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[摘要] 肾癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤之一，其早期诊断仍是临床中的挑战性难题。多模态MRI借助新技术在结构和功能成

像层面分析疾病，为肾癌的早期诊断、临床决策和疗效反应评估提供重要参考，以期改善患者的临床预后。作者就近年来多模

态MRI在肾癌中的研究进展进行综述。
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Abstract Renal cell carcinoma is one of the most common malignant tumors of urinary system. Its early diagnosis is still a challenging
problem in clinical practice. Multimodal magnetic resonance imaging analyses the disease from anatomy and functional imaging, and
provides important information for the early imaging diagnosis and the evaluation of therapeutic response of renal cell carcinoma by
means of new magnetic resonance imaging technology to improve the prognosis of patients. The purpose of this article is to review the
progress of magnetic resonance imaging in renal cell carcinoma.
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肾细胞癌(renal cell carcinoma，RCC)亦称肾癌，是泌

尿系统常见的恶性肿瘤之一，发病率逐年上升[1]。目前RCC的

发病机制尚不清楚，认为主要与吸烟、肥胖、高血压等有关[2]。

早期症状多不典型，大部分患者甚至可无症状，晚期表现为无

痛性肉眼血尿、腹部包块、腰痛等，约30%的RCC患者在首诊即

已发生远处转移，失去最佳手术机会[3]。RCC缺乏特异性肿瘤

标志物，因此其早期诊断主要依靠影像学检查。多模态MRI

检查借助新技术在结构和功能成像层面分析疾病，可从分子

水平为RCC的早期诊断及治疗提供重要信息，笔者就多模态

MRI在RCC中的研究进展进行综述。

1 常规MRI在肾癌中的研究进展

MRI具有高软组织分辨率，其能评估肿瘤的范围、内部坏

死程度及周围组织受侵，为RCC的鉴别诊断及肿瘤分期提供

依据。吴静云等[4]研究显示RCC患者中常规MRI参考下腔静脉

瘤栓长度、瘤栓与下腔静脉壁分界是否清晰、瘤栓是否充满下

腔静脉、瘤栓边缘是否光滑及下腔静脉壁正常信号是否改变，

联合诊断下腔静脉壁受侵的敏感度和特异度为 94.12% 和

79.49%，AUC为 0.897。Akın等[5]研究显示肾嗜酸细胞瘤T2WI

信号强度及增强 MRI廓清值明显高于嫌色细胞癌，并认为

T2WI联合增强MRI有助于鉴别两者。Rocco等[6]参考病理评分

系统进行分级 (i-Cap 分级)，利用常规 MRI 评估 RCC 假包膜

(pseudocapsule，PC)的侵袭性，根据影像学特征对PC浸润性

进行分级(MRI-Cap分级：0级，无假包膜；1级，假包膜清晰可

见；2级，假包膜局部中断；3级，假包膜明显中断)，结果显示

MRI-Cap与 i-Cap分级一致性良好，其中对 MRI-Cap2-i-Cap

2的敏感度及特异度最高，为0.94、0.95，可见常规MRI评估PC

的侵袭性诊断指标较好，此外参考PC的MRI分级特征，还有助

于外科医生确定肾切除术最小切缘。

2 功能MRI在肾癌中的研究进展

2.1 扩散加权成像

2.1.1 MR扩散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)

DWI是目前检测活体组织内水分子扩散运动的最简单、方

便的影像成像技术，通过单指数模型，来定量计算出反映组织

内水分子扩散状态的表观扩散系数 (apparent diffusion

coefficient，ADC)值。Hynek 等[7]研究发现透明细胞型 RCC

(clear cell RCC，ccRCC)的ADC值较乳头状癌和嫌色细胞癌

最高 (均值分别为 1.365×10－3 mm2/s、1.006×10－3 mm2/s、

1.068×10－3 mm2/s)，有助于ccRCC和其他组织类型RCC鉴别。

目前DWI越来越多的应用于肾脏病变的诊断，对于良恶性肿

瘤、不同病理类型肾脏肿瘤间以及和其他疾病的鉴别诊断有

重要价值[8-11]，例如ccRCC的T2WI以高信号、轻度高信号为主，

DWI以高信号为主，乳头状RCC以 T2WI轻度低信号为主，DWI

以高信号为主，利用DWI联合T2WI可对小RCC亚型的进行鉴

别诊断[12]。DWI从微观结构监测不同病变的水分子扩散运动，

为临床鉴别良恶性肿瘤及RCC不同病理亚型提供了重要依

据，减少良性肿瘤不必要的肾脏切除术。

2.1.2 扩散加权成像体素内不相干运动(intravoxelincoherent

motion，IVIM)

