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摘  要 

肾细胞癌的炎性微环境在肿瘤发生发展中起关键作用。本文系统综述了该环境中免疫细胞、间质细胞及

脂肪组织通过细胞因子网络促进肿瘤进展的机制，并重点探讨了多模态影像学及影像组学在无创评估该

环境中的应用价值。这些技术可对肾癌炎性微环境的特征进行无创化评估，为理解肿瘤生物学行为及制

定个体化治疗策略提供了新视角。 
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Abstract 
The inflammatory microenvironment plays a crucial role in the initiation and progression of renal 
cell carcinoma. This article systematically reviews the mechanisms by which immune cells, stromal 
cells, and adipose tissue within this microenvironment promote tumor progression through cyto-
kine networks, with a particular focus on the application value of multimodal imaging and radiomics 
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in the non-invasive assessment of this environment. These techniques enable the non-invasive char-
acterization of features within the inflammatory microenvironment of renal cancer, offering novel 
perspectives for understanding tumor biology and guiding individualized therapeutic strategies. 
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1. 引言 

肾细胞癌(Renal Cell Carcinoma, RCC)作为全球常见的泌尿系统恶性肿瘤之一，年新发病例约 40 万例

[1]。近年来，随着对肿瘤微环境(Tumor Microenvironment, TME)研究的深入[2]，炎性微环境在肾癌发生、

发展与转移中的作用日益受到关注。慢性炎症不仅参与肿瘤的起始，还通过免疫细胞、细胞因子及代谢

重塑，促进肿瘤的侵袭与免疫逃逸。 
近年来，随着对肿瘤微环境研究的深入，无创、精准地评估肾癌局部炎性微环境已成为临床研究的

重点与难点。传统的组织活检虽能直接反映肿瘤的病理特征，但存在侵入性、采样偏差及难以动态监测

的局限性。在这一背景下，影像学技术，尤其影像组学展现出独特的优势[3]。它能够从 CT、MRI 及 PET
等多模态影像中提取高维量化特征，间接而系统地揭示肿瘤内免疫细胞(如肿瘤相关巨噬细胞、CD8+ T 细

胞)的浸润状态、癌症相关成纤维细胞的活性以及脂肪组织介导的局部炎症网络，通过影像学技术可以对

肾癌炎性微环境的特征进行无创化的评估，从而为理解肾癌炎性微环境的复杂构成及其功能影响提供了

强有力的可视化与定量化的工具。 
本文旨在系统综述肾癌炎性微环境的细胞与分子机制，并重点探讨影像技术在其无创评估中的应用

进展与价值，以期为肾癌的预后判断及治疗策略制定提供新的视角与依据。 

2. 肾癌炎性微环境及作用 

肿瘤炎性微环境主要由肿瘤相关免疫细胞(中性粒细胞、淋巴细胞、巨噬细胞)及其分泌的细胞因子、

趋化因子和生长因子组成。肾癌的炎性微环境是一个由多种细胞成分与非细胞成分相互作用构成的复杂

网络。自 1863 年鲁道夫·维尔肖提出炎症与肿瘤相关的观点后，研究已广泛证实慢性炎症是肿瘤发生与

发展的重要特征[4]。炎症对肿瘤的影响具有双重性：溶瘤性炎症可抑制肿瘤，而慢性炎症则发挥促癌作

用，推动肿瘤的起始、演进及转移[5]。在这一过程中，肿瘤微环境内的多种细胞通过释放细胞因子、趋

化因子等炎性介质，共同调控局部炎症反应[6]。促炎细胞因子有利于上皮间质转化过程和血管生成，抗

炎细胞因子则参与免疫逃逸并促进肿瘤进展。 
肿瘤相关巨噬细胞、癌症相关成纤维细胞、自然杀伤细胞、肥大细胞以及髓源性抑制细胞在肿瘤炎

性微环境中发挥重要作用[5]。肿瘤相关巨噬细胞(TAMs)是介导免疫抑制的关键细胞。经典的 M2 型 TAMs
可通过分泌 TGF-β、IL-10 等因子直接抑制 CD8+ T 细胞功能，从而促进肿瘤的免疫逃逸、局部进展与远

