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儿童肾母细胞瘤与肾细胞癌的超声图像比较分析
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  [摘 要] 目的 探讨儿童肾母细胞瘤与小儿肾细胞癌的超声声像图表现与差异。方法 回顾性分析

2015年5月至2022年4月在该院超声科均进行过术前超声检查,经手术及病理证实的45例儿童肾母细胞瘤

(37例)和儿童肾细胞癌(8例)患儿超声声像图表现,并从分析两组肿瘤的发病年龄、大小、内部回声及血流信

号来比较肿瘤超声声像图表现的差异。结果 儿童肾母细胞瘤与肾细胞癌两者发病的年龄(P=0.001)、肿瘤

大小(P<0.001)差异有统计学意义,部分类型的肾母细胞瘤与肾细胞癌内部图像存在一定差异(P<0.001)。
结论 超声医生可根据肿瘤大小及发病年龄的差异,然后结合超声图像,提高对肾母细胞瘤和肾细胞癌的

认识。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

manifestations
 

and
 

difference
 

of
 

ultrasonographic
 

images
 

be-
tween

 

child
 

nephroblastoma
 

(WT)
 

and
 

child
 

renal
 

cell
 

carcinoma
 

(RCC).Methods The
 

ultrasonographic
 

manifestation
 

in
 

37
 

cases
 

of
 

child
 

WT
 

and
 

8
 

cases
 

of
 

child
 

RCC
 

examined
 

by
 

preoperative
 

ultrasound
 

in
 

the
 

ul-
trasound

 

department
 

of
 

this
 

hospital
 

verified
 

by
 

operation
 

and
 

pathology
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

ultrasonographic
 

manifestation
 

differences
 

from
 

the
 

onset
 

age,tumor
 

size,inner
 

echo
 

and
 

blood
 

stream
 

signals
 

were
 

comapared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

differences
 

in
 

the
 

onset
 

age
 

(P=0.001)
 

and
 

tumor
 

size(P<0.001)
 

between
 

WT
 

and
 

RCC,and
 

there
 

were
 

certain
 

differences
 

in
 

internal
 

images
 

between
 

some
 

types
 

of
 

WT
 

and
 

RCC(P <0.001).
Conclusion Sonographers

 

could
 

improve
 

their
 

understanding
 

on
 

WT
 

and
 

RCC
 

based
 

on
 

the
 

differences
 

in
 

tumor
 

size
 

and
 

onset
 

age
 

and
 

combining
 

with
 

ultrasound
 

images.
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  肾母细胞瘤是儿童最常见的原发于肾脏的恶性

肿瘤[1],占小儿恶性肿瘤的70%~80%,主要来源于

胚胎残留组织和中胚层,由未成熟的细胞突变而成。
肾细胞癌发生在儿童比较少见,约占儿童肾脏肿瘤的

2%~6%[2],主要来源近曲小管的上皮细胞,但最近

几年发现其发病率有上升的趋势[3]。超声由于其可

操作性及安全性,成为小儿肾脏检查的首选,特别是

高频超声可以放大病灶,清楚显示病灶与肾脏组织的

关系。肾母细胞瘤与肾细胞癌在超声表现上存在一

定的重叠,诊断时易出现混淆,通常超声只能发现病

变,难以正确定性诊断。本研究收集了2015年5月

至2022年4月在本院进行超声检查,通过手术、病理

证实的肾母细胞瘤及肾细胞癌患儿共45例,对2种

疾病的超声图像特征进行比较分析,为两种疾病的诊

断提供一些思路。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性收集2015年5月至2022年

4
 

月在本院进行超声检查,并经手术及病理检查,确诊

为肾母细胞瘤和肾细胞癌的患儿,共发现45例,其中

1例为双侧肾母细胞瘤,其余均系单侧、单发病灶,其
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中肾母细胞瘤37例,肾细胞癌8例。肾母细胞瘤患

