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对比分析CT和MR诊断肾脏占位性病变的临床效果

陈文雅*

鲁山县人民医院��河南�平顶山��467300

摘�要：目的：对�7与05在肾脏占位性病变中的临床诊断效果展开对比分析。方法：选取我院����年�月－

����年�月期间收治的���例肾脏占位性病变患者作为研究对象，按照不同的诊断方法将患者平均分为两组，每组��

例，对照组用�7诊断，观察组用05诊断，对比两组诊断结果。结果：对比发现两组病变类型检错率没有明显差别

（��������），不过05检查不良反应发生率要更低（��������）。结论：05与�7两种检测方式在肾脏占位性病变中的

应用均具有较低的检错率，两种检测方式在检出效率上的差距不大，不过�7检测方式的不良反应发生率要更高一些，

考虑到05花费较高，本院今后将结合患者的实际需求以及经济状况对两种检测方式进行选择。
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肾脏占位性病变并非某一种疾病，而是一类病变，像是肾囊肿、肾血管平滑肌脂肪瘤等都属于肾脏占位性病变，

此类疾病类型多样，有的属于良性病变，有的则属于恶性病变，针对不同类型的病变类型，所采取的治疗手段也不相

同>��。如果因为诊断失误而导致治疗方案的差异，不仅无法达到理想的治疗效果，还可能因为延误了最佳的治疗时机

导致患者病情加重，因此为保证治疗效果，一定要做好诊断工作>��。除了临床问诊，医师需要借助影像学技术对肾脏

占位性病变类型与病情进行诊断，超声检查作为最常用的影像学检测手段，通常被用来实施肾脏占位性病变的初筛，

不过由于超声检查局限性比较大，所以还要辅以�7检查或者是05检查进行二次筛查，为提高我院肾脏占位性病变诊

断效率，本院对05以及�7检查在肾脏占位性病变中的诊断效果展开对比研究，现将研究过程及结果作如下报道。

1��资料和方法

�����一般资料

选取我院����年�月－����年�月期间收治的���例肾脏占位性病变患者作为研究对象，按照不同的诊断方法将患

者平均分为两组，每组��例。纳入标准：经实验室血清检查、穿刺检查以及超声检查初筛后确诊为肾脏占位性病变，

研究经本院伦理委员会同意，患者在知情同意书上签字。排除标准：将合并有其他严重脏器疾病病变者以及不配合

者排除在外。观察组男女比例�����，年龄�����岁，均龄�����������岁。对照组男女比例�����，年龄�����岁，均龄

�����������岁。两组患者一般资料呈现良好均衡性，年龄、性别等一般资料没有明显差别，不具有统计学意义（����

����），能够进行比较。

�����方法

�������对照组

对照组用�7对患者进行检查。（�）检查前指导患者做好准备工作。检查前一周禁止患者做消化道钡餐之类的检

查，做好术前禁食工作，引导患者在手术前半小时饮水���PO，保证饮水后患者肠道的充盈，随后展开碘过敏实验检

查。（�）设备：本次研究中所用设备为3+,/,SV� L��7，使用非离子型对比剂碘海醇。（�）碘过敏检查合格后开始实

施�7检查，将管电压设置为���NY，旋转速度为����V�U，扫描范围为肝门部到肾下缘。（�）诊断过程：患者躺好后开

始实施�7平扫，随后一次性注入浓度为���PJ�PO的对比剂，对比剂注入后的��到��秒内展开动脉期数据采集，在对

比剂注入后的�����秒内展开静脉期的数据采集，在对比剂注入后的���秒展开延迟期的数据采集，结合采集数据分别

做好动脉、延迟器血管以及门静脉的重建工作，层厚为�PP左右。

*通讯作者：陈文雅，女，����年�月，汉，河南省平顶山市鲁山县，鲁山县人民医院，影像科，副主任医师，本

科，研究方向：医学影像学。
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�������观察组

观察组用05进行检查。（�）检查前带领患者做呼吸训练，确保患者在检查前的��小时内没有吃过东西。（�）设

