＣＣＲＣＣ等各类肿瘤的精准诊断提供了
更多有用信息［３６］。本研究回顾性分析３６例经病理
证实ＣＣＲＣＣ的ＣＥＵＳ声像图特征，并与其彩色多普
勒超声（ｃｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＣＤＵＳ）进行对
比分析，以探讨ＣＥＵＳ在ＣＣＲＣＣ患者中的临床应用
价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１５年１月至２０１８年１２月在成都市第一人民

医院经常规超声检查发现肾脏占位，ＣＥＵＳ提示为
ＣＣＲＣＣ，经手术病理证实为 ＣＣＲＣＣ的患者 ３６例。
其中男２１例，女１５例，年龄２７～７８岁，平均（４８．７
±１６．３）岁。所有肿瘤均为单侧发病。
１．２　病理学分析

根据２０１６年世界卫生组织在综合了肾肿瘤最
新的病理特点、流行病学特征和基因型以及相关文

献报道的肾透明细胞癌假包膜病理特征［４］为依据，

由本院２位具有副主任医师以上职称的医师阅片，
以低倍显微镜下显示包绕于肿瘤外周的纤维沉积带

为诊断ＣＣＲＣＣ假包膜的标准。同时通过肉眼和镜
下观察，确定并记录 ＣＣＲＣＣ肿瘤内是否存在坏死
灶。

１．３　超声检查方法
１．３．１　超声诊断仪　采用百盛Ｍｙｌａｂｔｗｉｃｅ彩色超
声，凸阵探头，频率３～５ＭＨｚ。
１．３．２　ＣＥＵＳ剂　采用ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂（Ｂｒａｃｃｏ公
司，意大利，每瓶含：六氟化硫气体５９ｍｇ；冻干粉２５
ｍｇ）。配制方法：使用时加入造影剂５ｍＬ注射用生
理盐水（０．９％ ＮａＣｌ）用力振摇后形成微泡混悬液。
其浓度为每毫升微泡混悬液含六氟化硫８μＬ（相当
于４５μｇ）。肾脏ＣＥＵＳ剂量为２．４ｍＬ，经肘正中静
脉团状注射，注入造影剂后随即推注５ｍＬ的０．９％

ＮａＣｌ溶液。
１．３．３　检查方法　所有入选患者检查前均签署知
情同意书。患者取平卧位或侧卧位，采用 ＣＤＵＳ观
察患者瘤体一般特征、血供、是否具有假包膜及出血

坏死灶等，采集并存储图像。随后选择最佳瘤体切

面，调整至 ＣＥＵＳ模式，注入 ＣＥＵＳ剂，持续观察肿
瘤增强模式、增强时相、增强程度等特征。注入

ＣＥＵＳ剂后持续观察５ｍｉｎ，并存储动态图像。
１．４　图像分析

检查结束后，由两位经验丰富的高年资超声医

师对存储的声像图进行回顾性分析，共同确定超声

诊断结果。

１．４．１　ＣＤＵＳ图像分析　记录 ＣＤＵＳ对瘤体的观
察结果，包括：瘤体的位置、形态、大小、回声、血供、

假包膜及出血坏死灶的数目等。假包膜的ＣＤＵＳ可
表现为环绕肾癌肿块的环状、半环状、短弧状、线状

彩色血流信号。不完整的环状血流可能与彩色多普

勒受声束角度的限制导致部分血流未检出有关。

１．４．２　ＣＥＵＳ图像分析　将肿瘤的 ＣＥＵＳ增强模
式分为“快进快出”“快进慢出”“慢进慢出”及“同

进同出”４种［７］。将肿瘤增强均匀程度分为均匀增

强和不均匀增强两种模式。均匀增强为肿瘤内部呈

均匀性增强，内未见低增强区或无增强区，不均匀增

强为肿瘤内部出现范围不等的低增强区或无增强

区。观察肿瘤周边有无明显增强且消退缓慢的环状

或弧形高增强带状假包膜［８１０］。

１．５　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件分析和处理数据。分

类变量表达为例数（％），正态分布连续性变量表达
为均数±标准差。连续变量的正态性检验用 Ｓｈｉｐｉ
ｒｏＷｉｌｋ检验。率的比较用配对卡方检验。应用
Ｋａｐｐａ检验分析病理学、ＣＤＵＳ或 ＣＥＵＳ诊断
ＣＣＲＣＣ假包膜和坏死灶的一致性。采用双尾，Ｐ＜
０．０５视为具有统计学意义。

