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摘  要 

随着影像检查技术的普及，肾脏肿瘤检出率显著增高，其中乏脂肪肾血管平滑肌脂肪瘤(renal angiomy-
olipoma, fpRAML)与肾细胞癌(Renal cell carcinoma, RCC)影像表现重叠度高，术前鉴别难度大。常规

影像学检查及穿刺活检存在诊断效能有限、取样不足、亚型鉴别困难、存在并发症等缺陷，致使部分良

性fpRAML患者接受不必要的手术治疗。为进一步明确两类肿瘤的无创鉴别诊断方法、优化临床诊疗策

略，本文系统梳理国内外相关研究进展，围绕CT、MRI、超声影像学技术，结合血清学指标及临床基线

特征，总结各类检查手段在fpRAML与RCC鉴别诊断中的应用价值与局限性。现有研究显示，CT可通过病

灶形态征象、定量参数、血管分布模式、纹理分析、动态强化特征等初步鉴别；MRI凭借化学位移成像、

信号衰减特征及动态强化参数，在鉴别fpRAML与RCC方面有一定的价值；超声及超声造影凭借便捷、无

创优势适用于临床初筛，病灶特征性高回声征、超声造影特征具备良好鉴别价值。与此同时，基于影像

组学与深度学习的人工智能分析技术也为无创诊断提供了新路径，但仍存在模型泛化能力不足等现实局

限。单一影像学技术存在固有局限，而融合影像学定量指标、血清碱性磷酸酶水平及性别、年龄等临床

特征的多维度联合诊断模型，可显著提升鉴别诊断准确率，临床应用前景显著。 
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Abstract 
With the popularization of imaging techniques, the detection rate of renal tumors has increased 
markedly. Fat-poor renal angiomyolipoma (fpRAML) and renal cell carcinoma (RCC) exhibit highly 
overlapping imaging features, resulting in great difficulties in preoperative differential diagnosis. 
Conventional imaging examinations and percutaneous biopsy are limited by insufficient diagnostic 
efficiency, inadequate sampling of small lesions, difficulty in distinguishing tumor subtypes, and 
potential complications, which may lead to unnecessary surgical resection in patients with benign 
fpRAML. To further explore noninvasive differential diagnostic approaches and optimize clinical 
management strategies, this article systematically reviews recent domestic and international re-
search progress. We summarize the application value and limitations of computed tomography, 
magnetic resonance imaging, and ultrasound, as well as serological biomarkers and clinical base-
line features in differentiating fpRAML from RCC. Current studies have demonstrated that CT can 
provide preliminary differential diagnosis based on lesion morphological signs, quantitative pa-
rameters, vascular distribution patterns, texture features, and dynamic enhancement characteris-
tics. MRI, characterized by chemical shift imaging, signal attenuation manifestations and dynamic 
enhancement parameters, has favorable value for distinguishing fpRAML from RCC. Conventional 
ultrasound and contrast-enhanced ultrasound are suitable for preliminary clinical screening due to 
their convenience and noninvasiveness, and characteristic hyperechoic signs and contrast-enhanced 
patterns show good differential efficacy. Meanwhile, artificial intelligence analytical techniques 
based on radiomics and deep learning have offered new avenues for noninvasive diagnosis, yet they 
still suffer from practical limitations such as insufficient model generalization ability. Single imag-
ing modality has inherent diagnostic limitations. In contrast, the multidimensional combined model 
that integrates quantitative imaging parameters, serum alkaline phosphatase levels, and clinical 
indicators including gender and age can significantly improve diagnostic accuracy, holding great 
promise for prospective clinical application. 
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1. 引言 

影像检查技术的广泛应用使得肾脏肿瘤的发病率逐年升高。CT 图像中能够检测到肉眼可见的脂肪成

分的肾脏实性肿瘤，可以确定地诊断为肾血管平滑肌脂肪瘤(renal angiomyolipoma, RAML)。但是，对于

在 CT 上无肉眼可见脂肪成分、可增强的肾脏实性肿瘤，特别是肾脏实性小肿瘤，常规的影像学检查手

段，甚至是穿刺活检难以对其进行诊断。血管平滑肌脂肪瘤是最常见的肾脏良性肿瘤，女性发病比例更

高，该肿瘤由脂肪、平滑肌及发育异常的血管按不同比例混合构成。约 5%的血管平滑肌脂肪瘤在 CT、
MRI 影像学上无法显示肉眼可识别的脂肪组织，这类病灶被称为乏脂肪血管平滑肌脂肪瘤(fat-poor renal 
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angiomyolipoma, fpRAML) [1]。肾细胞癌(Renal cell carcinoma, RCC)是最常见的肾脏恶性肿瘤，手术切除