儿检查时年龄0.1~11.0岁,中位年龄1.6岁,肾细

胞癌患儿检查时年龄1.5~12.0岁,中位发病年龄

7.0岁。本研究中儿童肾母细胞瘤
 

21例因出现无症

状的腹部肿块,腹部呈不规则膨隆就诊,5例出现腹痛

伴血尿的发生,还有11例经过常规体检发现,其中

3例有高血压征象。儿童肾细胞癌其中5例常规体检

发现,3例出现血尿,这8例均有不同程度的低热、贫
血等全身症状。本研究为回顾性研究,研究对象均在

检查前知情告知。

1.2 超声检查 患儿均在安静休息状态下进行检

查,不配合患儿提前进行水合氯醛灌肠,平卧于检查

床。患儿取仰卧位,双下肢呈自然伸直状态,充分暴

露腹部。探头横置、纵置左右腰部,超声诊断仪器采

用Philips
 

IU
 

Elite
 

及东芝aplio400的凸阵探头(频率

C
 

5~8
 

MHz)和线阵探头(频率L1
 

2~5
 

MHz),二维

超声采集两侧肾脏的横断面、纵断面,输尿管、膀胱、
腹腔淋巴结及大血管,随后加用彩色多普勒模式,分
别对以上各个器官采集血流信号。

1.3 超声采集指标

1.3.1 瘤灶大小及分布 测量肾脏肿瘤大小,记录

瘤灶位于左/右肾脏的相对位置。

1.3.2 瘤灶回声 以正常肾脏实质回声作为标准回

声,通过对比病灶及肾脏实质回声的不同,将病灶划分

为无回声、低回声、等回声、高回声及强回声进行记录。

1.3.3 瘤灶构成成分 根据病灶的内部成分,划分

为囊性病灶、囊实性(包括囊性为主或实性为主)病
灶、实性病灶3

 

种。

1.3.4 瘤灶血流分布 根据彩色多普勒显示瘤灶内

部血流分布的稀疏可划分为点状型、星条状型、血管

丰富型。

1.4 统计学处理 采用SPSS
 

25.0
 

软件进行统计学

处理。符合正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用独立样本t检验,年龄等偏态分布的计量资

料以M(P25,P75)表示,采用 Mann-Whitney
 

U 检验。

性别、超声特征等计数资料用例数表示,采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 肿瘤位置 肾母细胞瘤:双肾1例,左肾23例,
右肾13例;肾细胞癌:左肾5例,右肾3例。

2.2 肾母细胞瘤与肾细胞癌肿瘤大小 肾母细胞瘤

瘤体最大151
 

mm×102
 

mm×69
 

mm,最小72
 

mm×
50

 

mm×72
 

mm;肾 细 胞 癌 瘤 体 最 大112
 

mm×
76

 

mm×67
 

mm,最小40
 

mm×26
 

mm×25
 

mm。

2.3 肾母细胞瘤与肾细胞癌肿瘤回声表现 肾母细

胞瘤首先以混杂实质回声伴数量不等的小囊最多见

(16/37),实质部分较多,中央可见多个无回声;其次

为实性较均匀的等回声(16/37),质地比较致密,可出

现点状钙化(4/37);第三以高回声为主的实质肿瘤

(3/37);第四以低回声为主的实质肿瘤(1/37);第五

比较少见(1/37),以囊性为主实性成分很少,囊壁比

较薄,肿瘤内部有多个不规则分隔,呈蜂窝样改变,局
部囊壁可有不规则增厚或局部可见结节样回声突入

囊腔。肾细胞癌以实性高回声特征最多见(6/8)可见

不光整的强回声边缘线,周边可有声晕,内部回声不

均匀,其次以囊性为主(2/8),可见单个大囊,有的可

见分隔,囊壁局部可见少量实质回声。

2.4 肾母细胞瘤与肾细胞癌血流表现 肾母细胞瘤

血供多不丰富,多表现为星条状血流,少见血管丰富

型血流,血流信号出现在实质部分或者囊壁上;肾细

胞癌以星条型血流最常见。

2.5 肾母细胞瘤与肾细胞癌转移情况 肾母细胞瘤

中有1例发现下腔静脉内出现瘤栓,1例同侧肾静脉

内出现瘤栓,3例发生肺转移,2例发生肝转移,1例出

现后腹膜淋巴结转移。肾细胞癌未出现淋巴结转移。

2.6 肾母细胞瘤与肾细胞癌的病理分型 肾母细胞

瘤:苏木精-伊红染色(HE)显示,10例以胚芽组织成

分为主,其间有间叶组织分隔(以纤维组织及平滑肌

组织成分为主),27例混合型,以胚芽及早期上皮样成

分为主。肾细胞癌:3例以胞浆透明的癌细胞呈乳头

状排列为主,乳头中心可见纤维血管轴心伴较多炎细

胞浸润,部分癌细胞脱落浸润肾盂,间质内可见坏死

及钙化小体结构。5例胞浆充满嗜酸性颗粒的癌细胞

呈实性巢索状、腺管状排列,小灶区域可见透明癌细

胞排列成不典型乳头状结构,未见纤维血管轴心及钙

化小体结构。

2.7 超声结果统计分析 由表1可知,儿童肾母细

胞瘤和肾细胞癌在性别上差异无统计学意义(P=
0.694),两者发病的年龄(P=0.001)、肿瘤大小(P<
0.001)差异有统计学意义,部分类型的肾母细胞瘤与

