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　　[摘要]　目的:探讨小的(≤3cm)乏脂性血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma,AML)和肾细胞癌(renalcell
carcinoma,RCC)的血液生化学和影像学各项指标在两者鉴别诊断中的作用。方法:回顾性分析2016年9月—

2022年3月广东省人民医院收治的107例患者的围手术期血液生化学和 CT影像学的资料,其中乏脂性 AML
组20例,RCC组87例,对2组之间可能存在的危险因素进行单因素和多因素的logistic回归分析,并选取独立危

险因素进行受试者工作特征(ROC)曲线分析。结果:男69例,女38例;年龄21~76岁,平均(52.1±12.5)岁;左
肾46例,右肾61例;肿瘤直径1~3cm,平均(2.2±0.6)cm。2组比较,乏脂性 AML组体重指数(bodymassin-
dex,BMI)、血白细胞(whitebloodcell,WBC)、碱性磷酸酶(alkalinephosphatase,ALP)、低密度脂蛋白(lowdensi-
tylipoprotein,LDL)和肿瘤标准化非均质比(standardizedheterogeneousratio,SHR)显著降低,而高密度脂蛋白

(highdensitylipoprotein,HDL)显著上升(P<0.05)。多因素logistic分析示 BMI、HDL和SHR是鉴别乏脂性

AML和 RCC 的独立危险因素。ROC 曲线示 BMI、HDL 和 SHR 的阈值分别 为 22.374kg/m2 (灵 敏 度 为

75.0%,特异度为67.8%)、1.17mmol/L(灵敏度为70.0%,特异度为71.9%)和202.007(灵敏度为65.0%,特
异度为63.2%)。结论:当 SHR<202.007、BMI<22.374kg/m2、HDL>1.17 mmol/L 时,小的肾脏肿物(≤
3cm)更加倾向于诊断为乏脂性 AML。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheroleofhematobiochemicalandimagingindicatorsinthedifferentialdiag-
nosisbetweensmall(≤3cm)fat-poorangiomyolipoma(AML)andrenalcellcarcinoma(RCC).Methods:Periop-
erativebloodbiochemistryandCTimagingdataof107patientsfromSeptember2016toMarch2022wereana-
lyzed,including20fat-poorAMLpatientsand87RCCpatients.Univariateandmultivariatelogisticregressiona-
nalysiswereusedtoanalyzetheriskfactorsbetweenthetwogroups.Theindependentriskfactorswereselected
forROCcurveanalysis.Results:Therewere69malesand38females,46leftkidneysand61rightkidneys.Pa-
tients'agewas21-76years([52.1±12.5]years).Thetumorsizewas1-3cm([2.2±0.6]cm).Betweenthe
twogroups,BMI,WBC,alkalinephosphatase(ALP),low-densitylipoprotein(LDL)andtumorstandardizedhet-
erogeneousratio(SHR)weresignificantlydecreasedinthefat-poorAMLgroup,whilehighdensitylipoprotein
(HDL)wassignificantlyincreased(P<0.05).MultivariatelogisticanalysisshowedthatBMI,HDLandSHR
wereindependentriskfactorsforidentifyingfat-poorAMLandRCC.TheROCcurveshowedthatthethreshold
valuesofBMI,HDLandSHRwere22.374kg/m2(sensitivity75.0%,specificity67.8%),1.17mmol/L(sensi-
tivity70.0%,specificity71.9%),and202.007(sensitivity65.0%,specificity63.2%),respectively.Conclu-
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sion:Smallrenalmasses(≤3cm)weremorelikelytobediagnosedwithfat-poorAML,whenSHR<202.007,
BMI<22.374kg/m2andHDL>1.17mmol/L.

Keywords　fat-poorangiomyolipoma;renalcellcarcinoma;smallrenalmass;differentialdiagnosis

　　临床上小的肾脏实性或囊性肾肿物(smallre-
nalmass,SRM)大多数是体检时通过超声或 CT
偶然发现的。80%的SRM 为肾细胞癌(renalcell
carcinoma,RCC)[1],其余20%的SRM 中最常见的

是肾血管平滑肌脂肪瘤(angiomyolipoma,AML)。
大多数 AML可以通过影像学识别肿瘤中的脂肪,
但是其中约5%的 AML,当其脂肪含量低于20%
时(乏脂性 AML),经常容易被误诊为恶性肿瘤[2]。