的肾脏乏脂肪实性肿瘤中，70%~80%是 RCC，RCC 有三种亚型：透明细胞 RCC (clear cell RCC, ccRCC)、
乳头状 RCC (papillary RCC, pRCC)、嫌色细胞癌(chromophobe RCC, chRCC)；其中，ccRCC 侵袭性最高，

chRCC 侵袭性最低，pRCC 介于二者中间[2]。乏脂肪、可增强的肾脏实性肿瘤通常是可疑恶性的，所以

传统上难诊断的肾脏乏脂肪实性小肿瘤常采取手术切除的方式，但是研究表明，20%~30%被切除的肾脏

乏脂肪实性小肿瘤病理证实为良性，良性肿瘤中 50%为 fpRAML，这些肿瘤接受了不必要的手术治疗[3]。 
对于实性肾肿瘤的组织病理学诊断，经皮穿刺活检被认为是安全有用的工具，但是穿刺活检的灵敏

度随着肿瘤体积的减小而下降，对于小肿瘤，组织样本量不足是穿刺活检的缺点。有研究表明穿刺活检

对小于 3 cm 的肾脏肿瘤的诊断灵敏度和阴性预测值分别是 84%和 60% [4]。此外，活检可以导致出血、

肿瘤种植、麻醉风险等并发症及住院治疗。活检对某些肿瘤亚型的鉴别诊断是困难的，比如，具有共同

细胞起源和相似组织特征的 chRCC 和嗜酸性粒细胞腺瘤，含有肉瘤成分的 RCC 与含有纺锤体细胞成分

的 RAML，都难以通过穿刺活检来鉴别[5]。fpRAML 穿刺标本常仅能给出描述性病理结论(如梭形细胞肿

瘤)，难以明确确诊，因此大量 fpRAML 患者在接受非必需的肾脏全切术后，依靠术后大体病理才最终确

诊[6]。 
在临床实践中，肾脏肿瘤的良恶性鉴别密切关系到患者的预后及治疗方案的选择，特别是当肿瘤比

较小、或者对于病人情况不适合手术的时候，临床方案可从手术(部分或者全切)、消融治疗(冷冻消融或

者射频消融术)、血管内介入治疗、或者动态监测中选择最优治疗方法[7]。由此，通过发掘具备临床应用

价值的影像学特征以鉴别 fpRAML 与 RCC，筛选出适合随访观察或术前穿刺活检、无需即刻手术切除的

患者，从而避免良性病人接受不必要的手术，也辅助临床医师根据病人情况选择最合适的治疗方案。我

们回顾了关于超声、CT 及 MRI 技术对于 RCC 及 fpRAML 鉴别诊断的研究，对研究进展进行综述。 

2. CT 技术鉴别 fpRAML 与 RCC  

近十余年来，关于 CT 成像技术在 fpRAML 与 RCC 鉴别诊断方面的研究不断涌现，内容涵盖肿瘤形

态学特征、肿瘤血管特征、CT 值与增强特征、纹理分析等。 
肿瘤形态学特征方面，Yang 等[8]回顾性分析了 33 例 fpRAML 与 102 例 RCC 病例的肾脏三期 CT 扫

描图像，发现四项独立影像学指标，分别是病灶边缘成角征、平扫期低密度环征、密度均匀性、平扫 CT
值 > 38.5 HU，这些特征可作为 fpRAML 的诊断征象，与 RCC 进行鉴别。病灶边缘成角征本质上源于

