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·经验交流·

直径≤4 cm 的肾癌称为小肾癌

［

1

］

，随着医学影像技术的发

展，越来越多小肾癌被检出。小肾癌在早期进行诊断和治疗预后

较好。 尿路上皮癌较少见，包含肾盂癌和输尿管癌，临床超声医

师日常工作中因对其认识不够，易误漏诊。 本研究对 11例小肾

癌及 7 例尿路上皮癌的声像图特点进行分析， 旨在分析其误漏

诊原因，提高小肾癌的超声诊断准确率及对尿路上皮癌的认识。

资料与方法

一、临床资料

选取 2012 年 1 月至 2016 年 12 月于我院经手术及病理证

实的 11例小肾癌患者及 7例尿路上皮癌患者，男 11例，女 7例，

年龄 27~75 岁，中位年龄 58 岁。 均为超声漏诊或误诊病例，其

中 11 例小肾癌误诊 6 例，漏诊 5 例；7 例尿路上皮癌误诊 2例，

漏诊 5例。临床表现：11例小肾癌中无症状者 5例，腰痛者 5例，

无痛肉眼血尿者 1例；7例尿路上皮癌反复无痛肉眼血尿者 5例，

左下腹及左侧腹股沟区疼痛 1例，左侧腰背疼痛 1例。

二、仪器与方法

使用西门子 Acuson S 2000、GE Logiq E 9 及 Philips iU 22 彩

色多普勒超声诊断仪，4C1 探头频率 1~4 MHz；C1-5 探头频率

1~5MHz；C5-2 探头频率 2~5 MHz。 受检者取侧卧、俯卧位及仰
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小肾癌及尿路上皮癌超声误漏诊分析
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摘 要 目的

探讨小肾癌及尿路上皮癌超声检查误漏诊原因。

方法

回顾性分析经手术及病理确诊的 11例小

肾癌及 7 例尿路上皮癌的声像图，分析超声误漏诊情况。

结果

11 例小肾癌超声误诊为错构瘤 2 例，病灶均为高回声，

1 例内部及周围可探及血流信号；误诊为囊肿 4 例，3 例病灶为囊性，1 例回声较低；漏诊 5 例。 7 例尿路上皮癌超声误诊

为血凝块 1例，肾盂旁囊肿 1例，漏诊 5例。

结论

超声诊断小肾癌存在一定局限性，且超声医师对尿路上皮癌认识不足，

容易导致漏诊或误诊，应结合多种影像学检查，减少误漏诊率。
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ABSTRACT Objective To explore the causes of missed diagnosis and misdiagnosis of small renal carcinoma and

urothelial carcinoma by ultrasonography.Methods Eleven cases of small renal carcinoma and 7 cases of urothelial carcinoma

were comfired by surgery and pathology were enrelled，their sonography features were analyzed retrospectively，and the causes of

missed diagnosis and misdiagnosis were analyzed.Results Eleven misdiagnosis cases of small renal carcinoma were as follows：2

of 11 cases of small renal carcinoma were misdiagnosed as angiomyolipoma，which showed hyper -echo，and 1 case showed

internal and peripheral blood signal，4 of 11 cases of small renal carcinoma were misdiagnosed as renal cyst which showed cystic

in 3 cases，1 case showed low-echo，and 5 cases were missed diagnosis.7 misdiagnosis cases of urothelial carcinoma were as

follow： 1 case was misdiagnosed as blood clot，1 case was misdiagnosed as parapelvic cyst，5 cases were missed diagnosis.

Conclusion Ultrasonography has certain limitations in diagnosis of small renal carcinoma，and sonographers lack awareness of

urothelial carcinoma，which can easily lead to missed diagnosis and misdiagnosis.We should combine with various imaging

technique to reduce the rate of missed diagnosis and misdiagnosis.
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超声漏诊 5 例，4 例超声仅诊断肾积水，其中 1 例合并膀胱

