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平扫CT密度及其直方图参数对少脂肪血管平
滑肌脂肪瘤与肾嫌色细胞癌、乳头状肾细胞癌
的鉴别诊断及净受益
徐黎明，刘晓航，王耀申，杨　孟，彭卫军

复旦大学附属肿瘤医院放射诊断科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

［摘要］　目的：探讨平扫CT平均密度及直方图分析作为诊断依据，对少脂肪血管平滑肌脂肪瘤（angiomyolipoma，

AML）与肾嫌色细胞癌、乳头状肾细胞癌患者的诊断效能及净受益。方法：分析37例肾脏少脂肪AML（41个病灶），32例

肾嫌色细胞癌，30例乳头状肾细胞癌患者的平扫CT图像，测量并计算其平均密度、直方图10%密度等参数。应用受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线比较以上参数对少脂肪AML与肾嫌色细胞癌、乳头状肾细胞癌鉴别诊

断效能的优劣。应用决策曲线分析法（decision curve analysis，DCA）比较以上参数作为诊断依据对少脂肪AML和肾嫌色细

胞癌、乳头状肾细胞癌患者的净受益。结果：以平均密度及10%密度鉴别少脂肪AML与肾嫌色细胞癌、乳头状肾细胞癌的

ROC曲线的曲线下面积（area under curve，AUC）为0.78和0.79，二者差异无统计学意义（P＞0.05）。以平均密度及10%密

度鉴别少脂肪AML与乳头状肾细胞癌的AUC为0.83和0.85，差异无统计学意义（P＞0.05）。以平均密度及10%密度鉴别少

脂肪AML与肾嫌色细胞癌的AUC为0.71和0.78，差异无统计学意义（P＞0.05）。对于少脂肪AML与乳头状肾细胞癌，以平

均密度和10%密度为诊断依据，将30%以上的恶性可能性作为处理阈值，则患者净受益高于全部处理。对于少脂肪AML与

嫌色细胞癌，以平均密度为诊断依据，将35%以上的恶性可能性作为处理阈值，则患者净受益高于全部处理。如果以10%

密度为处理依据，将任意恶性可能性为手术阈值，净受益均高于全部处理，且在45%的阈值水平下，净受益率高于根据平

均密度处理的水平，但在45%~80%水平阈值，则低于依据平均密度处理者。结论：CT平均密度及直方图分析有助于鉴别少

脂肪AML与肾嫌色细胞癌、乳头状肾细胞癌，可使患者有明确且不同的受益。
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［Abstract］Objective: To investigate the ability of mean attenuation and histogram analysis for the differentiating minimal-
fat renal angiomyolipoma (AML) from chromophobe/papillary renal cell carcinoma (RCC) and their net benef it on unenhanced 
CT. Methods: Unenhanced CT images of 37 minimal-fat AML (41 lesions), 32 chromophobe and 30 papillary RCC patients were 
analyzed, the mean attenuation and relative histogram parameters (10th value of attenuation) of the lesions were measured and 
calculated. The efficiency of the parameters for differentiating of minimal-fat AML from RCC were assessed by receiver operating 
characteristic (ROC) curve. Decision curve analysis (DCA) were performed to evaluate the net benef it of the two parameters. 
Results: The area under curve (AUC) of the parameters for the differentiating minimal-fat AML from papillary RCC were 0.83 and 
0.85, respectively, and no signif icant difference was observed between them. There was neither signif icant difference between the 
AUC of the parameters for the differentiating minimal-fat AML from chromophobe RCC 0.71 and 0.78. In the differentiating of 
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　　血管平滑肌脂肪瘤（angiomyolipoma，
AML）是最常见的肾脏良性肿瘤，由血管、平