得益于医疗技术的发展,腹腔镜手术和射频消

融治疗SRM 的并发症相对较少,手术安全性较为

可靠[3],但这些方法仍不可避免地增加了患者的医

疗费用以及相关的手术风险。此外,临床研究表明

肾肿物穿刺活检(renalmassbiopsy,RMB)可以降

低良性肿瘤的外科手术干预率[4],但这种有创性的

操作仍然存在穿刺失败和发生并发症的风险。综

合考虑患者医疗费用、手术风险、医疗安全和疾病

的预后,侵入性治疗的时机和方式仍存在争议[5]。
根据2023欧洲泌尿外科指南,有观点认为可以对

低转移潜力和良性SRM 进行主动监测。因此,在
随访过程中,我们需要更加便捷和准确的临床指标

来帮助我们制定最合适的治疗决策。
传统的影像学检查,如超声和CT,可以识别大

多数SRM 的良恶性。然而,现有技术很难将乏脂

性 AML与 RCC区分开来。以往的研究大多只关

注了放射影像学的指标,却很少结合血液生化学的

指标来共同探讨 RCC 与乏脂性 AML 之间的差

异[6-7]。因此,本研究结合分析血液生化学和 CT
的指标,找到区分 RCC和乏脂性 AML的关键指

标,以期为临床治疗方案的制定提供有力的依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016年9月—2022年3月广东省人民医

院561例行肾部分或根治性肾切除术的患者。排

除标准:病理检查非 RCC 或 AML;肿瘤直径>
3cm;CT检查肾肿物内可见脂肪成分;伴有血液系

统疾病;合并有其他癌症。纳入患者流程见图1。
本研究经广东省人民医院伦理委员会批准(No:
KY-Q-2022-122-01)。最终,107例SRM 患者符合

入组条件,分为 RCC组(87例)和乏脂性 AML组

(20例)。
1.2　方法

影像学检查选择平扫CT(pre-contrastphase,
PCP)和 皮 髓 质 期 增 强 CT (corticomedullary
phase,CMP)扫描,重建厚度为1mm(图2)。所有

阅片工作均由放射科有经验的高级职称医生执行,

并对CT上的目标区域(regionofinterest,ROI)来
进行测量。在ROI为10~20mm2 的区域内测量

记录肿瘤的 CT 值 (valueoftumor,VT),记 录

CMP中肿瘤 CT 值的标准差,以衡量肿瘤的异质

性程度(heterogeneousdegreeoftumor,HDT),并
同时记录同侧腰大肌CT值的标准差,衡量腰大肌

的异 质 性 程 度 (heterogeneousdegreeofpsoas,
HDP)[6]。计算肿瘤标准化非均质比(standardized
heterogeneousratio,SHR)公 式 如 下:SHR =
HDT/HDP×100。

图1　研究纳入患者流程图

1.3　统计学方法

采用SPSS20.0软件处理数据。服从正态分

布的计量资料以■X±S 表示,组间比较采用独立样

本t检验。计数资料以例(%)表示,组间比较采用

χ2 检验。对差异有统计学意义的数据进行单因素

和多因素logistic回归分析。构建受试者工作特征

(ROC)曲线评估这些资料对 RRC和乏脂性 AML
的鉴别价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入107例患者,其中男69例,女38
例;年龄21~76岁,平均(52.1±12.5)岁。体重指

数(bodymassindex,BMI)16.8~31.9kg/m2,平
均(23.5±3.3)kg/m2;左肾46例,右肾61例;肿
瘤直径1~3cm,平均(2.2±0.6)cm;术前有腰痛

症状18例(16.8%)。在 RCC中,最常见的组织学

亚型 为 透 明 RCC(82.8%),其 次 为 嫌 色 RCC
(6.9%)、乳头状RCC(6.9%)和其他(3.4%)。

RCC组和乏脂性 AML组围手术期临床相关

因素的比较见表1。与 RCC组比较,乏脂性 AML
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组的BMI、血白细胞(whitebloodcell,WBC)、碱性