肾细胞癌内部图像存在一定差异(P<0.001)。肾母

细胞瘤形态为类圆形或分叶状,可见包膜,境界比较

清楚,常突出肾外,可见残肾与瘤灶呈“抱球征”,或可

称“新月”肾,肿瘤巨大时,可侵犯整个肾脏,可用高频

超声放大组织,可见残存的菲薄的肾皮质,见图1A。
肾母细胞瘤亦可表现为巨大的多房囊性结构,囊壁较

薄,见图1B。肾细胞癌超声检查最主要的表现为较小

的瘤灶,一般为等回声或稍高回声,限于肾轮廓内,肾
癌细胞来源于近曲小管的上皮细胞,多数瘤体较小,
限于肾脏轮廓内,侵犯肾盂多见,见图2。
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表1  超声结果统计分析

项目
肾母细胞瘤

(n=37)

肾细胞癌

(n=8)
t/χ2 P

性别(n) 0.057 0.694

 男 14 4

 女 23 4

年龄[M(P25,P75),岁] 1.6(1.0,2.7) 7.0(5.3,10.0) 11.994 0.001

有无转移(n) 0.422 0.572

 有 6 0

 无 31 8

有无血栓(n) 0.000 1.000

 有 2 0

 无 35 8

回声(n) 15.742<0.001

 混合回声 16 2

 等回声 16 0

 低回声 1 0

 高回声
 

3 5

 无回声 1 1

肿瘤直径(x±s,mm)

 长 104.70±16.67 66.13±25.84 5.350
   

<0.001

续表1  超声结果统计分析

项目
肾母细胞瘤

(n=37)

肾细胞癌

(n=8)
t/χ2 P

 宽 84.92±13.45 51.25±19.51 5.910 <0.001

 高 73.78±8.92 48.13±15.51 6.400 <0.001

血供(n) 2.456 0.283

 丰富 2 1

 星条状 27 7

 点状 8 0

  注:A为5岁男孩右肾内98
 

mm×73
 

mm×84
 

mm高回声团(M)

伴多个大小不等的无回声区(箭头所示),周边见少许正常的肾脏组织

(RK);B为3岁女孩右肾区110
 

mm×74
 

mm×95
 

mm 的囊性包块

(M),可见分隔,实质部分很少,未见正常的肾脏组织声像。

图1  儿童肾母细胞瘤的超声图像

  注:A为9岁男孩左肾内58
 

mm×65
 

mm×69
 

mm实性高回声团(M)伴多个大小不等的无回声团;B为12岁男孩左肾内类圆形43
 

mm×36
 

mm×38
 

mm高回声团,境界尚清(箭头所示);C为10岁女孩左肾75
 

mm×67
 

mm×65
 

mm囊实性包块,以囊性为主(M),实质部分呈高回声,肾

脏中下极显示尚可(LK)。

图2  儿童肾细胞癌的超声图像

3 讨  论

肾母细胞瘤是最常见的儿童肾脏原发恶性肿瘤,
占儿童肾脏肿瘤的95%[4]。本研究中的肾母细胞瘤

发病年龄为0.1~11.0岁,中位年龄1.6岁,肾细胞

癌的发病年龄为1.5~12.0岁,中位年龄为7.0岁,
发病年龄与文献中的数据(中位年龄6.1岁)差不

多[5]。既往文献曾报道,肾母细胞瘤瘤体普遍较大,
中位直径约12

 

cm,类似球形[6]。本研究将两组肿瘤

长、宽、高进行对比分析,结果显示肾母细胞瘤组肿瘤

与肾细胞癌组差异有统计学意义
 

(P<0.001)。
 

肾母

细胞瘤一般呈膨胀性生长,往外可累及周围间隙和相

邻器官,往内可进入肾内血管、肾窦内以及淋巴管,并
且该疾病发展迅速,恶性程度高,有些患儿还会发生

精索静脉曲张。如果肿瘤经肾盂往输尿管发展,则肾

母细胞瘤患者会出现梗阻、血尿等情况;如果侵入下

腔静脉、肾静脉,则会引发瘤栓;如果发生血行转移,
比如,肺转移和肝脏转移[7]。本研究肾母细胞瘤患儿

中,出现了1例下腔静脉瘤栓,1例同侧肾静脉内瘤

栓,3例发生肺转移,2例发生肝转移,1例出现后腹膜

淋巴结转移。
肾母细胞瘤的位置一般位于肾脏的一极[8],形态

为类圆形或分叶状,可见包膜,境界比较清楚,常突出

肾外,可见残肾与瘤灶呈“抱球征”,或可称“新月”肾;
肿瘤巨大时,可侵犯整个肾脏,可用高频超声放大组

织,可见残存的菲薄的肾皮质。肾母细胞瘤亦可表现

为巨大的多房囊性结构,囊壁较薄。肾细胞癌超声检
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查最主要的表现为较小的瘤灶,一般为等回声或稍高