２　结　果

２．１　病理结果
病理学分析确定３６例 ＣＣＲＣＣ中３１例存在假
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包膜，２５例肿瘤内部存在坏死灶。ＣＣＲＣＣ假包膜
的特征为肿瘤实质边缘环绕的纤维化组织（图１）。
肉眼观察ＣＣＲＣＣ坏死灶为肿瘤内的出血、囊变区，
镜下特征为肿瘤实质内存在含无定形物质的区域

（图２）。肿瘤分期处于 Ｔ１、Ｔ２和 Ｔ３期的患者分别
为５、１５例和１６例，各个分期存在假包膜和坏死灶
的例数和比例见表１。

表１　不同病理分期肾透明细胞癌的假包膜和坏死灶出现率比较
Ｔａｂｌｅ１．ＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＰｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅａｎｄＮｅｃｒｏｔｉｃＦｏｃｉｏｆＣｌｅａｒＣｅｌｌＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａａｔＤｉｆｆｅｒｅｎｔＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＳｔａｇｅｓ

Ｎ Ｔ１（ｎ＝５） Ｔ２（ｎ＝１５） Ｔ３（ｎ＝１６）

Ｐｓｕｅｄｏｃａｐｓｕｌｅ（％） ４（６０．０） １３（８６．７） １４（８１．３）

Ｎｅｃｒｏｔｉｃｆｏｃｉ（％） ０（０．０） １２（８０．０） １３（８１．３）

图１　肾透明细胞癌假包膜组织切片图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＳｅｃｔｉｏｎｏｆＣｌｅａｒＣｅｌｌＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈＰｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌａｒＴｉｓｓｕｅｓ
ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ；×４０；ｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｗａｌｌｓｏｆａｐｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅｂｌａｃｋａｒ
ｒｏｗｓ．

图２　肾透明细胞癌坏死灶切片图
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＮｅｃｒｏｔｉｃＦｏｃｉｏｆＣｌｅａｒＣｅｌｌＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ
ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇ；×１００；ａｍｏｒｐｈｏｕｓｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙＮＥＣＲＯＳＩＳ．

２．２　ＣＣＲＣＣ的ＣＤＵＳ定性分析
３６例ＣＣＲＣＣ均为单侧发病，形态均为圆形和

类圆球形。瘤体直径 １．２～７．９ｃｍ，平均（４．３±
１．４）ｃｍ。肿瘤边界较清楚３１例，边界欠清晰５例。
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肿瘤实质呈不均质低回声 １６例、不均质中等回声
１７例、不均质中高回声３例。ＣＤＦＩ提示肿瘤少血

供９例，血供丰富２７例。二维超声提示存在假包膜
２１例（图３），提示瘤体内存在坏死灶１６例。

图３　肾透明细胞癌二维彩色多普勒超声声像图
Ｆｉｇｕｒｅ３．２ＤＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＩｍａｇｅｏｆＣｌｅａｒＣｅｌｌＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ
ＣｏｌｏｒＤｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｎｏｏｂｖｉｏｕｓｂｌｏｏｄｓｕｐｐｌｙ；ｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗｓｈｏｗｓａｐｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；
Ｍ：Ｔｕｍｏｒ；ＲＫ：Ｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ．