磷酸酶(alkalinephosphatase,ALP)、低密度脂蛋

白(low densitylipoprotein,LDL)、SHR 明 显 更

低,而 高 密 度 脂 蛋 白 (highdensitylipoprotein,
HDL)明显更高,差异有统计学意义(P<0.05)。

a、b:乏脂性 AML患者的PCP和CMP图像;c、d:RCC患者的PCP和CMP图像。
图2　乏脂性AML患者和RCC患者的CT图像

表1　乏脂性错构瘤组和肾细胞癌组的临床指标比较 例(%),■X±S
项目 RCC组(87例) 乏脂性 AML组(20例) P 值

性别 0.642
　男 57(65.5) 8(40.0)
　女 30(34.5) 12(60.0)
年龄/岁 52.908±12.678 48.700±11.361 0.176
高血压 19(21.8) 5(25.0) 0.760
糖尿病 9(10.3) 0(0) 0.133
冠心病 8(9.2) 1(5.0) 0.542
患侧腰痛 16(18.4) 2(10.0) 0.366
BMI/(kg/m2) 23.979±3.385 21.198±1.889 <0.001　
WBC/(×109/L) 6.834±1.656 6.039±1.406 0.037
RBC/(×109/L) 4.657±0.541 4.585±0.492 0.588
HGB/(g/L) 137.195±16.399 130.350±15.985 0.094
PLT/(×109/L) 246.989±86.486 235.151±66.492 0.567
ALP/(U/L) 78.402±22.179 64.201±19.179 0.009
UREA/(mmol/L) 5.637±1.615 5.284±1.514 0.374
CREA/(μmol/L) 78.529±25.173 69.984±15.578 0.149
URIC/(μmol/L) 388.066±102.326 361.105±49.554 0.089
TC/(mmol/L) 4.921±1.086 4.491±0.453 0.256
TG/(mmol/L) 2.208±1.895 1.334±1.715 0.201
HDL/(mmol/L) 1.118±0.261 1.311±0.328 0.003
LDL/(mmol/L) 3.131±0.842 2.499±0.270 0.001
AFP/(ng/mL) 3.146±1.837 3.035±1.449 0.801
CEA/(ng/mL) 2.081±2.386 1.896±1.482 0.741
肿瘤位置 0.423
　左肾 39(44.8) 7(35.0)
　右肾 48(55.2) 13(65.0)
肿瘤的病理类型

　透明细胞癌 72(82.8)
　嫌色细胞癌 6(6.9)
　乳头状细胞癌 6(6.9)
　其他 3(3.4)
肿瘤直径/cm 2.258±0.618 2.080±0.769 0.272
PCP-VT/HU 32.071±7.581 34.912±5.766 0.119
CMP-VT/HU 154.285±63.114 134.114±34.395 0.054
HDT 33.656±13.659 32.027±11.656 0.623
HDP 13.443±4.751 17.049±8.454 0.092
SHR 264.213±111.061 206.686±68.513 0.005

　　注:RBC:血红细胞;HGB:血红蛋白;PLT:血小板;UREA:尿素;CREA:肌酐;URIC:尿酸;TC:总胆固醇;TG:甘油三

酯;AFP:甲胎蛋白;CEA:癌胚抗原;PCP-VT:肿瘤平扫CT值;CMP-VT:肿瘤增强CT值。
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　　logistic回归分析结果见表2,单因素分析结果

显示2组BMI、WBC、ALP、HDL、LDL、SHR比较

差异均有统计学意义(P<0.05)。将单因素logis-
tic回归分析中筛选出来有统计学意义的变量纳入

多因素logistic回归分析,结果显示 BMI(OR=
0.488,P =0.034)、HDL(OR =627.375,P =
0.026)和SHR(OR=0.973,P=0.022)是鉴别乏

脂性 AML 的 主 要 的 独 立 预 测 指 标,而 WBC、
ALP、LDL差异无统计学意义(P>0.05)。

用ROC曲线分析BMI、HDL和SHR对于鉴

别RCC和乏脂性 AML的价值(图3)。BMI、HDL
和SHR的 ROC曲线下面积(AUC)分别为0.747
(P =0.020)、0.823(P =0.002)和 0.734(P =
0.027),结果显示BMI、HDL和SHR是鉴别 RCC
和乏脂性 AML可靠的预测指标。此外,我们确定