备：本次研究中所用设备为美国*(探索���7核磁共振仪器。（�）检查过程：患者躺好后，对患者展开常规参数设置

为75���PV的7�加权像与参数为75����PV的7�加权像扫描。随后用高压注射器注射对比剂轧喷酸葡甲胺盐注射液，

剂量为���PPRO�NJ，接着将��PO的生理盐水注射到患者体内，随后开始进行扫描。参数设置为75���PV，7(���PV，整

个扫描过程时间为��秒。数据采集方式同对照组相同。

�����指标观察

对两组检错率以及患者不良反应发生率。不良反应主要包括恶心以及头晕头痛>��。

�����统计学分析

以6366�����统计学软件分析数据，均数�平方差表示计量资料，组间比较使用�检验，率表示计数资料，χ�检验组

间比较，存在明显差异时，具有统计学意义（��������）。

2��结果

�����检错率对比

本次研究中两组均未出现漏检现象，不过观察组有�例良性病变错诊为恶性病变，没有出现恶性病变错诊成良性

病变的事件；对照组有�例良性病例错诊为恶性病变，同时还有�例恶性病变错诊为良性病变，两组在检错率上没有明

显差别，比较不具有统计学意义（��������），详见表�。

表1��检错率（�，%）

分组 例数 良性病变错诊 恶性病变错诊 总检错率

观察组 �� � � �（����）

对照组 �� � � �（������）

χ� �����

� �����

�����不良反应发生率

观察组不良反应发生率明显低于对照组，比较具有统计学意义（��������），详见表�。

表2��不良反应发生率（�，%）

分组 例数 头晕头痛 恶心 不良反应发生率

对照组 �� � � �（�����）

观察组 �� � � �（����）

χ� �����

� �����

3��讨论

肾脏是人体系统中最为重要的器官之一，肾脏相当于一种过滤器，人体产生的废物经肾脏过滤后才能排泄，当肾

脏功能出现问题以后，人体产生的废物与毒素无法正常排出，就会通过血液循环在体内堆积，随着病情的发展还会出

现各种并发症，严重影响患者生命健康>����。不良生活习惯、饮食习惯都会导致肾脏负担增加，从而诱发各种肾脏疾

病，近年来肾脏占位性病变现象十分常见，当超声检查发现患者肾实质内巢湖西安异常回声或者是密集区就意味着出

现了肾脏占位性病变，肾脏恶性肿瘤、肾囊肿等都属于肾脏占位性病变，不过病情有乐观的也有不乐观的，肿瘤有恶

性也有良性，准确的良性以及恶性肿瘤进行分辨可为治疗决策提供必要参考信息，由此可见做好病变类型诊断工作的

重要性。

05与�7检查是肾脏占位性病变的两种常见检测方式，都能够保证造影清楚，同时观察起来均比较方便。�7检查

可以清楚的对患者的病变位置、病变组织大小以及密度等进行观察，通过将上述参数与正常值进行对比，就可以确定

病情严重与否，同时也可以对肿瘤类型进行确定>��。05检查同�7检查相比，优势在于可以全方位多角度的对患者病

变部位进行观察，从而让参数更加丰富，总体上来说，检测准确度要更高一些。本次研究结果显示，观察组与对照组
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两组的检错率没有明显差别，也就是说两种检测方式的检出率与检出正确率没有明显差别，均具有较高检测效率，这

也是两种检测方式均应用广泛的原因。不过同05检测相比，�7检查的不良反应发生率明显要高一些，这说明05检

查的安全性要优于�7检查。不过从另一角度上来看，05检测造价更高，会给患者带来更大的经济压力，因此�7检查

在经济层面上优于05检查。总之，两种检测方式均能够保证较高检测效率，不过05更安全，�7则更经济实惠。

4��结束语

综上所述，05与�7两种检测方式在肾脏占位性病变中的应用均具有较低的检错率，两种检测方式在检出效率上

的差距不大，不过�7检测方式的不良反应发生率要更高一些，考虑到05花费较高，本院今后将结合患者的实际需求

以及经济状况对两种检测方式进行选择。
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