２．３　ＣＣＲＣＣ的ＣＥＵＳ定性分析
本组 ＣＣＲＣＣ患者 ＣＥＵＳ定性分析呈“快进快

出”１９例，“快进慢出”６例，“慢进慢出”８例及“同
进同出”３例。ＣＥＵＳ剂“快进”２５例（６９．４４％），即：
肿瘤在于动脉期１０秒开始增强（图４）；“快出”１９
例（５２．７８％），即：肿瘤内 ＣＥＵＳ剂回声于静脉期３０
秒出现廓清（图 ５）。肾癌瘤体不均匀增强 １８例
（５０％），弥漫性增强 １５例（４１．６７％），低增强 ３
（８．３３％）。ＣＥＵＳ显示提示存在假包膜２９例，提示

瘤体内存在坏死灶２３例（图６）。
２．４　不同技术方法诊断 ＣＣＲＣＣ假包膜的一致性
分析

　　ＣＥＵＳ显示 ＣＣＲＣＣ假包膜与病理结果一致极
强（Ｋａｐｐａ＝０．８０１，渐进 Ｐ＜０．００１），ＣＤＵＳ显示
ＣＣＲＣＣ假包膜与病理结果一致性弱（Ｋａｐｐａ＝
０．３８６，渐进Ｐ＝０．００４），而ＣＥＵＳ显示ＣＣＲＣＣ假包
膜与ＣＤＵＳ一致性中等（Ｋａｐｐａ＝０．５０５，渐进 Ｐ＝
０．００８）。

图４　肾透明细胞癌超声造影声像图
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＩｍａｇｅｏｆＣｌｅａｒＣｅｌｌＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ（ａｔ１０ｔｈＳｅｃｏｎｄ）
Ｔｈｅｉｍａｇｅａｔｒｉｇｈｔｓｈｏｗｓｅａｒｌｙｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎａ‘ｆａｓｔｉｎ’ｐａｔｔｅｒｎ；Ｍ：Ｔｕｍｏｒ；ＲＫ：Ｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ；
Ｒｅｄａｒｒｏｗｓｓｈｏｗａｐｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅｏｆｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．
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图５　肾透明细胞癌超声造影声像图
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＩｍａｇｅｏｆＣｌｅａｒＣｅｌｌＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ（ａｔ３０ｔｈＳｅｃｏｎｄ）
Ｔｈｅｆｉｇｕｒｅｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｈｏｗｓｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔａｇｅｎｔｂｅｇａｎｃｌｅａｒａｎｃｅａｔ３０ｔｈｓｅｃｏｎｄｏｆｔｈｅｖｅｎｏｕｓｐｈａｓｅｉｎａ‘ｆａｓｔｏｕｔ’ｍｏｄｅ．Ｍ：Ｔｕｍｏｒ；
ＲＫ：Ｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ．

图６　肾透明细胞癌超声造影声像图
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｄＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＩｍａｇｅｏｆＮｅｃｒｏｔｉｃＦｏｃｉｏｆＣｌｅａｒＣｅｌｌＲｅｎａｌＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ
Ｔｈｅｉｍａｇｅｏｎｔｈｅｒｉｇｈｔｓｈｏｗｓｕｎｉｆｏｒｍｈｉｇｈｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．Ｎｏｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｗａｓｓｅｅｎｉｎｔｈｅｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎｎｅｃｒｏｓｉｓａｒｅａｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙ
ｔｈｅｒｅｄａｒｒｏｗｓ．Ｍ：Ｔｕｍｏｒ；ＲＫ：Ｒｉｇｈｔｋｉｄｎｅｙ．

２．５　不同技术方法诊断 ＣＣＲＣＣ肿瘤内坏死灶的
一致性分析

　　ＣＥＵＳ显示 ＣＣＲＣＣ肿瘤内坏死灶与病理结果
一致极强（Ｋａｐｐａ＝０．８７５，渐进 Ｐ＜０．００１），ＣＤＵＳ
显示ＣＣＲＣＣ肿瘤内坏死灶与病理结果一致性弱
（Ｋａｐｐａ＝０．３０８，渐进 Ｐ＝０．０３５），而 ＣＥＵＳ显示
ＣＣＲＣＣ肿瘤内坏死灶与 ＣＤＵＳ一致微弱（Ｋａｐｐａ＝
０．１１８，渐进Ｐ＝０．１９５）。