滑肌和脂肪组成。典型的AML由于脂肪成分比

较多，在CT图像上可以清楚地分辨出脂肪密度

区，因而比较容易诊断。但3%~5%的AML患者

由于脂肪含量少，表现缺乏特异性［1-2］。部分

文献［3］报道少脂肪AML与肾嫌色细胞癌及乳

头状肾细胞癌，无论是在磁共振成像（magnetic 
resonance imaging，MRI）信号还是CT密度上

都比较接近，常常需要穿刺活检甚至手术才能 
定性。

　　CT增强的定量分析对于少脂肪AML和乳

头状肾细胞癌的鉴别诊断有一定作用［4］，但与

嫌色细胞癌的鉴别报道少见，且由于增强技术

和图像选择的差异，临床应用受到限制。有研 
究［5］表明，少脂肪A M L的平均密度，以及

10%、25%、50%密度均明显高于肾嫌色细胞

癌、乳头状肾细胞癌，但以10%、25%、50%密

度鉴别少脂肪AML与肾嫌色细胞癌、乳头状肾细

胞癌的参数效能与平均密度差异无统计学意义，

且灵敏度、特异度都有待提高。但实际临床应用

中，单纯从灵敏度和特异度方面来评价诊断方法

的准确率，并无法评估患者的受益。特别是对于

肾脏患者，无论选取哪个值为临界值，都会有假

阳性和假阴性的可能。假阴性可能造成治疗延

误；假阳性也可以造成过度治疗与创伤，甚至肾

切除等。因此，寻找一种方法评价患者受益，成

为临床上的一个重要问题。

　　相关研究［6-7］推出另一种评价方法，决策曲

线分析法（decision curve analysis，DCA），相

当于在回归预测分析的基础上，引入损失函数，

用以评估患者的受益。目前已有研究［8-10］将其应

用于其他疾病，初步证实DCA具有实用性和有效

性。本研究的目的为在评估密度百分位数与平均

密度鉴别少脂肪AML与肾嫌色细胞癌、乳头状肾

细胞癌效能的同时，应用DCA曲线来评估以上参

数在患者受益方面的差异。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　收集2012年1月—2019年3月复旦大学附属

肿瘤医院经手术后病理学检查证实且在术前行

CT检查的肾脏少脂肪AML患者37例。其中男

性17例，女性20例，年龄31~60岁，平均年龄

47.7岁。根据病理学诊断标准，高倍镜视野下

脂肪细胞数量小于总数25%的AML为少脂肪型 
AML［11］。另收集经病理学检查证实的肾嫌色

细胞癌患者32例（男性16例，女性16例，年龄

36~69岁，平均年龄55.2岁），乳头状肾细胞癌

患者30例（男性18例，女性12例，年龄32~67
岁，平均年龄54.6岁）。入组标准：术前行CT检

查；病灶无明显坏死出血（出血的标准为肿瘤内

部可见明显高于肿瘤主体密度的部分，且无明显

强化）；无明显转移及周围组织侵犯。

1.2　CT检查方法

　　使用德国Siemens公司Somatom Sensation 
64层螺旋CT。扫描参数管电压120 kV，管电

流150~250 mAs，螺距1，层厚为1~5 mm，层

间距5 mm。所有患者均行平扫、动脉期和静

脉期扫描。采用CT机专用高压注射器，对比

剂为碘佛醇80~120 mL（300 mgI/mL），流率

minimal-fat AML and papillary RCC, when the diagnosis was applied basing on mean or 10th value of attenuation with a threshold 
probability (malignant probability) of higher than 30%, the net benef it was higher than treating all patients. And for chromophobe 
RCC and minimal-fat AML, when the diagnosis was applied basing on mean attenuation with a threshold probability (malignant 
probability) of higher than 35%, the net benef it was higher than treating all patients. When the diagnosis was applied basing on 
10th value of attenuation, the net benef it was higher than treating all at any threshold probability. The net benef it of 10th value of 
attenuation was higher than mean attenuation at threshold probability less than 45%, but was lower at threshold probability of 
45%~80%. Conclusion: Unenhanced CT attenuation measurement and histogram analysis improved the distinguishing minimal-fat 
AML from chromophobe/papillary RCC, and provides def inite and difference net benef it for patients.
［Key words］CT; Histogram; Renal cell carcinoma; Minimal-fat angiomyolipoma
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为2.0~2.5 mL/s，分别在开始注射对比剂后25~ 
30 s、75~80 s行动脉期和静脉期扫描。

1.3　图像分析

　　两位放射科医师共同观察分析CT图像，记

录其一般形态特征后，在影像归档和通信系统

（Picture Archiving and Communication Systems，
PACS）系统上共同测量平扫时的病灶大小及最

大层面平均密度，之后应用系统自带直方图软件

测量10%密度值。

1.4　统计学处理

　　应用t检验分别比较少脂肪AML与肾嫌色细

胞癌、乳头状细胞癌的平均密度、直方图10%密

度值，选取差异有统计学意义的参数进行少脂

肪AML与肾嫌色细胞癌、乳头状细胞癌的鉴别

诊断，应用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线评估各个参数诊断水

平的优劣，应用DCA曲线评估各个参数受益水平

的优劣。P＜0.05为差异有统计学意义。

　　DCA曲线主要评估净受益率（net benefit，
N B），计算公式为：N B =真阳性率（ t r u e 
positive，TP）–假阳性率（false positive，FP）× 
Pt/（1–Pt）。Pt为可能性阈值，它的计算过程