处转移[7]。研究发现，癌症相关成纤维细胞(Cancer-Associated Fibroblasts, CAFs)是肿瘤间质内数量最多

的细胞类型。在缺氧、氧化应激等肿瘤微环境因素刺激下，肿瘤细胞可释放 TGF-β、IL-6 及血小板衍生
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生长因子(PDGF)，进而激活 CAF 前体细胞，并诱导其表达成纤维细胞活化蛋白(Fibroblast Activation Pro-
tein, FAP)等特征性蛋白[8]。活化的 CAFs 能够上调 STAT3 和 NF-κB 等促炎信号通路，并大量分泌干细

胞生长因子(Hepatocyte Growth Factor, HGF)、表皮生长因子(Epidermal Growth Factor, EGF)及 IL-6 等细胞

因子，从而参与抑制性免疫细胞的招募与活化过程[9]。炎性细胞因子(如 TNF-α和 IL-12)能够增强自然杀

伤细胞的抗肿瘤效力[5]。肥大细胞则可通过 SCF/c-kit 信号通路放大炎症反应，借助 IL-17 通路将髓源性

抑制细胞募集至肿瘤部位并刺激其 IL-17 表达，从而增强髓源性抑制细胞的抑制功能。肥大细胞还能诱

导调节性 T 细胞浸润并促进 IL-9 产生，而 IL-9 可进一步增强肥大细胞的促肿瘤作用[10] [11]。肾癌血管

内皮细胞在肾癌炎性微环境发生发展中也扮演着重要角色，肾癌血管内皮细胞不仅是形成肿瘤异常血管

网络的结构基础，更是连接缺氧驱动、慢性炎症与免疫抑制的核心枢纽。紊乱的血管导致肿瘤内部缺氧

和酸中毒，可诱导内皮细胞及周围肿瘤细胞、免疫细胞分泌多种促炎因子和趋化因子，持续招募髓系抑

制细胞(MDSCs)、肿瘤相关巨噬细胞(TAMs)等。这种相互促进、自我强化的网络，使得肾癌微环境呈现

慢性炎症特征，不仅支持肿瘤增殖与转移，也导致了免疫治疗抵抗。 

3. 肾癌炎性微环境的多维度影像学评估 

3.1. 基于肿瘤实质的影像组学评估 

影像组学基于计算机断层扫描、磁共振成像、正电子发射断层扫描等多模态影像数据，通过图像采

集、病灶分割、特征提取及模型构建与验证，将视觉信息转化为可量化的高维特征[3] [12]，该方法为肾

癌炎性微环境中关键细胞与因子的无创、定量评估提供了重要手段。在炎性微环境中，肿瘤相关巨噬细

胞(TAMs)、癌症相关成纤维细胞(CAFs)、CD8+ T 细胞等免疫与间质细胞的空间分布与功能状态直接影响

肿瘤进展与治疗响应。影像组学通过提取多模态影像中的高维特征，可间接反映这些细胞的浸润程度与

空间构象，并揭示其背后的生物物理学联系。 
具体而言，CT 强化程度的减弱常与肿瘤内部坏死、微血管成熟障碍及代谢异常相关，低强化区域提

示血流灌注不足，与高级别肾透明细胞癌的病理表现一致[13]。在纹理异质性方面，灰度共生矩阵的差异

特征与 CD8+ T 细胞的空间浸润模式具有统计学关联，提示影像纹理可能捕捉到免疫细胞在肿瘤微环境

中的聚集异质性[14]。扩散加权成像(DWI)中的表观扩散系数(ADC)降低，则与肿瘤细胞密度增高及代谢

活跃区域相关，反映了水分子扩散受限与细胞结构紧密性之间的物理联系[15]。 
多项研究进一步验证了上述关联。例如，Sun 等[16]及 Varghese 等[14]基于 CT 影像构建的模型能预