血凝块可能，改变体位可移动；1例超声未发现异常，无肾积水。

三、超声诊断与病理结果比较

18例超声误漏诊病例均行增强 CT 检查发现肾脏或输尿管

占位，并经手术及病理结果证实。超声检查提示“双肾正常”的 6例

患者中，有 4 例因仍有腰痛症状、1 例因尿常规检查结果提示潜

血阳性而进一步行增强上腹部或双肾 CT 检查发现肾癌病灶，

另 1 例因高血压行双侧肾上腺增强 CT 检查偶然发现右肾占位

病变；其余 12例误漏诊均因腰背痛、反复出现肉眼血尿、尿常规

检查红细胞阳性或随访发现病灶增大等原因而进一步行增强

CT 检查发现病灶。

讨 论

肾癌是泌尿系常见肿瘤，无症状肾癌比例逐年增加，转移性

肾癌呈下降趋势

［

2

］

。 近年来，随着健康体检的普及与医学影像学

的发展，小肾癌检出率呈上升趋势。 75%小肾癌经体检超声偶然

发现，仅少数患者表现为腰痛或血尿

［

3

］

。 超声具有简便、经济、无

创等优势，常作为肾癌的首选检查方法。 因此，在超声检查中如

何正确鉴别肾脏良恶性病变至关重要。

本研究 2 例小肾癌超声误诊为错构瘤。 错构瘤在病理组织

成分上由血管、平滑肌和脂肪组织构成，多呈高回声，因各成分

构成比例的不同，回声有所差异。 研究

［

4

］

发现 60.9%的小肾癌呈

高回声，与错构瘤较难鉴别，二者声像图存在交叉重叠现象。 但

小肾癌球体感或占位效应较明显， 多突出于肾脏表面或压迫肾

窦，部分肾癌周边可见声晕，肿瘤周边或内部可探及血流信号；

肾错构瘤较少引起肾脏轮廓改变，且内部血流速度缓慢，多无法

探及血流信号。 本研究中误诊的 2 例小肾癌病灶向肾外凸起，

且 1 例病灶内部探及条状血流信号。 由此可见，肾脏实性占位

病灶向肾外凸起，检查者需警惕，尤其当病灶内部探及血流信

号，应高度怀疑肾癌可能，同时需关注肾动静脉内是否合并癌

栓。 本研究漏诊肾静脉癌栓可能与操作者经验有关，倾向考

虑良性病变，疏忽对动、静脉的观察。 囊性肾癌的可能来源有：

①肿瘤呈单房或多房生长；②肿瘤本身血供不足而出现坏死、出

血；③在单纯性肾囊肿基础上发生癌变；④肾癌继发肾小管或小

动脉阻塞形成囊肿

［

5

］

。 本研究中 4例小肾癌误诊为肾囊肿，其中

2例为囊实性肾癌，1 例分隔较厚，检查时需高度警惕，1 例回声

较低，可通过调高增益，观察内部是否存在实性成分；1 例肾脏

背景较复杂，双肾萎缩伴多发囊肿。本研究中漏诊 5 例小肾癌，

2例 CT 提示病灶位置较边缘，需多切面全面扫查减少漏诊；2 例

弥漫性肾损害并多发囊肿，肾脏背景复杂，超声观察较困难，且

合并其他病变如囊肿、结石等，疏忽对实性占位病变的观察与判

断；1 例右肾多发囊肿，未发现实性占位病变，可能与检查者未

仔细扫查有关。

肾盂癌一般发生于肾窦区，肾窦区包括肾血管、集合系统、

淋巴管等结构，超声界面较复杂，对此部位的病灶观察较难，容

易漏诊。 输尿管病灶因位置较深，且易受患者肥胖、肠气等因素

图

1 左肾小肾癌呈高回声， 部分向肾外凸起，

超声误诊为错构瘤

图

2 弥漫性肾损害并多发囊肿， 病灶回声较

低，超声误诊为囊肿（RK-CY：右肾囊肿）

图

3 肾盂及近端输尿管尿路上皮癌呈稍高回

声，超声误诊为血凝块

卧位行多切面超声检查，二维超声观察病灶数目、部位、形态、大

小、边界、边缘、内部回声，以及病灶是否向肾外突出引起肾脏外

形的改变等，CDFI 观察病灶内部及周边血流情况。

结 果

一、小肾癌超声误漏诊分析

超声误诊为肾错构瘤 2例， 均为健康体检检出的单发高回

声病灶，均向肾外凸起，1例病灶大小约 2.0 cm（图 1），其内未见

血流信号；另 1例病灶大小约 3.7 cm，其内部及周边可见条状血

流信号。增强 CT 提示 1例为肾癌；1例合并肾静脉癌栓可能，手

术及病理证实肾癌合并肾静脉癌栓。

超声误诊为肾囊肿 4 例，病灶大小 2.7~3.6 cm，仅 1 例患者

临床出现无痛血尿，病理证实为肾透明细胞癌。 其中 1 例患者

双肾萎缩，弥漫性肾损害，多发囊肿，病灶回声较低，误诊为囊肿