fpRAML 质地柔软、良性膨胀性生长推挤肾实质形成锥形交界；而 RCC 细胞异型增殖、侵袭浸润，边缘

分叶毛刺，难以形成成角界面[8]。Schieda 等[9]的研究分析 16 例 fpRAML 与 48 例 RCC 平扫 CT 图像却

发现，低密度环征在两类病变中检出率无统计学差异、且观察者间一致性一般，不适合用于二者的鉴别；

病理上 fpRAML 不存在边缘脂肪沉积，低密度环只是高密度肿块与正常肾皮质天然密度差，并非病灶边

缘脂肪，因此良恶性均可出现该征象。Schieda 等[9]的研究还发现并存典型血管平滑肌脂肪瘤和病灶无钙

化可辅助提示 fpRAML；尽管 fpRAML 的平扫 CT 值密度高于 RCC，但二者 CT 值存在重叠，单独依靠

密度指标诊断价值有限。Ogawa 等[10]的研究纳入 342 例接受肾脏肿瘤切除术患者的增强 CT 图像，分析

了早期皮质暗带征(early dark cortical band, EDCB)，表现为皮髓质期肿瘤与肾皮质交界区的细线状无强化

影，其研究发现 61.8%的 ccRCC 会出现 EDCB 征象，该征象鉴别 ccRCC 与 fpRAML 的灵敏度、特异度、

阳性预测值、阴性预测值依次为 61.8%、100%、100%、14.9%，因其极高的特异度与阳性预测值，EDCB
可作为区分两类病变的预测指标。EDCB 病理上最可能对应 ccRCC 瘤周纤维假包膜，纤维间质微血管密

度极低，在皮髓质增强早期缺乏造影剂灌注，形成肿瘤与肾皮质交界的细线状无强化暗带[10]。Kim 等

[11]的研究纳入 602 例最大直径 < 4 cm、增强 CT 无肉眼可见脂肪的肾脏病灶患者(49 例 fpRAML、553
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例 RCC)，发现啤酒溢出征、病灶边缘成角征两项形态学特征均为小 fpRAML 的独立预测指标，单独边

缘成角征、单独啤酒溢出征、二者联合构建的预测模型 AUC 依次为 0.871、0.943、0.949，证明啤酒溢出

征具备作为 fpRAML 特异性影像标志物的潜力。啤酒溢出征的病理学基础是血管平滑肌脂肪瘤质地比肾

细胞癌更柔软，病灶外周常无纤维包膜约束，因此更容易被邻近肾实质、肾包膜等组织挤压、塑形，进

而形成特征性膨隆形态[11]。然而，由于不同研究间评估标准不统一，且这些指标均为定性描述，其临床

应用受到一定限制。 
Kang 等[12]的回顾性研究分析了 257 例直径 < 4 cm 的肾脏乏脂肪实性肿瘤图像，包括 231 例 RCC

及 26 例 fpRAML，于增强 CT 横断面上勾勒病灶轮廓，并通过公式 4 ×π × (面积 ÷ 周长 2)计算得出肿瘤

的圆形指数(Circularity Index)，fpRAML 的圆形指数显著低于 RCC，圆形指数鉴别二者的曲线下面积高

达 0.924，而且该指数 ≤ 0.9 是鉴别 fpRAML 的独立预测因素(灵敏度 88.5%、特异度 90.9%)。病理学上，

肾血管平滑肌脂肪瘤无纤维包膜约束，受周围肾组织不均匀挤压，易呈不规则外形，因此圆形指数更低；

而 RCC 周围存在肿瘤诱导的纤维假包膜，限制肿瘤膨出，形态多规整，因此圆形指数更高。Song 等[13]
的研究分析了 35 例 fpRAML 与 177 例 RCC 病例的增强 CT 影像，对比两组病灶多项形态学指标：边缘

成角征、啤酒溢出征、圆形指数、内外圆面积比值(internal-to-external circle area ratio)，发现内外圆面积比

可作为一种简单实用的定量形态学指标用于 fpRAML 与 RCC 的鉴别，此外该研究还发现，在定性指标

的基础上分别纳入圆形指数、内外圆面积比值这些定量指标，均可以提升鉴别两类病灶预测模型的整体

诊断效能。 
关于肿瘤的血管特征，Bagheri 等[14]的研究回顾性分析了 12 例 fpRAML 与 36 例 ccRCC 病例的增

强 CT 图像，这些纳入的病例于肾脏增强 CT 横断面上均可见内径 > 2 mm 的粗大血管，通过对两类病灶

的粗大血管进行对比分析发现，所有 fpRAML 的粗大血管均为瘤内血管，而 ccRCC 的粗大血管均为瘤周

血管，因此该研究认为评估增强 CT 肿瘤血管模式可为 fpRAML 与 ccRCC 的鉴别诊断提供重要参考。

Yanagi 等[15]通过对直径 < 4 cm 的 130 例肾脏小占位患者(123 例 RCC，7 例 fpRAML)的增强 CT 图像进

行回顾性分析，评估肿瘤的侧枝血管，侧枝血管定义为增强 CT 图像中起源于肾周、走行并连接至肿瘤的

任意血管，不论血管管径。该研究发现，侧枝血管诊断 RCC 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值分别为 48.5%、45.5%、100%、100%，因此侧枝血管有助于鉴别 fpRAML 与 RCC；此外，该研究还发