测 CD8+ T 细胞浸润(AUC 最高能达 0.76)，而低密度 CT 特征与 CD68+ TAMs 富集相关[17]，提示影像特

征可捕捉巨噬细胞介导的免疫抑制微环境。此外，双能 CT 影像组学模型能评估 CAFs 活性，如 Li 等[18]
实现 αSMA+ CAFs 的无创定量(AUC = 0.86)，且 68Ga-FAPI-04 PET/CT 可特异性示踪成纤维细胞活化蛋白

表达[19]。在炎症因子方面，IL-23 高表达的 ccRCC 在 CT 上表现为肿瘤轴长增加，提示 NK 与髓系细胞

协同浸润可能驱动形态改变[20]。这些研究表明，影像组学不仅能够无创量化炎性微环境中关键细胞成分，

还可通过特征与病理改变之间的生物物理学联系，间接揭示其功能状态及相互作用，从而为理解肾癌肿

瘤微环境的炎症调控网络及评估免疫治疗潜力提供了重要的影像学生物标志物。 

3.2. 基于脂肪组织的影像定量评估 

脂肪组织，特别是内脏脂肪(Visceral Adipose Tissue, VAT)与肾周脂肪(Perinephric Fat, PF)，作为肾癌

肿瘤微环境的重要组成部分，不仅通过其物理分布影响肿瘤生物学行为，更通过分泌多种脂肪因子与炎

性介质，直接参与并塑造局部的炎性微环境。CT 与 MRI 是目前定量评估腹腔内脏脂肪面积(Visceral Fat 
Area, VFA)及肾周脂肪面积(Perinephric Fat Area, PFA)的金标准，为无创研究脂肪组织与肾癌关联提供了
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可靠工具。研究表明，较高的 VFA 与肾透明细胞癌(ccRCC)这一更具侵袭性的病理亚型显著相关，且 VFA
和 PFA 百分比(PFA%)的升高常预示更高的肿瘤组织学分级(即 WHO/ISUP 分级) [21] [22]。其潜在机制与

脂肪组织的内分泌功能失调密切相关：内脏脂肪堆积可导致具有抗炎、抗癌特性的脂联素分泌减少[23] 
[24]，同时促进促炎因子释放，共同驱动慢性炎症状态。此外，肾周脂肪细胞能释放游离脂肪酸及促炎脂

肪因子(如瘦素)，招募并激活肿瘤相关巨噬细胞等免疫抑制细胞，重塑免疫微环境，促进肿瘤进展。这种

由脂肪组织介导的慢性炎症网络，不仅支持肿瘤增殖与转移，也部分解释了其在预后中呈现的“肥胖悖

论”——尽管与更高恶性度相关，但在手术或靶向治疗背景下，适度的脂肪积累有时与更长的生存期相

关，可能与代谢储备及特定的脂肪因子谱有关[25]-[27]。因此，通过影像学量化内脏及肾周脂肪，已成为

间接评估肾癌相关炎性微环境状态的重要方式。 
计算机断层扫描(CT)，已成为无创、定量评估腹腔及肾周脂肪分布、进而间接研究其与肾癌炎性微

环境关系的金标准方法。主要评估指标包括 SFA、内脏脂肪面积(Visceral Fat Area, VFA)、PFA 及其衍生

比值，如内脏脂肪相对面积(rVFA = VFA/(VFA + SFA))和肾周脂肪比例(PFA% = PFA/(VFA + SFA) × 100%) 
[21] [22]。研究证实通过 CT 在单一解剖层面(常选取第一腰椎体水平或经脐水平)测量的 VFA，与通过全