为，以P为给真阳性患者施加干预的受益值，L为

给假阳性患者施加干预的损失值，把L/（P+L）

定义为Pi的阈值，即Pt。每例患者的Pi生成方法

为：应用logistic回归计算恶性结果与对应参数的

总体关系，后代入该患者的参数作为自变量生

成。Pi≥Pt的患者均行手术或其他积极治疗，则

有部分患者确诊，部分患者接受过度治疗，净受

益率NB= TP×P–FP×L。所以将上面的公式右侧

部分除以P，变成NB=TP–FP×L/P。根据Pt定义

公式可推导出：NB=TP–FP×Pt/（1–Pt）。以Pt
为横坐标，NB为纵坐标，绘制决策曲线。

2　结　　果

2.1　一般形态特征 

　　所有肾癌病灶均为单发，而1例AML患者有 
2个病灶，1例有3个病灶。少脂肪AML病灶位于

左肾22个，右肾19个，病灶最大径15~50 mm，

平均（30±12）mm。乳头状肾细胞癌病灶位于

左肾17个，右肾13个；病灶最大径13~52 mm，

平均（35±17）mm。肾嫌色细胞癌病灶位于左

肾18个，右肾14个。病灶最大径15~60 mm，平

均（39±18）mm。所有病灶均边界清楚，均无

钙化或出血。

2.2　CT平扫特征

　　少脂肪AML的平均密度为（41.6±5.8）
（P＜ 0 . 0 0 1），明显高于乳头状肾细胞癌

（33.6±4.8）（P＜0.001）和肾嫌色细胞癌

（35.8±6.5）（P＜0.001）；少脂肪AML的

10%密度为（24.8±7.2）（P＜0.001），明显高

于乳头状肾细胞癌（15.5±5.3）（P＜0.001）
和肾嫌色细胞癌（17.7±5.7）（P＜0.001）。

以平均密度及10%密度鉴别少脂肪AML与乳头

状细胞癌的ROC曲线的曲线下面积（area under 
curve，AUC）为0.83和0.85，二者差异无统计

学意义（P＞0.05），灵敏度和特异度分别为

82.9%和73.3%（界值36 HU）、80.5%和76.7% 
（界值20 HU）。以平均密度及10%密度鉴别少

脂肪AML与肾嫌色细胞癌的AUC为0.71和0.78，
差异无统计学意义（P＞0.05），灵敏度和特

异度分别为68.29%和81.25%（界值39 HU）、

65.85%和87.50%（界值24 HU）（图1）。

　　从DCA曲线可见，横坐标为作为处理阈值

恶性可能性，纵坐标为患者净受益率或受益患者

比例。以平均密度为诊断依据（橙线）与以10%
密度为诊断依据（绿线）的AUC大于全部手术

处理。若全部不予手术处理，则受益为0（底部

直线）；若均进行处理，则受益率如蓝线以下面

积。如图2A所示，在鉴别和处理少脂肪AML和

乳头状肾细胞癌时，如以平均密度为诊断依据，

将30%以下的恶性可能性作为处理阈值，则患者

净受益率甚至低于全部处理。只有在此以上才有

较高受益，且随着手术对应的恶性可能性阈值增

加，其相对全部处理的受益率增加越明显，在

50%~60%的阈值区间，患者净受益率相对全部

处理的差距最大，可增加到0.2~0.3，即可能有

20%~30%的患者（非癌）可以免于手术。以10%
密度为处理依据的DCA曲线面积和曲线形态与依
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据平均密度处理较接近。 
　　而在鉴别和处理少脂肪AML和肾嫌色细胞癌

时，如以平均密度为诊断依据，将35%以下的恶

性可能性作为处理阈值，则患者净受益率甚至低

于全部处理。只有在此以上才有较高受益，且随

着手术对应的恶性可能性阈值增加，其相对全部

处理的受益率增加越明显，在50%~60%的阈值区

间，患者净受益率相对全部处理的差距最大，可
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图 1　平扫CT密度及10%参数鉴别少脂肪AML和乳头状肾细胞癌、嫌色细胞癌的ROC曲线

平扫CT密度及10%参数鉴别少脂肪AML和乳头状肾细胞癌（A）、少脂肪AML和肾嫌色细胞癌（B）的ROC曲线提示平扫CT密度及10%参
数鉴别少脂肪AML和肾嫌色细胞癌、乳头状肾细胞癌的AUC值差异无统计学意义
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图 2　平扫CT密度及10%参数鉴别少脂肪AML和乳头状肾细胞癌、嫌色细胞癌的DCA曲线