现侧枝血管可作为提示 RCC 术后易复发的预测指标。 
Yang 等[8]的研究发现平扫 CT 值 > 38.5 HU 可作为独立影像学指标辅助 fpRAML 与 RCC 的鉴别。

但是 Schieda 等[9]却认为尽管 fpRAML 的平扫 CT 值密度高于 RCC，但二者 CT 值存在重叠，单独依靠

密度指标诊断价值有限。 
既往不少研究应用 CT 纹理分析辅助 fpRAML 与 RCC 的鉴别诊断。Hodgdon 等[16]对平扫 CT 图像

开展纹理分析，结果显示 fpRAML 的病灶均匀度显著高于 RCC，图像熵值更低。You 等[17]的研究发现，

对≤4.5 cm肾脏肿瘤开展四期增强CT纹理分析，无论平扫或各增强期相均可有效鉴别 fpRAML与 ccRCC。
虽然 CT 纹理分析可以定量客观地评估肿瘤特征并加以鉴别，但是需要特定的软件及分析系统。 

3. MRI 技术鉴别 fpRAML 与 RCC 

虽然在影像图像上 fpRAML 内无法观察到肉眼可见的脂肪成分，但是其内可包含散在分布、镜下可

见的脂肪细胞。有研究探索了 MRI 化学位移成像技术(chemical shift MRI, CS-MRI)对于 fpRAML 的诊断

价值，发现 CS-MRI 可以检测到 fpRAML 中的镜下脂肪，尤其适用于平扫 CT 等密度病灶的鉴别，特征

表现为反相位梯度回波图像信号衰减[18]。但是，因为约 60%的 ccRCC 的肿瘤细胞内也含有脂肪成分，

同样也会出现反相位的信号衰减，所以仅仅通过 CS-MRI 该征象难以诊断 fpRAML [1] [19]。但若联合其
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他磁共振征象则可显著提升特异度：反相位信号衰减合并 T2 加权像混杂片状高信号，基本可诊断 ccRCC 
[20]；反之，肾脏实性占位在 T2WI 呈均匀低信号，同时 CS-MRI 可见明显信号衰减，则高度提示 fpRAML 
[21] [22]。 

既往 MRI 研究评估了瘤内出血及含铁血黄素征象，由于含铁血黄素具有顺磁性，在同相位图像上表

现为信号衰减，可与瘤内脂肪造成的信号衰减相区分。Childs 等[23]的研究显示，18% ccRCC、42% pRCC
可见同相位信号衰减，而包含 fpRAML在内的所有良性病灶均无此表现。Murray等[24]对比 11例 fpRAML
与 58 例 pRCC 病灶的同相位信号衰减特征，结合主观评估与定量信号衰减指标鉴别 pRCC 的敏感度为

37.9%、特异度高达 100%。 
多项研究探索了 fpRAML 在增强 CT 和增强 MRI 中的强化特征，肿瘤强化特征由病灶内血管数量、

分布及血供模式决定，由于 fpRAML 所含有的平滑肌和血管成分是不固定的，所以其增强特征也是不固

定的。不同的研究结论有所差异，但总体认为，在动脉早期，fpRAML 与 ccRCC 的强化程度相近或者略

低，但是明显高于同期相的 pRCC [1] [8] [5] [25]。增强 CT 下，fpRAML 强化均匀度优于 ccRCC [8] [5] 
[25]。不同的研究关于 fpRAML 的造影剂廓清表现并无一致性[1]。MRI 相关研究同样证明 fpRAML 于动