（图 2）；1 例囊肿内可见分隔，分隔较厚，可见部分实性成分；

1 例囊肿内可见实性部分；1例囊肿内回声较低。

超声漏诊的 5 例小肾癌中，3 例患者出现腰痛， 病灶大小

2.5~3.0 cm。其中 2例双肾弥漫性肾损害并多发囊肿；1例 CT 提

示病灶位于右肾上中区偏内后部；1例 CT 提示病灶位于左肾下

极；1例右肾多发囊肿，未发现实性占位。

二、尿路上皮癌误漏诊超声分析

超声误诊 2例，其中 1例误诊为血凝块，该患者出现反复无

痛肉眼血尿 3个月余，超声提示右肾重度积水，肾盂及右侧输尿

管上段见稍高团状回声（图 3），边界尚清，边缘毛糙，其内未见

血流信号；1 例误诊为肾盂旁囊肿，该患者出现反复无痛肉眼血

尿 2个月余，超声提示左侧肾盂旁多发囊肿合并结石。
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患者女，48岁，因突发呼吸困难伴意识障碍 40 min 就诊。发

病前 7

+

h 于外院因右眼视网膜脱离行右眼玻璃体切除、 硅油

填充术。 术后 1

+

h后安返病房，给予留置针输液治疗。 术后6

+

h

突发呼吸困难，紫绀，伴大汗、心悸、胸痛，四肢抽搐、口吐白沫，

随即意识障碍伴血压下降，急诊入我院。 急诊科立即行气管插

管、呼吸机辅助通气等处理，血氧饱和度 40%；血气分析：血液

酸碱度 7.008，动脉氧分压 49 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa），动

脉二氧化碳分压 63.6 mm Hg，血清 Na

+

144 mmol/L；血浆HCO

3

16 mmol/L，血压 118/70 mm Hg，血 K

+

2.8 mmol/L，心率 128次/min，

余指标正常。超声心动图提示：①右房、右室增大；②左房、左室、

右室及肺动脉腔内可见细颗粒状强回声，考虑为气体（图1，2）；

③三尖瓣反流压差增高（40 mm Hg），考虑有肺动脉高压，左心

内细颗粒状强回声，考虑肺动脉高压致卵圆孔重开；④左室收

缩、舒张功能减退（射血分数 48%，左室短轴缩短率 23%）。 胸部

CT、肺动脉 CTA 提示：右室、肺动脉干、右肺中叶及双上肺动脉

部分分支气体密度影，考虑气体栓塞（图 3，4）。予以补液、平喘、
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图

1 超声示左房、左室内气体

图

2 超声示右室内气体

图

3 CT示右室内气体

图

4 CT示肺动脉干内气体

干扰，较难显示。 本研究中误诊的 2 例尿路上皮癌，1 例误诊为

血凝块，因二者声像图类似，不易鉴别，肾盂癌为乏血供病灶，彩

色多普勒鉴别二者价值有限，但超声造影较易区分，血凝块无血

供，超声造影无增强，而肾盂癌内部有增强。 通过随访观察病灶

大小变化，对肾实质有无侵犯等，改变体位病灶有无移动等，也

有助于鉴别诊断。 1 例误诊为肾盂旁囊肿，可能与病灶较小、回

声较低或增益调节过低有关，且依赖操作者的经验。 本研究漏

诊尿路上皮癌 5例。 肾盂癌常导致肾盂漏斗部或肾盂输尿管连

接部梗阻而形成肾积水，超声对肾积水敏感，肾盂癌病灶越大，

显示越清晰，但若病灶<1 cm 则不易引起肾积水，不易引起肾脏

形态改变，所以不易被检出

［

6

］

。 本研究 1 例病灶位于肾盂，因病

灶较小，超声未显示，手术证实病灶<1 cm。输尿管癌沿输尿管壁

生长，且易发生于中下段，因位置较深，易受肠气、肥胖等因素干

扰，超声不易显示。 本研究中有 3 例病灶位于中下段输尿管，较

难观察，若患者出现反复肉眼血尿，可结合其他影像学检查，如

输尿管镜、增强 CT 等，减少漏诊。

综上所述，超声对小肾癌的诊断存在一定局限性，且超声医

师对尿路上皮癌认识不够， 容易导致漏诊或误诊。 综合应用各

种影像学手段，有助于减少泌尿系肿瘤的漏诊和误诊。
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