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［摘要］　目的：肾集合管癌（collecting duct carcinoma，CDC）是一种罕见的肾脏恶性肿瘤，具有高侵袭性及预后差的临

床特点，本文旨在提高对此类肿瘤超声声像图的认识。方法：回顾并分析5例经手术切除或穿刺活组织病理学检查证实为

CDC的常规超声和超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）声像图表现。结果：5例CDC患者年龄58~80岁，男性 

4例，女性1例。肿瘤最大径为25~94 mm，平均（53.60±24.86）mm。在常规超声图像上，2例CDC表现为肿块样，低回

声，边缘无抱球状血流信号；2例表现为肾脏形态饱满，无占位性病变征象；余1例表现为局部肾实质外凸，血流信号无异

常。CEUS图像上，2例肿块样及1例局部外凸样的CDC呈“慢进快退”低增强表现，肿瘤增强不均匀，边缘无环状高增强

征；2例呈肾脏形态饱满样的CDC在动脉期未见明显占位性病变征象，在静脉期，肾内出现片状低增强区，增强不均匀，

随着造影剂的进一步消退，肿瘤与周围肾实质的差异愈发凸显。结论：CDC是一种起源于肾髓质呈浸润性生长的乏血供肾

细胞癌，常规超声上可不呈现占位性病变征象，易致漏诊，利用CEUS可显示出肿瘤与周围肾实质的微血管灌注差异，有

助于病变的检出及诊断。
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［Abstract］ Objective: Collecting duct carcinoma (CDC) is a rare renal malignancy with high aggressiveness and poor prognosis. 
The aim of this paper is to improve the understanding of ultrasonic imaging of this kind of carcinoma. Methods: In this study, 
the ultrasonographic images of 5 patients with CDC were analyzed retrospectively, and those 5 patients all had their pathological 
results. Results: There were 5 CDC patients aged 58~80 years, including 4 males and 1 female. The maximum diameter of the tumor 
ranged from 25 to 94 mm, mean (53.60±24.86) mm. On conventional ultrasound images, 2 cases of CDC presented hypoechoic 
mass without bulbous blood flow signal at the edge. Two patients showed full kidney shape without signs of mass effect. One 
patient presented local protuberance of renal parenchyma without abnormal blood flow signal. On CEUS images, CDC of 2 cases 
of mass and 1 case of local protrusion showed low enhancement of “slow advance and fast retreat”. The enhancement of mass was 
heterogeneous and the edge had no annular high enhancement. The other 2 cases of CDC with swollen renal morphology showed no 
obvious space occupying signs in the arterial stage, while in venous stage, patchy low-enhancement areas were found in the kidney 
with heterogeneous enhancement. Conclusion: CDC is a kind of hypo-vascular renal cell carcinoma with infiltrative growth, which 
is easy to be misdiagnosed. CEUS is helpful to show the features of microvascular perfusion between tumor and surrounding renal 
parenchyma, and to facilitate the detection and diagnosis of lesions.
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　　肾集合管癌（collecting duct carcinoma，

CDC），又称Bellini管癌，1986年由Fleming 
等［1］首次报道，是一种起源于肾髓质且具有高

度侵袭性的恶性上皮性肿瘤，属于肾细胞癌的

独立亚型，发病率仅占肾恶性肿瘤1%~2%［2］。

CDC患者通常因血尿、腰背部疼痛或腹部肿块等

伴发症状就诊［3］。超声检查作为诊断肾脏疾病

的首选方法，对肾癌的检出具有重要意义。目前

尚未见关于CDC超声表现的研究报道。本文回顾

并分析5例CDC的超声影像学资料，旨在提高超

声医师对CDC的认识。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并分析2016年7月—2020年9月上海交通