脉早期强化明显[21] [26]。Sasiwimonphan 等[21]提出，采用磁共振动脉期/延迟期强化比值 > 1.5 鉴别

fpRAML 与 RCC，灵敏度、特异度、准确率分别可达 67%、92%、89%。 

4. 超声影像学鉴别 fpRAML 与 RCC 

在常规超声检查中，肾脏低回声占位常被判定为恶性病变，反之，高回声及等回声占位多提示为良

性病变。典型的 RAML 由于含有丰富的脂肪，表现为强回声(约等于肾窦脂肪回声)，但是 fpRAML 由于

缺乏脂肪成分，在超声下多表现为低回声，导致 fpRAML 与 RCC 的内部回声特征难以区分。Liang 等[27]
的回顾性研究纳入 50 枚 fpRAML 及 104 枚 RCC 病例，肿瘤最大直径均<5 cm，术前均完成常规超声及

超声造影检查，通过分析常规超声图像发现 fpRAML 出现病灶内高回声征(星空征、新月征)的概率更高。

病灶内高回声征指低回声肾脏占位内部存在高回声成分：当病灶内微量脂肪随机散在分布于肿瘤实质内，

点状高回声弥漫分布，可表现为星空征；当肿瘤膨胀性挤压，少量残存脂肪被推挤至病灶单侧边缘，则

可呈现新月征，表现为肿瘤边缘局限性弧形高回声[27]。病灶内高回声征鉴别两类肿瘤的 ROC 曲线下面

积达 0.88、灵敏度 78%、特异度 97%、阳性预测值 93%、阴性预测值 90%，因此该征象可以作为鉴别

fpRAML 的预测因素[27]。 
超声造影技术蓬勃发展，国内外不少研究探讨了超声造影技术在肾脏肿瘤的良恶性鉴别中的应用，

本文着重关注超声造影技术对于 fpRAML 与 RCC 的鉴别诊断研究。在这些研究中，肿瘤的超声造影特

征通过定性及定量的方式进行分析。定性分析主要包括，肿瘤相对于肾皮质的增强强度(反应肿瘤血供的

丰富程度)、均匀度(反应肿瘤血供的分布情况)，增强方式(造影剂的进入及消退方式)等。 
Atri 等[4]的前瞻性研究比较了良恶性肾脏实性小肿瘤的超声造影特征，其结果显示，在动脉期，与

肾实质相比，呈低血供的肿瘤都是恶性的(主要为 pRCC)；包括 fpRAML 在内的良性肿瘤在动脉期都呈等

或高血供。但是，该研究发现其他超声造影特征如肿瘤增强的均匀性、消退特征、假包膜等，并不能鉴

别肾脏实性小肿瘤的良恶性[4]。但是，Liang 等[27]的研究纳入了直径 < 5 cm 的 fpRAML 及 RCC，其结

果表明，肿瘤均匀性强化这一超声造影特征鉴别 fpRAML 与 RCC 的 AUC 为 0.70、灵敏度 96%、特异度

44%、阳性预测值 45%、阴性预测值 96%，因此该研究认为均匀强化指标可作为鉴别 fpRAML 的独立预

测指标。Jiang 等[28]的研究也认为，假包膜征、不均匀性增强是肾脏恶性肿瘤的鉴别点，但是其研究并

没有对入组的肾肿瘤的大小进行限定。然而，假包膜征及不均匀性增强的特征，均与肿瘤的大小相关。

病理学上小型 fpRAML 生长缓慢，内部微血管、平滑肌均匀分布，无缺血坏死、囊变，造影剂均匀灌注。
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研究表明，<2 cm 的肾恶性肿瘤很少出现假包膜征，较大的恶性肿瘤(>4 cm)比小肿瘤出现不均匀增强的

可能性更大[29]。 
超声造影定量分析通过特定的软件，可以获得肿瘤在造影过程中的时间–强度曲线及一系列的定量

评价参数，包括峰值强度、达峰时间、造影剂进入、消退速度等客观参数。虽然当前的研究表明 CEUS 的

某些定量评价参数在良恶性 fpSSRM 之间的差别是有意义的[4] [30]。但是，这些参数的数值分布在良恶

性 fpSSRM 之间有重叠性，所以在临床实践中，定量参数对于鉴别 fpSSRM 的性质仍有一定的局限性。 

5. 血清学指标及临床特征在肾脏肿瘤的鉴别诊断中的应用 

碱性磷酸酶(Alkaline phosphatase, ALP)存在于不同的生物物种中，在各种重要功能中发挥着关键作

用，例如水解多种含磷酸盐的生理化合物、促进 DNA 合成、骨骼钙化和炎症的衰减[31]。ALP 在癌症进

展中的作用具有一定的争议。有学者对血清 ALP 与肾肿瘤的相关性进行研究，发现肾细胞癌患者中血清

ALP 水平高于良性肾肿瘤患者；与不伴有骨转移的 RCC 患者相比，合并骨转移的 RCC 患者血清中 ALP
水平更高[32] [33]。ALP 对血管内皮生长因子(VEGF)和丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)的信号传导有影响