IVIM成像技术是一种将扩散和血液灌注作用进行分离的

扩散新技术，基于双指数模型，在b值较低的情况下，微血管

的灌注情况对DWI图像的影响更大，在b值较高的情况下，水

分子的真实扩散运动对DWI图像的影响更大。IVIM补充了血
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流在微血管网中灌注情况对DWI的影响，能够更加准确地反

映病变的微观病理变化，为疾病的诊断及预后评估提供重要

信息[13]。D代表扩散系数，可反映病变组织内真实水分子的扩

散效应，D*为假性扩散系数，是病灶内灌注成分所致的扩散效

应。f为灌注分数，反映病变内流经毛细血管血液的容积分

数。有学者研究显示D和D*值与ccRCC的分级负相关，f值和

分级正相关，D*和 f鉴别高级别和低级别ccRCC的准确性较

高，AUC值分别为0.873和 0.793[14]。但也有学者研究显示D*

和 f无法区分高级别和低级别ccRCC[15]。Cong等[16]研究发现

IVIM成像f值鉴别ccRCC和非ccRCC的敏感度和特异度分别

为98.4%和 75.0%。IVIM成像在评估RCC病理亚型及分化程

度具有一定的可靠性，对预测肿瘤生物学行为有重要价值。

2.1.3 MR扩散张量成像(diffusion tensor imaging，DTI)

DTI是基于传统扩散成像技术的新MRI成像技术，通过施

加6个以上方向的扩散敏感梯度场，使其既可测量组织的扩

散量，又可评价组织内水分子的各向异性[17]。在单指数模型

基础上，利用各向异性扩散张量重建组织微观结构，从而在三

维空间内能更全面地获得体素内水分子的各向异性程度及扩

散情况，常用的参数有平均扩散率(mean diffusivity，MD)及
各向异性分数(fractional anisotropy，FA)。Feng等[18]研究

表明ADC值、FA值与细胞密度呈负相关，病理分级与细胞密度正

相关，当ADC值、FA值分别为1.003×10－3 mm2/s和0.218 mm2/s，

鉴别高级别和低级别RCC的准确性较高(AUC=0.864、0.931)。
耿莉等[19]报道了关于DTI在肾脏实性肿瘤中的诊断和鉴别诊

断，结果表明血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma，AML)的FA

值高于ccRCC，ADC值低于ccRCC (P值均＜0.05)。Qiang等[20]研

究多b值DTI成像，发现在b值为800，FA值为0.254×10.3 mm2/s

时，鉴别ccRCC和乏脂肪型AML的敏感度和特异度最高(100%、
73.3%)。利用DTI成像无创性鉴别肿瘤良恶性，避免了临床上

非必要的病理活检和手术，对患者的治疗和预后具有重要

意义。

2.1.4 MR扩散峰度成像(diffusion kurtosis imaging，DKI)

DKI是基于非高斯分布的DKI模型MRI成像技术，不仅能

获得常规的扩散指标，还可以获得峰度指标，可以量化水分子

扩散位移曲线和扩散的高斯分布偏差，在描述组织微观结构

优于传统的扩散成像，常用的参数有平均扩散峰度 (mean
kurtosis，MK)、轴向扩散峰度(axial kurtosis，AK)、径向扩散

峰度(radial kurtosis，RK)等。目前多项研究表明DKI成像

在区分高级别和低级别RCC有较高的诊断价值。Wang等[21]研

究显示高级别RCC的 DKI成像峰度系数平均值高于低级别

RCC (P＜0.05)，该参数鉴别高低级别RCC的效能较高，敏感

度、特异度为分别为87.9%、80.0%，AUC值为0.889。Cao等[22]

研究认为MK是DKI中评估RCC病理分级最有价值的峰度度量

(ICC=0.923)。朱庆强等[23]研究发现峰度相关参数(MK、RK、AK)
与病理分级正相关，MK和 RK鉴别高低级别 RCC的 AUC值为

0.923、0.926，MRI功能成像在肿瘤的诊断、生物学及治疗方面

有较大潜力，各种扩散模型亦有一定的局限性，不足以反映生

物体内复杂的扩散过程。

2.2 血氧水平依赖磁共振成像(blood-oxygen-level-depentment

MRI，BOLD-MRI)