大学附属第一人民医院收治的5例CDC患者的临

床资料，所有患者均经病理学检查证实，分析这

些患者的超声及临床相关信息。

1.2　仪器与方法

　　采用德国Siemens公司的Acuson Sequoia512
彩色多普勒超声诊断仪，配置4C1-S凸阵探头，

机械指数设置为0.15；采用美国GE公司的Logiq 
E9超声诊断仪，配置C1-6凸阵探头，机械指数设

置为0.12。造影剂使用意大利Bracco公司生产的

声诺维（SonoVue）。患者取平卧位及侧卧位，

选取病变最大切面处，进入超声造影（contrast-
enhanced ultrasound，CEUS）模式，调节图像

深度及聚焦。为避免图像在检查过程中偏移，

选择双幅模式。随后经肘静脉快速团注造影剂 
2.4 mL，使用5 mL生理盐水冲管，持续观察 
2 min。注射造影剂同时录制图像，以DICOM格

式存于DVD光盘中。

　　观察常规超声图像上病变的位置、大小、

回声及边界，记录彩色多普勒血流显像（color 
Doppler flow imaging，CDFI）图像上肿瘤的血流

信号特征。在CEUS图像上测量病灶大小，并观

察肿瘤的增强程度。按照CEUS指南［4］将CEUS
时相分为肾实质动脉期和静脉期，分析肿瘤增强

程度及增强均匀性，观察肿瘤边缘是否有环状高

增强征。所有患者在CEUS前均获得知情同意。

2　结　　果

2.1　临床资料

　 　 本 研 究 5 例 C D C 患 者 中 4 例 为 男 性 ， 
1例为女性，患者年龄为58~80岁，平均年龄

（64.6±3.7）岁，其中4例患者首发症状为血

尿，其中2例伴有腰背疼痛，1例首发症状为颈部

红肿伴发热。所有CDC患者均为单发，肿瘤最

大径为25~94 mm，平均（53.60±24.86）mm，

其中位于右肾2例、左肾3例；按照发病部位分为

肾脏上段2例，中段1例，下段2例。5例患者中 
4例存在转移，其中3例存在肝、腹主动脉旁淋巴

结或腹膜后淋巴结转移，1例存在远处淋巴结转

移（该患者以颈部红肿伴发热就诊），随访发现 
4例患者在诊断后6~28个月内死亡，1例患者处于

术后32个月存活状态。

2.2　超声声像图表现

　　常规超声检查观察2例患者肿瘤呈肿块样征

象，边界不清晰，形态不规则或欠规则，不均匀

低回声，CDFI探及内部线状血流信号或周边环

状血流信号，但无肾细胞癌典型“抱球状”血流

信号特征；3例患者在灰阶声像图上无明显占位

性病变征象，其中1例仅表现为局部实质外凸，

2例表现为肾脏形态饱满伴或不伴肾盂分离，

CDFI亦无明显异常表现。

　　CEUS观察5例肿瘤具备以下特征：① 肿瘤

呈“慢进快退”乏血供表现，即肿瘤在动脉期较

周围肾实质增强速度缓慢，增强程度稍低于周

围肾实质，肿瘤造影剂达峰后迅速消退，在静脉

期，肿瘤呈显著低增强，2例肿块样及1例外凸样

CDC呈此表现；② 肿瘤增强不均匀，瘤内可见

大片状或小斑片状不规则低或无增强区；③ 肿瘤

呈浸润性生长，2例肾脏饱满样CDC在动脉期增

强方式与周围正常肾实质近似，无明显占位性病

变征象，在静脉期，肿瘤呈低增强，随着造影剂

的逐步消退，肿瘤与肾实质差异性灌注愈发明显

（图1、2）。
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A                     B

C                     D

图1　典型病例1（患者，女性，57岁，右肾上段CDC）超声声像图

A：常规超声示左肾上段低回声团块（箭头所示），边界不清，形态不规则，回声不均匀；B：CDFI示团块内少量血流信号（箭头所
指）；C、D：CEUS示团块在动脉期（C）及静脉期（D）呈低增强，内部增强不均匀，见片状无增强区，边缘无明显环状高增强征（箭
头所示）。

A                     B

C                     D

图2　典型病例2（患者，男性，80岁，左肾CDC）超声声像图

A：常规超声示左肾形态饱满，肾盂分离，透声不佳，肾内未见明显占位性病变征象；B：CDFI示左肾未见异常血流信号；C：左肾在
CEUS动脉期未见明显异常占位性病变征象；D：左肾下段肾实质在CEUS静脉期可见片状低增强区，形态不规则，边界不清晰，无明显环
状高增强征（箭头所示）。
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2.3　超声诊断与病理学检查结果分析