[34]。VEGF 是促进 RCC 增长的主要因素之一，MAPK 通路的激活可抑制 RCC 细胞增殖[35] [36]。因此，

ALP 可能通过影响 VEGF 的表达或通过抑制 MAPK 通路的信号传导，来促进 RCC 的增殖或转移。 
临床特征方面，既往的研究发现，对良性及恶性肾脏肿瘤患者进行比较，二者在年龄、性别、肿瘤

大小方面均有差异，男性、高龄、肿瘤体积较大者，肿瘤为恶性的概率更高，而且性别这一预测因子的

鉴别诊断价值较其它两者更高[37] [38]。 
Peng 等[33]的研究纳入 32 例 fpRAML 与 133 例 RCC 病例，肿瘤直径均<4 cm，结合术前血清 ALP

水平、平扫及动脉早期 CT 定量指标开展多因素回归建模，结果显示年轻女性、更低的血清 ALP 水平、

更高的 CT 平扫值、更低的肿瘤相对强化比值，为 fpRAML 的特征；相较于单一血清学或 CT 诊断模型，

融合性别、ALP、平扫 CT 值、相对强化比值四项指标的联合模型诊断效果最优，ROC 曲线下面积高达

0.922。女性患者若 ALP < 70.50 U/L、平扫肿瘤 CT 值 > 35.97 Hu、肿瘤相对强化比值 < 82.66，病灶判

定为 fpRAML 的可能性更高。 

6. 基于影像学的人工智能(Artificial Intelligence, AI)技术在 fpRAML 与 RCC 鉴别 
诊断中的应用 

CT 是肾脏肿瘤首选影像学检查，用于鉴别 fpRAML 与 RCC 的 AI 技术分为传统影像组学、多通道

卷积深度学习两类，围绕平扫、皮髓质期、肾实质期、排泄期四期 CT 完成多组建模验证。Yang 等纳入

163 例经病理证实的肾脏小肿瘤(118 例 RCC，45 例 fpRAML)，提取四期 CT 特征、共构建 224 个分类模

型、总计得到 3360 个判别模型，对比所有模型分类效能，结果证实平扫 CT 提取影像特征的鉴别效能显

著优于其余三期增强图像，SVM (Support Vector Machine)搭配特征筛选模型 AUC 可达 0.90；其研究结果

证明依托平扫CT提取影像组学特征，结合机器学习分类模型即可实现 fpRAML与RCC的精准鉴别[39]。
一项纳入 452 例患者的双中心回顾性研究，构建并验证了一种基于 Xception 架构的多通道 CNN (convo-
lutional neural network)深度学习模型，用于鉴别 fpRAML 与 RCC，该模型无需人工提取特征，输入多层

连续平扫 CT 图像可完整捕捉肿瘤三维异质性信息[40]。研究发现，基于平扫 CT 训练的模型效能显著优

于增强 CT 模型；平扫 CT 联合 7 通道模型整体诊断效能最优，五折交叉验证 AUC 0.951，内部验证 AUC 
0.966、外部跨中心验证 AUC 0.898，肿瘤直径 ≥ 40 mm 时识别精度更高，此研究是首项完成跨机构外部

验证的平扫 CT 深度学习相关研究，证实其深度学习模型具备跨设备、跨人群稳定鉴别能力[40]。上述基

于 CT 的 AI 研究表明：平扫 CT 构建的 AI 模型整体诊断效能优于增强期图像，不受肾功能、造影剂干
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扰，特征可重复性更高；临床层面仅依靠平扫即可搭建高性能 AI 辅助诊断工具，减少多期增强带来的辐