回声,限于肾轮廓内。本研究中出现1例患者超声检

查局限于肾盂内,呈等回声,回声尚均匀,术前超声考

虑为肾细胞癌,病理证实为肾母细胞瘤;也有表现为

瘤体比较大,呈低回声,囊实性,特别是以囊性为主,
瘤体较大,与囊性的肾母细胞瘤图像差异细微,还有

一种是肾外型,临床上比较罕见,本研究中没有出现。
据其他文献报道,肿瘤一般在后肾或中肾残余物中开

始生长,位于盆腔内[9]。肾癌细胞来源于近曲小管的

上皮细胞,多数瘤体较小,限于肾脏轮廓内,侵犯肾盂

多见,所以首发症状以血尿为主。肾母细胞瘤和肾细

胞癌的主要治疗方法是手术[10],肿瘤分期是影响预后

的主要因素,分期级别越低,患者预后越好。早期发

现、早期诊断可以提高患儿的生存率。肾母细胞瘤是

预后相对较好的恶性肿瘤之一,手术完整切除并辅以

规律化疗,一般不易复发;肾母细胞瘤病理组织可见

胚芽为主型,其间有间叶组织分隔(以纤维组织及平

滑肌组织成分为主)及混合型(胚芽及早期上皮样成

分为主,含有小管样结构)[11]。肾细胞癌的病理检测

比较复杂,诊断比较难,需要TFE3基因检测来确定

病理类型,肾细胞癌的肿瘤分期是影响预后的主要因

素,12岁以下的肾细胞癌预后较好,一般不需要放、化
疗,只需超声随诊。当然还有一些肾脏其他种类的种

类需鉴别,比如与肾上腺来源的神经母细胞瘤相鉴

别,神经母细胞瘤内钙化较肾母细胞瘤含量较多,一
般对肾脏只是挤压推移作用,体积巨大的神经母细胞

瘤可跨越脊柱中线[12];与肾脏错构瘤鉴别,错构瘤主

要由平滑肌、脂肪和异常血管混合组成,超声表现为

瘤体内不高回声,轮廓线较为清楚,边缘较圆滑,无周

围组织压迫征象,内部血流信号不明显[13]。合并感染

的肾囊肿也是需要鉴别的,一般表现为囊壁均匀性略

增厚,囊内透声欠佳,可见比较均匀的点状稍高回声,
囊壁后方回声有增强,囊壁上一般无血流信号,若是

出现发热、腰痛等感染症状,对疾病诊断有一定帮助。
其实CT和 MR在对肾母细胞瘤和肾细胞癌的

诊断也会起到一定作用,CT对肾母细胞瘤的研究非

常详细地介绍了肾母细胞瘤在CT和 MR上的影像

表现,但是由于辐射和麻醉还是对婴幼儿有一定的危

害,还是建议以超声为主。徐红[14]在综述中提到了儿

童超声造影对儿童肾脏肿瘤的作用,超声造影不仅可

以准确显示病变大小和血流情况,还可测量液化坏死

范围,能更好地评估治疗效果,现在还没有大量展开,
未来将是一个发展前景。

综上所述,肾母细胞瘤和肾细胞癌在超声图像中

表现多样[15];肾母细胞瘤典型表现为体积巨大,回声

混杂伴有数个不等的囊腔,实质部分出现星点状或条

状血流信号,诊断特异性高;肾细胞癌在超声图像内

显示局限于肾实质内,呈高回声,高回声内出现血流

信号,诊断特异性较高[16],但当两者体积较大时,囊性

成分为主时,诊断比较困难,可以结合发病年龄和瘤体

大小作出一定判断。目前,对肾母细胞瘤研究比较多,
而对肾细胞癌只是小规模的病例研究[17],缺少多中心

和更成熟的研究,以及长期随访资料,可以通过超声造

影发现两者更多的差异,本研究不足之处在于肾细胞癌

病例较少,以后出现更多病例时可以再进行分析。
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度较干预前有所提升。但白血病的治疗是一个漫长

的过程,除了患儿本身生理、心理的双重打击外,背后

还有一对疲惫不堪的父母和一个不堪重负的家庭。
只有通过加强社会对白血病患儿的关注度、营造积极

的社会舆论、建立一套完善的社会慈善救助体系、推
动舒缓治疗和临终关怀的实施等,建立起全方位、立
体化的多元社会体系,白血病患儿才不会被边缘化,
生存质量才能不断提高[16]。

3.5 研究不足与展望 本研究由于时间有限,纳入

样本量较少,只对患儿进行了短期的生存质量调查,
未进行远期追踪与评价。在未来可考虑大样本研究,
同时扩大干预周期,以了解远期效果。
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