　　所有患者术后病理学检查提示为CDC，经

常规超声及CEUS诊断，5例CDC中4例诊断提示

为肾脏恶性肿瘤，1例误诊为炎症。病理学表现

主要为肾脏实质内弥漫性浸润型肿块，边界不

清，肿块切面灰白或灰红，质中或质硬。镜检观

察肾肿瘤为高级别肾细胞癌伴间质纤维增生为

主，部分可见神经周围浸润；部分肿瘤局部侵犯

肾被膜并浸润周围脂肪组织，伴坏死及炎细胞浸

润；部分区域内可见小管分化，个别小管内肿瘤

细胞呈鞋钉样。免疫组织化学检测示所有患者中

的PAX-8（+），P63（-），GATA3（-），1例

CK7呈（部分+），其余4例患者CK7呈（-）。

3　讨　　论

　　CDC是一种罕见的独立肾癌亚型，肿瘤具有

极高侵袭性，且患者早期缺乏特异性临床体征，

致使诊治延误，约2/3的CDC患者在确诊后2年内

死亡［5］，患者最常伴发血尿，其次是疼痛和体

重减轻等症状［6］。世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）关于CDC的诊断标准如 
下［3］：① 肿瘤至少一部分位于肾髓质，主要形

成于肾小管区域；② 肿瘤浸润性生长；③ 高级

别肿瘤细胞；④ 促间质反应；⑤ 无典型肾细胞

癌和/或尿路上皮癌成分。

　　超声检查具有操作简便、实时成像及无辐射

的优势。随着中国全民体检的普及，超声检查

逐步成为肾肿瘤筛查的第一关卡，越来越多的小

肾癌经超声体检发现。但我们的研究表明，由于

CDC呈浸润性生长，早期可以保持完整肾轮廓，

不形成明显的肿块征象，经由常规超声扫查时，

无论是灰阶超声还是彩色多普勒超声均无法显示

肾肿瘤征象，说明常规灰阶超声对这类病变的检

出显得无能为力。

　　CEUS能敏感地捕捉肾肿瘤组织的微循环灌

注特征［7］。本研究中5例CDC在CEUS上灌注特

征有别于正常肾实质，较常规超声提高了检出及

诊断效能。出现以上特异征象的原因考虑与这种

肿瘤的病理学特征有关［8-9］：CDC是一种起源于

肾髓质的乏血供肿瘤，瘤体间质中纤维结缔组织

增生明显，且包含不同程度黏液成分及不规则坏

死区域，因此肿瘤血管丰富程度不及肾细胞癌，

且肿瘤呈不均匀增强；其次，肿瘤沿集合管浸润

性生长，可伴有淋巴细胞、浆细胞等大量炎性细

胞浸润，肾实质的正常结构得以保留，致使部分

肿瘤在动脉期增强方式可与肾实质近似，只有当

静脉期瘤体内造影剂更快消退，才凸显出与周围

正常肾实质的差异。

　　基于CDC的影像学表现，其诊断须经与浸润

性肾癌及乏血供肾癌进行鉴别［10］，主要包括侵

袭性的尿路上皮癌、乏血供肾细胞癌、转移性肾

癌及肾淋巴瘤。侵袭性尿路上皮癌同样可呈现浸

润性生长和乏血供表现［7］，但由于尿路上皮癌

起源于肾盂和肾盏［11］，往往能够在肾盂或肾盏

内探及明显的肿块回声，周围侵犯的肾实质与肾

盂或肾盏的肿块同步增强同步消退。与浸润性肾

盂癌相比，两者均具有尿路上皮癌的部分特性，

在影像学上难以有效区分［12］，但CDC起源于肾

脏髓质，中心位于髓质内，瘤体较大时可突出于

肾实质，或者压迫肾盂，通过肿瘤的位置有助于

鉴别诊断，但即便如此，当肿瘤浸润肾窦时，仍

难以进行有效的鉴别诊断［13］。乳头状肾细胞癌

亚型及嫌色细胞肾细胞癌亚型在CEUS上可表现

为乏血供，肿瘤亦可呈不均匀增强，但这些肿瘤

边缘往往可见特异的环状高增强征（亦有学者将

此征象命名为假包膜征）［14］，此征象对肾细胞

癌有特殊的诊断价值，且与肿瘤的大小有一定的

关系，有助于鉴别诊断［15］。综合多种影像学手

段及必要时结合穿刺活检有助于这些肿瘤的明确

诊断。

　　综上所述，CDC罕见，但侵袭性高，患者预

后极差。肿瘤浸润性生长方式可使其在常规超声

声像图上占位性病变征象不明显，从而容易出现

漏诊或误诊。利用CEUS可提高CDC的检出和诊

断效能。当CEUS上肿瘤表现为乏血供及浸润性

生长时，须想到此类肿瘤的可能。
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