BMI阈值为22.374kg/m2(灵敏度为75.0%,特异

度为67.8%),HDL阈值为1.17mmol/L(灵敏度

为 70.0%,特 异 度 为 71.9%),SHR 阈 值 为

202.007(灵敏度为65.0%,特异度为63.2%)。

表2　临床资料的logistic回归分析

项目
单因素分析

OR 95%CI P 值

多因素分析

OR 95%CI P 值

BMI 0.860 0.749~0.987 0.032 0.488 0.252~9.946 0.034
WBC 0.707 0.507~0.986 0.041
ALP 0.963 0.936~0.991 0.011
HDL 41.263 2.345~726.030 0.011 627.375 2.169~181461.400 0.026
LDL 0.257 0.072~0.918 0.036
SHR 0.993 0.987~1.000 0.035 0.973 0.951~0.996 0.022

图3　鉴别诊断乏脂性AML的ROC曲线

3　讨论

典型的乏脂性 AML其脂肪成分<20%,密度

均匀,中等强化,但由于其平滑肌、畸形血管和上皮

等成分构成的比例不尽相同,并且由于肿瘤的体积

小造成的容积效应、脂肪成分呈小灶性分布以及合

并出血等原因,常常很难将其与 RCC区分。现有

的研究[7-9],大多数都是通过 CT 影像的成像特征

来区分乏脂性 AML和RCC,总结为平扫CT呈均

匀的等密度或稍高于正常肾实质密度,肿瘤形态呈

“V形征”“杯口征”“劈裂征”“角锥状”,增强CT多

强化均匀而持续等改变可能是乏脂性 AML特征

性的影像学特征。亦有研究通过分析多参数增强

CT图像,量化肾肿块的高维直方图特征、纹理特征

和Laws特征,从而分析乏脂性 AML与RCC的差

异[10]。Li等[11]研究利用特殊相位得出的表观扩

散系数来鉴定SRM 亚型。虽然这些基于影像学资

料的诊断鉴别方法是可行的,但其复杂的图像分析

方法限制了其大面积的推广和应用,尤其是对于广

大的一线临床医生来说,缺乏可实践性。相比之

下,本研究结合分析血液生化学指标和简单的 CT
影像学分析对SRM 进行诊断鉴别,从而初步区分

乏脂性 AML和 RCC的方法,具有更高的可行性

和推广价值。
现有的流行病学研究表明,BMI与肾透明细胞

癌、结肠癌、乳腺癌、胆囊癌等的发病率呈显著的正

相关性[12-13]。在一项纳入了90多万美国成年人的

前瞻性流行病学研究中,研究人员发现肥胖会增加

罹患肾癌的风险,男性的相对风险为1.70倍,女性

的相对风险为4.75倍[14]。这和我们研究结果是一

致的。在本研究中,我们发现RCC组的BMI值显著

高于乏脂性 AML组[(23.979±3.385)kg/m2 vs
(21.198±1.889)kg/m2,P<0.001],并且logistic
回归分析显示BMI是乏脂性 AML区别于肾癌的独

立危险因素(OR=0.488,P=0.034)。有趣的是,尽
管BMI升高会增加罹患肾癌的风险。然而,Par-
ker等[15]认为 BMI较高的肾癌患者,其肿瘤恶性

程度却较低。这一矛盾的结果使得肥胖与肾癌的

关系显得尤为复杂,有待进一步研究。
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目前的研究表明,脂质代谢紊乱与肿瘤的发生