腹部薄层扫描计算的总体内脏脂肪体积高度相关(r > 0.89)，这使得单层面 VFA 测量成为一种可靠且高效

的评估手段[28]。在 MRI 技术中，多回波化学位移编码 MRI (Chemical Shift Encoded MRI, CSE-MRI)水脂

分离技术也已成为临床与科研中常用的脂肪定量方法。该技术通过分离水与脂肪的信号，可衍生得到质

子密度脂肪分数(Proton Density Fat Fraction, PDFF)。PDFF 定义为脂肪的信号强度与水脂总信号强度的比

值，能够直接、无创地量化特定组织(如肝脏、肾周脂肪)内的脂肪含量[29]。但 CT 因其普及性、扫描速

度快及标准化的脂肪密度识别能力，成为当前临床研究与实践中评估身体成分的首选影像模态。这些客

观、可重复的影像学脂肪指标，为探究脂肪分布，特别是其在驱动局部慢性炎症中的作用，提供了至关

重要的量化工具。 

3.3. 外周血炎症指标：系统性评估的补充 

除了对肿瘤局部的影像学评估，反映全身系统性炎症状态的外周血指标，为肾癌的预后判断提供了

重要且便捷的补充信息。这些指标易于获取、成本低廉，在临床实践中应用广泛。系统性免疫炎症指数

(Systemic Immune-Inflammation Index, SII)作为一种整合中性粒细胞、血小板和淋巴细胞计数的复合指标，

已成为评估肾癌患者全身炎症状态及预后的有力工具。研究表明，术前 SII 升高与肾癌更大的肿瘤直径、

更高的 T 分期、淋巴结转移风险以及更高的 Fuhrman 分级显著相关，并且是高 SII 患者无病生存期、肿

瘤特异性生存率及总生存率降低的独立预测因素[30]。其机制在于，SII 升高反映了体内促炎状态(中性粒

细胞增多)与免疫抑制状态(淋巴细胞减少)的共存，这种微环境有利于肿瘤血管生成、增殖与转移[31]。 
研究表明，将外周血指标纳入影像评估体系可显著提升模型的综合判别能力。例如，Wang 等[32]的

研究显示，在超声难以定性的肾脏多房囊性肿块评估中，CT 与中性粒细胞–淋巴细胞比率(NLR)单独使

用时，其敏感性、特异性无显著差异，但二者联合后，敏感性从 71.9% (CT)和 57.9% (NLR)显著提升至

89.5%，且曲线下面积(AUC)达到 0.795，优于任一单独指标。这说明影像与血清炎症指标的联合能有效

提高对恶性肿瘤的识别能力，尤其在影像学表现不典型的病例中。进一步地，Zhang 等[33]构建的临床–

光谱 CT 联合列线图模型，将年龄、SII 及光谱 CT 参数融合，用于术前预测肾透明细胞癌的 WHO/ISUP
分级，其 AUC 高达 0.933，灵敏度和特异度分别达到 0.810 和 0.923。上述研究将 SII 等外周血炎性指标

作为“临床变量”融入影像模型，能够实现局部与全身、结构与功能的多维度信息整合，从而提高对肾

癌诊断、分级及预后判断的全面性和准确性。未来，构建与验证更多融合影像特征与血清学标志物的联

合模型，将是肾癌精准影像评估的重要发展方向。 
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4. 结语 

肾癌炎性微环境是一个由免疫细胞、间质细胞、脂肪组织及多种炎性介质共同构成的复杂网络，在

肿瘤的发生、进展及治疗响应中扮演着关键角色。从局部到全身、从细胞到影像，多模态评估体系的建

立为我们理解这一微环境提供了多维视角。影像组学通过提取 CT、MRI 等影像的高维特征，实现了对肿

瘤内免疫细胞浸润、脂肪分布及炎症状态的间接量化，而无创、可重复的优势使其在临床应用中具有广

阔前景。外周血炎症指标则从系统层面补充了炎症负荷的评估，与影像特征结合可更全面地反映肿瘤的

生物学行为与患者预后。 
然而，当前研究仍存在一定局限：影像组学特征的生物学解释尚不充分，多中心数据验证不足，脂

肪组织与炎症通路的因果关系仍需深入探索。未来研究应致力于开发更精准、可解释的影像学生物标志

物，结合多组学数据(如转录组、蛋白组)验证其生物学基础，并推动其在临床试验与个体化治疗决策中的

应用。 
综上所述，肾癌炎性微环境的深入研究与多模态评估方法的整合，不仅深化了对肾癌生物学行为的

理解，也为实现更早、更准确的诊断与更个性化的治疗策略提供了重要支持。 
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