３　讨　论

根据２０１６年 ＷＨＯ发布的肾脏肿瘤分类解读，

ＣＣＲＣＣ仍为发病率最高的肾脏恶性肿瘤。ＣＣＲＣＣ
以薄壁血管网和肾透明细胞为特点，瘤体的血管形

成丰富，迂曲走形，排列紊乱，易发生出血坏死［１１］。

ＣＤＵＳ仅通过二维超声观察，难以区分肿瘤内低回
声的区域是否为出血坏死灶或实性成分，同时其彩

色多普勒技术以及能量多普勒技术均不能很好地显

示肿瘤的血供情况，难以作出有效判断。ＣＥＵＳ利
用ＣＥＵＳ剂，能够敏感地显示肿瘤内的低速血流以
及缺血坏死区域，一定程度上揭示肿瘤的血流动力

学变化，获取恶性肿瘤的血管信息，为肿瘤的定性诊

断提供更多有价值的信息［１２］。
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由于ＣＣＲＣＣ瘤体生长过快，肿瘤的血供难以
满足瘤体的过快生长，因而表现为出血或缺血坏死，

是肿瘤恶性程度高的表现之一。因出血坏死灶在二

维超声中可表现为无回声、低回声或混合回声等，通

过二维超声难以明确判断其性质，而 ＣＥＵＳ表现为
无造影剂进入，无增强。ＣＥＵＳ具有出色的微循环
血流显示能力，可更加准确地区分出血坏死灶，这是

ＣＥＵＳ所不能比拟的。本组研究发现 ＣＥＵＳ与病理
学诊断在确定ＣＣＲＣＣ坏死灶是否存在方面高度一
致，诊断效果无差别，提示ＣＥＵＳ在确定肿瘤坏死灶
方面显著优于ＣＤＵＳ。