发展密切相关[16-17]。高密度脂蛋白水平与癌症流

行病学之间存在负相关关系,这些癌症包括乳腺

癌[18]、肺癌[19]、非霍奇金淋巴瘤[20]和结肠癌[17]等。
Wolfe等[21]认为,HDL通过抑制乳腺癌细胞系中

EGFR、Akt和 FOXO3a的磷酸化,抑制肿瘤细胞

的生长。Sekine等[22]证明,HDL 通过 ABCA1/
ERK1/2/Akt信号通路促进雄激素非依赖性前列

腺癌细胞的增殖和迁移。因此,HDL在肿瘤的发

生、发展中作用的确切机制尚不清楚。根据肿瘤表

达的受体的不同,HDL在不同的肿瘤上可能发挥

不同的作用。Zhang等[23]报道,与健康对照组相

比,肾癌患者血清 HDL水平有下降的趋势。本研

究发现 RCC 组 HDL 明显低于乏脂性 AML 组

[(1.118±0.261)mmol/Lvs(1.311±0.328)mmol/L,
P=0.003],并且logistic回归分析显示 HDL是乏

脂性 AML 区别于 RCC 的独立危险因素(OR=
627.375,P=0.026)。

既往研究使用影像学的成像特征和一些可量

化的特殊影像数值来衡量乏脂性 AML和 RCC之

间的差异[10,24],但是由于这些资料的获取通常需要

患者进行额外的、非常规的 CT 影像学检查,并且

并非所有患者都会同意加做额外的放射性检查,因
此这些研究结果并不具备推广性。近来,有研究通

过分析肿瘤图像的CT衰减值来定量分析SRM 的

不同亚型[6]。研究发现在常规肾脏 CT 检测的4
个阶段(PCP、CMP、肾实质期和排泄期)中,CMP
阶段CT影像学资料的诊断性能最好。因此,本研

究采用相同的检测方法对肾脏增强 CT的PCP和

CMP进行分析,以期能区分乏脂性 AML和 RCC。
我们的研究显示RCC组的PCP-VT略低于乏脂性

AML组[(32.071±7.581)vs(34.912±5.766),
P=0.119),而 RCC组的 CMP-VT则高于乏脂性

AML 组 [(154.285±63.114)vs (134.114±
34.395),P=0.054]。2组 PCP-VT 和 CMP-VT
差异无统计学意义。RCC组的SHR 则显著升高

[(264.213±111.061)vs (206.686±68.513),
P=0.005]。多因素分析显示SHR是鉴别乏脂性

AML和肾癌的独立影响因素。尽管 RCC和乏脂

性 AML 均 在 CMP 有 所 增 强,但 肾 癌 的 SHR
(OR=0.973,P=0.022)高于乏脂性 AML。以往

的研究显示乏脂性 AML 的 PCP-VT 一般大于

RCC,增强后呈均匀持续强化,呈“快进慢出”改变,
而RCC的强化程度高于乏脂性 AML,多为不均匀

强化,强化方式为“快进快出”,CMP-VT 通常>
150HU。我们的研究结果与其一致。

ALP是一组同工酶,具有水解含磷化合物、促
进骨钙化和消炎的功能[25]。但 ALP在癌症进展

中的作用存在争议。研究发现肺腺癌组织中可通

过抑制 p-ERK/c-Myc/RhoA 通路下调 ALP[26]。
在肝细胞癌组织中,正常组织中的 ALP要明显高

于肿瘤组织[27]。这可能是因为 ALP参与了肿瘤

的增殖,从而被消耗所导致的,也有可能 ALP在非

肿瘤区域分泌,参与肿瘤的迁移。研究发现在前列

腺癌中,降低 ALP的表达会导致癌细胞的死亡,并
减少癌细胞的转移[28]。宫颈癌患者的血清 ALP
水平也高于健康患者[29]。我们的研究发现 RCC
组患者血清 ALP水平明显高于乏脂性 AML组的

患者[(78.402±22.179)vs(64.201±19.179),
P=0.009]。ALP在肾脏中高度表达,研究发现其

可能通过影响血管内皮生长因子(VEGF)的表达

或抑制丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)信号通路来

影响肾癌的增殖或转移[30-31]。骨是晚期肾癌第二

常见的转移部位,发病率为20%~39%[32]。有骨

转移的肾癌患者的血清 ALP水平高于无骨转移的

患者[33]。虽然小肾癌的转移的可能性有限,但早期

血清ALP的显著升高可能预示有早期的骨转移或

微小的侵袭改变,可能因为病灶太小而无法发现。
尽管通过 RMB和手术等侵入性操作进行病

理检测被认为是诊断SRM 最准确的方法,但由此

产生的创伤和费用,无形中增加了良性SRM 患者

不必要的负担[5]。既往单纯的通过影像学成像的

统计分析方法对乏脂性 AML具有很高的鉴别诊

断的功能[7],但相关图像分析的技术问题和医疗设

备问题制约了其推广。因此,本研究结合血液生化

学指标和简单的CT影像学进行分析,更加有助于

其在临床中的使用和推广,并且简单、有效的鉴别

诊断有助于减轻乏脂性 AML患者在随访过程中

的心理压力。
综上所述,结合分析BMI、HDL和SHR可以有

效地鉴别乏脂性 AML和RCC。当SHR<202.007、
BMI<22.374kg/m2、HDL>1.17mmol/L时,SRM
的患者更加倾向于诊断为乏脂性AML。
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