平扫CT密度及10%参数鉴别少脂肪AML和乳头状肾细胞癌（A）和嫌色细胞癌（B）的DCA曲线

增加到0.2以上，即可能有20%的患者（非癌）可

以免于手术。而如果以10%密度为处理依据，可

见无论以任意恶性可能性为手术阈值，受益率均

高于全部处理，最大值也接近0.2，且在45%的阈

值水平下受益率高于根据平均密度处理的水平，

但45%~80%水平，则低于依据平均密度处理水平

（图2B）。

3　讨　　论

　　本研究表明，少脂肪AML的CT平均密度和

10%密度明显高于肾嫌色细胞癌、乳头状肾细胞

癌，而且根据密度参数，可以鉴别少脂肪AML与
后者，虽然灵敏度和特异度仍有待提高，但患者

有明显获益。

　　既往研究［2］表明少脂肪AML缺乏在影像学

图像上可以探查的脂肪，依靠改进分析方法，寻

找脂肪存在证据的方法目前并不可行。近年来，

相当部分与病理对照的影像学研究［2，11］证实由

于少脂肪AML富含平滑肌和血管组织，密度明

显高于上皮成分为主的肾癌。有部分研究［3，13］

根据CT密度的比较，提出可以根据少脂肪AML
的高密度特点与非透明细胞肾细胞癌进行鉴别诊
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断。本研究也证实了这一方法的可行性，少脂肪

AML与嫌色细胞癌、乳头状肾细胞癌在平均密度

和直方图参数上差异均有统计学意义，应用ROC
曲线评估的诊断效能也优于以往研究［14-15］，但

在这种灵敏度和特异度水平下，仍难以做到精

确诊断，因此常需要行穿刺活检进一步确认。

Jeong等［3］的研究表明，少脂肪AML与皮质的

密度比高于嫌色与乳头状肾细胞癌，应用少脂肪

AML与皮质的密度比鉴别少脂肪AML与非透明

细胞肾癌的AUC为0.733，与本研究结果接近。

但应用直方图方法得出的参数在诊断上并未明显

优于平均密度，原因可能在于少脂肪AML的均

匀性比较好，因此很难发现特别有特征性的密度 
变化。

　　虽然诊断效能有待提高，但从DCA曲线来

看，以平均密度与10%密度作为诊断依据，对此

类患者有确实获益，即部分非癌患者可以因此免

于过度的手术和创伤，获益大于肾癌患者因漏诊

造成的损失。对于乳头状肾细胞癌和少脂肪AML
的鉴别处理，以平均密度或10%密度为诊断依

据，如果将较低的恶性可能性作为处理阈值，则

患者受益率甚至低于全部处理。但如果患者或临

床医师手术意愿比较强烈，或有其他临床指标提

示恶性，即可能在影像上提示较低恶性可能性的

情况下手术或活检，则CT平均密度的评估对患

者是否手术活检意义不大，主要用于协助制定手

术方案。若将中高恶性可能性作为处理阈值，则

有较高受益，且随着手术对应的恶性可能性阈值

增加，其相对全部处理的受益增加越明显。这可

能与平均密度和10%密度在乳头状肾细胞癌和少

脂肪AML的鉴别中灵敏度较高，但特异度相对较

低有关，手术针对的恶性可能性阈值过低，可能

使部分被CT误诊为肾癌的患者过度治疗，所以

适当提高处理阈值可能对患者更有益。

　　关于嫌色细胞癌和少脂肪AML的鉴别，可

见平均密度和10%密度有不同的曲线特征和适应

证。若以平均密度为诊断依据，将较低的恶性可

能性作为处理阈值，则患者受益率甚至低于全部

处理。将中高恶性可能性作为处理阈值，则有较

高受益，且随着手术对应的恶性可能性阈值增

加，其相对全部处理的受益增加越明显，如手术

机会的选择比较谨慎，手术难度或创伤较大，如

肾脏肿瘤手术常要面对肾切除的问题，只在较高

恶性可能性的情况下手术或活检时，CT平均密

度的评估才对患者有较大获益。但是如果以10%
密度为处理依据，无论以任意恶性可能性为手术

阈值，受益率均高于全部处理，且在中低阈值水

平下受益率高于根据平均密度处理的水平，但

45%~80%水平，则低于依据平均密度处理水平。

因此，在实际临床应用中，应根据实际需求选择

诊断依据，如倾向积极治疗者，可参考10%密度

诊断结果，如倾向保守治疗者，可参考平均密度

诊断结果。

　　本研究存在以下不足，首先，样本量比较

少，且样本均来自本院手术患者，研究中可能会

产生一定偏倚，且对于恶性风险的阈值只能进行

大致界定，未能形成精确且可推广的标准，今后

需要更大样本的研究；其次，目前不同诊断DCA 
AUC的大小尚不能精确计算，且比较时并无比较

通用的统计学方法，因此各诊断方法的受益差异

在统计学上和临床上的意义有待进一步证实。

　　总之，本研究表明CT平均密度及10%密度可

以鉴别少脂肪AML与肾嫌色细胞癌、乳头状肾细

胞癌，虽然灵敏度和特异度仍有待提高，但可以

使患者有明确的受益。
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