BOLD成像是一种反映组织内血红蛋白氧含量的MRI功能

成像，可以评估组织内氧生物利用度。利用脱氧血红蛋白作

对比剂，监测组织中脱氧血红蛋白含量改变与氧分压的改变。

Wu等[24]研究BOLD成像在预测肾癌部分肾切除术后肾功能的

价值，联合RCC同侧肾皮质和肾髓质的T2值对预测术后肾功

能的准确性大于 Renal 评分系统 (AUC 值分别为 0.762、

0.634)，张莹莹等[25]研究结果与其相一致。蔡利忠等[26]研究发

现ccRCC中R2*值与HIF-2α呈正相关(P＜0.05)，高级别ccRCC

的HIF-2α表达率明显高于低级别肿瘤，BOLD成像R2*值在一

定程度上有助于评估ccRCC的病理分级。

2.3 T1 mapping成像

T1 mapping成像是通过测量图像体素中的T1值实现对

生物组织的定量分析，T1值是组织细胞和细胞外基质的综合

反映，能够对组织的病理变化直接进行量化，通过测量T1native

和T1post值的变化，反映组织内对比剂的变化，并且操作简单，

扫描时间短。既往研究显示T1 mapping可以无创评估心肌

纤维化、肝脏纤维化等[27-28]。目前该成像技术已逐渐应用于

肿瘤的组织分化程度及鉴别诊断的研究中。Wang等[29]研究发

现T1native联合 T1native-post值鉴别高级别和低级别ccRCC的 AUC

值为0.912，T1native联合T1post鉴别ccRCC与乏脂肪型AML的准

确性较高(AUC值=0.956)。Lisa等[30]研究显示基于细胞外体

积分数的T1 mapping成像，可有效区分WHO/ISUP分级系统高

级别和低级别ccRCC (AUC值为0.96)。T1 mapping成像通过

定量测量组织中的T1值，在RCC的诊断及鉴别诊断中有着重

要作用。

2.4 动脉自旋标记成像(arterial spin labeling，ASL)

ASL是MRI灌注新技术，具有完全非侵入性和无需外源性

对比剂等优点，按成像方式分为连续式标记、脉冲式标记和伪

连续式标记，目前伪连续式标记方式，因灌注均匀，高信噪比

(signal noise ratio，SNR)，低 比 吸 收 率 (specific
absorption rate，SAR)和重复性好等特点在临床应用最广

泛。ASL伪连续式标记成像，利用射频脉冲标记层面血流中的

氢质子，经过一定的延迟时间进入感兴趣区进行血流交换，通

过标记像和未标记像计算得出定量血流量。已有研究表明在

动物模型(RCC移植瘤裸鼠)中，ASL可评估肿瘤在抗血管生成

治疗后的反应，可以无创检测抗血管生成治疗后肿瘤内血流

的变化[31-32]。此外ASL在 RCC患者索拉非尼治疗早期可以预

测后期治疗效果，为临床提供重要的疗效评估信息，并对治疗

无反应者及时更改治疗方案有重要意义[33-34]。在RCC射频消

融术后肿瘤切除完整性评估，ASL结合常规MRI有更高的准确

性，获得额外的血流灌注信息，可显示肿瘤的破坏程度和复

发，从而实现对RCC射频消融术后评估更加精准[35]。此外ASL

通过显示血流灌注在鉴别肾脏良恶性肿瘤方面也有较大的优

势[36-37]。RCC患者在接受放射性射频消融治疗时，患侧肾脏常

不可避免功能受损，ASL可避免钆造影剂造成的肾毒性，因此

在临床应用中有较大的潜力。

2.5 磁共振波谱成像(magnetic resonance spectroscopy，

MRS)

MRS可以无创性对活体组织代谢、生化改变及化合物进行

定量分析，在一定程度上提高了疾病诊断的特异性和敏感

性[38]。Rachel等[39]研究正常肾脏和RCC间代谢与MRS成像差

异，组织代谢研究结果显示RCC组织中游离胆固醇和不饱和

度脂肪酸均降低，MRS显示RCC在5.4 ppm和1.3 ppm的峰高

比较正常组织低19倍，这一比率可能是RCC的重要标志。新

型抗血管生成药物治疗的方法可能会使肿瘤处于静止状态无

体积缩小，过去主要通过测量肿瘤的大小评估疗效，而MRS成

像可以监测药物引起的癌组织代谢、生化改变[25]。但MRS也有

一定的局限性，目前MRS成像在临床中并不作为一种常规影

像检查方法，图像质量受很多因素的干扰，如扫描时间、扫描

视野、呼吸产生的运动伪影等。

3 小结

RCC作为泌尿系统常见的恶性肿瘤，部分患者就诊时已发

生远处转移，错失最佳手术时机，预后较差，因此明确诊断和

治疗尤为重要，充分合理利用多模态MRI可对RCC的解剖定

位、血流灌注、组织代谢等提供详细信息，无创性评估RCC的

组织病理分期和分级，为指导临床个体化治疗提供重要依据。
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