射及对比剂相关风险。但也存在一定的缺点，影像组学需医师手动勾画感兴趣区，耗时且存在观察者差

异；而深度学习为黑盒模型，可解释性较差。 
MRI 凭借 T2WI (T2-weighted imaging)、ADC (Apparent Diffusion Coefficient)、IVIM (intravoxel inco-

herent motion)多参数功能成像可获取水分子扩散与微循环灌注信息，相关 AI 模型包括常规 T2WI 组学与

DWI (diffusion-weighted imaging)功能影像分析。Jian 等[41]的研究共纳入 69 例肾脏肿瘤患者(50 例 RCC，
19 例 fpRAML)，均行常规 MRI 及 IVIM-DWI 检查，研究评估基于 MRI 的影像组学模型对 fpRAML 与

RCC 的鉴别诊断效能；发现基于血肌酐构建的临床模型 AUC 为 0.802，基于灌注分数 f 构建的 IVIM 定

量参数模型 AUC 为 0.692，T2WI 影像组学模型 AUC 为 0.883，IVIM 影像组学模型 AUC 为 0.874，融合

两种序列的联合影像组学模型 AUC 为 0.919，临床–影像组学联合模型诊断效能最优、AUC 达 0.931；
因此证明临床–影像组学模型可作为无创手段鉴别 fpRAML 与 RCC，为临床诊疗决策提供参考依据。目

前 MRI 相关 AI 研究多为单中心小样本队列，缺乏多中心外部验证，加之检查耗时、成本高，其临床应

用进展相对落后于 CT 相关 AI 体系。 
超声具备无创、无辐射、筛查普及度高等优势，但病灶回声与血流信号重叠度高，单纯肉眼鉴别误

差较大。Zhang 等[42]纳入 194 例实性肾脏小肿瘤患者(67 例 fpRAML、127 例 RCC)，探讨基于超声图像

的深度特征与影像组学特征鉴别小型 fpRAML与小型RCC的诊断效能，基于超声图像分别构建三类SVM
模型：传统影像组学模型经 LASSO 筛选 7 个最优人工特征，自编码器模型提取并筛选 45 个深层特征，

深度-组学融合模型整合两类特征；结果显示融合深度特征与影像组学特征构建的分类模型诊断效能最优，

训练集 AUC 达 0.96、独立测试集 AUC 为 0.85，优于单纯影像组学(AUC 为 0.77)与单纯深度特征模型

(AUC 为 0.84)。此研究证实，联合超声图像深度特征与影像组学特征鉴别 fpRAML 与 RCC 具备良好的

可行性；但超声图像质量受医师操作水平、设备分辨率影响较大，会影响该模型跨中心推广使用时的整

体稳定性。 

7. 总结与展望 

当前，各类影像检查技术的普及应用使肾脏肿瘤的临床检出率不断升高，其中乏脂肪实性肾肿瘤的

术前鉴别诊断始终是临床影像学与泌尿外科的难点。此类病灶无典型脂肪影像学特征，常规 CT、MRI、
超声单一影像手段鉴别效能有限，且临床常用的穿刺活检因肿瘤体积偏小、取样不足、亚型鉴别难度大、

存在并发症风险等缺陷，有时难以实现精准诊断，进而导致部分良性 fpRAML 患者接受过度手术治疗，

造成医疗资源浪费与患者接受不必要的手术。精准区分 fpRAML 与 RCC、明确肾脏乏脂肪实性肿瘤的良

恶性，是术前制定个体化治疗方案、规避不必要手术、改善患者预后的核心关键。梳理近年国内外相关

研究可见，单一模态影像仅能获取肿瘤单一维度的特征信息，存在固有诊断局限性，难以实现高效、精

准的鉴别诊断。而融合多模态影像学指标，整合临床人口学特征、血清学标志物等多维度信息的联合诊

断模型，可有效弥补单一检查手段的不足，显著提升两类肿瘤的鉴别诊断准确率，是现阶段突破临床诊

断困境的有效方案。与此同时，人工智能影像组学与深度学习技术的快速发展，可客观提取肉眼难以识

别的影像学特征，摆脱传统定性征象主观判读的局限，为 fpRAML 与 RCC 无创鉴别提供了全新技术路

径，但是多数人工智能模型仅依托单中心回顾性小样本队列构建，外部多中心、跨设备验证不足，模型

泛化能力有待进一步验证。未来，仍需开展大样本、多中心、前瞻性标准化的对照研究，统一各类影像

征象的评估标准、量化诊断阈值，进一步优化多模态联合诊断模型的精准度与适用性；同时提升深度学

习模型可解释性，完成多中心外部队列验证，推动该类影像评估工具落地临床常规诊疗。 
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