产生肿瘤假包膜是机体的适应保护机制，可以

限制癌灶的生长和扩散。研究表明假包膜的存在提

示肿瘤处于早期生长阶段，是判断 ＣＣＲＣＣ侵袭性
的重要标志之一［１３１４］。ＣＣＲＣＣ假包膜的病理基础
为肿瘤的膨胀性快速生长致使周围肾组织造成了推

压，长时间使其出现了缺血、坏死、纤维化。在病灶

周边和纤维化的肾组织内分布着丰富的小血管。假

包膜的ＣＤＵＳ表现多样，尤其是等回声及高回声的
瘤体中，很难观察到假包膜的回声。ＣＥＵＳ的造影
剂微气泡持续停留于肿瘤周边纤维化肾组织内分布

的丰富小血管内，形成环状增强区，表现为环状高增

强，从而大大提高了对于假包膜这一重要诊断标志

的检出效能。本研究发现ＣＥＵＳ与病理学诊断在确
定ＣＣＲＣＣ是否存在假包膜方面高度一致，诊断效
果无差别，提示 ＣＥＵＳ在确定肿瘤坏死灶方面显著
优于ＣＤＵＳ。

在ＣＣＲＣＣ的ＣＥＵＳ增强模式中“快进”表示瘤
体中某一部分增强早于肾皮质，反应出 ＣＣＲＣＣ是
血供丰富的富血供肿瘤，并且部分瘤体可明显的观

察到肿瘤内部较粗的血管［１５１６］。同时由于肿瘤内

异常增生的血管，使造影剂在肿瘤内循环时间缩短

也是出现造影剂“快进”的原因之一［１７］。造影剂

“快退”，即廓清时间以早于周围肾皮质，这与肿瘤

的不断生长，产生微血管，而微血管走行扭曲，缺乏

基底膜，形成动静脉瘘，使得造影剂消退较快有
关［１８１９］。本组研究发现 ＣＣＲＣＣ的 ＣＥＵＳ增强模式
与国内外多位学者的研究结果一致。虽然本研究中

大部分ＣＣＲＣＣ表现为不均匀增强及弥漫性增强，
但仍有少部分表现为低增强，这可能与瘤体中存在

大范围的坏死灶有关［２０２１］。

综上，ＣＥＵＳ诊断ＣＣＲＣＣ的假包膜和坏死灶方
面与病理学检查高度一致。与ＣＤＵＳ相比，ＣＥＵＳ在
显示ＣＣＲＣＣ的假包膜和坏死灶等生物学特征方面

具有显著优势，该技术有助于 ＣＣＲＣＣ患者的临床
诊疗决策优化。
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国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。

［参考文献］

［１］　吴恩惠，李松年．中华影像医学泌尿生殖卷（第２版）［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００３７９８２．

［２］　ＣｈｅｖｉｌｌｅＪＣ，ＬｏｈｓｅＣＭ，ＺｉｎｃｋｅＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｏｆｏｕｔ

ｃｏｍｅａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｍｏｎｇｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅｓｏｆｒｅｎａｌ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２００３，２７（５）６１２６２４．

［３］　刘吉斌，王金锐．超声造影显像［Ｍ］．北京：科学技术文献出版

社，２０１０１３９．

［４］　胡高杰，樊炳慧，刘群，等．超声造影在肾透明细胞癌不同病理

分期中的特征表现及其临床意义［Ｊ］．内蒙古医科大学学报，

２０１９，４１（１）１４５１４７．

［５］　潘旭，何颖，谭开彬，等．超声造影技术在肾脏肿瘤诊断和鉴别

诊断中的应用［Ｊ］．中国医学前沿杂志（电子版），２０１７，９（４）

８５８９．

［６］　杨文艳，王颖鑫，曾红春．超声造影在肾脏肿瘤诊断及鉴别诊

断中的研究进展［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１７，１９（１２）８３５

８３７．

［７］　ＫｒｙｖｅｎｋｏＯＮ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｐｅｒｉｔｕｍｏｒａｌｐｓｅｕｄｏｃａｐｓｕｌｅｖａ

ｒｙｐｒｅｄｉｃｔａｂｌｙｗｉｔｈｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｓｕｂｔｙｐｅｏｆＴ１ｒｅｎａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ．Ｊａｃｏｂ

ＪＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＳＲ，ＧｏｎｄｉｍＤＤ，ＬｅｅｓｅＪＡ，ＴｅｒｒｙＣ，Ｇｒｉｇｎｏｎ

ＤＪ，ＢｏｒｉｓＲＳ．Ｕｒｏｌｏｇｙ．Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１５；８６（５）９５６９６１［Ｊ］．

ＵｒｏｌＯｎｃｏｌ，２０１７，３５（６）４５３４５４．

［８］　杨辉．超声造影在肾占位性病变中的应用价值［Ｄ］．长沙：中

南大学，２０１２．

［９］　ＸｕＺＦ，ＸｕＨＸ，ＸｉｅＸＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｒｅｎａｌ

ａｎｇｉｏｍｙｏｌｉｐｏｍａ：Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｒｅａｌｔｉｍｅｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，２０１０，２９（５）

７０９７１７．

［１０］周青，陈琴．超声造影对肾脏实性肿瘤的定性诊断价值［Ｊ］．

中国医学影像杂志，２０１８，２６（８）６０２６０５

［１１］ＮｉｌｓｓｏｎＡ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｏｆｔｈｅｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００４，１４（Ｓ８）１０４１０９．

［１２］ＣａｌｉｏＢＰ，ＬｙｓｈｃｈｉｋＡ，ＬｉＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｒｅｎａｌ

·９７８·肿瘤预防与治疗２０２０年１１月第３３卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１１

肿
瘤
预
防
与
治
疗



ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｂｌａｔｉｏｎｕｓｉｎｇ２ｄａｎｄ３ｄｃｏｎ

ｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１８，１２１１８９１９６．

［１３］ＷｉｌｓｏｎＳＲ，ＢｕｒｎｓＰＮ．ＭｉｃｒｏｂｕｂｂｌｅｅｎｈａｎｃｅｄＵＳｉｎｂｏｄｙｉｍａ

ｇｉｎｇ：Ｗｈａｔｒｏｌｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１０，２５７（１）２４３９．

［１４］王秀云，杨秀华，宁晓明，等．肾肿瘤血管的实验研究［Ｊ］．中

国医学影像技术，２００８，２４（６）８４０８４２．

［１５］ＣｌｅｖｅｒｔＤＡ，ＤＡｎａｓｔａｓｉＭ，ＪｕｎｇＥＭ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄａｎｄｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ：Ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｔｈｒｏｕｇｈｄｙｎａｍｉｃｓｃｕｒｒｅｎｔ

ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１３，５３（１２）１７１

１８６．

［１６］ＹｉＫ，ＪｉＳ，ＫｉｍＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｒｅｎａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｎｎｏｒｍａｌｍｉｃｒｏｐｉｇｓ［Ｊ］．ＪＶｅｔＳｃｉ，２０１２，１３（３）

３１１３１４．

［１７］魏淑萍，傅宁华，杨斌，等．肾透明细胞癌的超声造影特点分

析［Ｊ］．临床超声医学杂志，２０１３，１５（５）２９５２９８．

［１８］ＭｃａｒｔｈｕｒＣ，ＢａｘｔｅｒＧＭ．Ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｅｎａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲａｄｉｏｌ，２０１２，６７（９）

９０９９２２．

［１９］ＺｈｏｕＸ，ＹａｎＦ，ＬｕｏＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎａｎｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｆｏｒｓｏｌｉｄｒｅｎａｌｔｕｍｏｒｓ

［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，２０１１，３７（６）８４５８５３．

［２０］ＧｅｒｓｔＳ，ＨａｎｎＬＥ，ＬｉＤ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｍａｓｓｅｓｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ：Ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｏｅｎｔ

ｇｅｎｏｌ，２０１１，１９７（４）８９７９０６．

［２１］ＫｈｏｒＬＹ，ＤｈａｋａｌＨＰ，ＪｉａＸＦ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓａｄｄｓｐｒｏｇ

ｎｏｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｔｏｇｒａｄｅｉｎｃｌｅａｒｃｅｌｌｒｅｎａｌｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｓｔｕｄｙｏｆ８４２ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｃａｓｅｓｆｒｏｍａｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２０１６，４０（９）

櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚

１２２４１２３１．

·读者·作者·编者·

关于假冒《肿瘤预防与治疗》编辑的声明

近期发现有人或机构通过电子邮件或微信假冒《肿瘤预防与治疗》的责任编辑，散布虚假信息。对此，

本刊特此声明：

１）本刊仅通过①在线采编系统；②官方邮箱ｚｌｙｆｙｚｌ＠１６３．ｃｏｍ接收稿件并通知版面费缴纳等事宜。
２）本刊不会向作者收取除版面费之外的任何费用。
３）一切疑问均以《肿瘤预防与治疗》编辑部官方电话０２８－８５４２０２３３解释为准。
请广大作者注意甄别，谨防假冒。

《肿瘤预防与治疗》

网站：ｗｗｗ．ｚｌｙｆｙｚｌ．ｃｎ
邮箱：ｚｌｙｆｙｚｌ＠１６３．ｃｏｍ
电话：０２８－８５４２０２３３

本刊编辑部

·０８８· 肿瘤预防与治疗２０２０年１１月第３３卷第１１期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．１１

肿
瘤
预
防
与
治
疗


