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CT影像与病理学表现的对照分析
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【摘要】   目的    探讨肾上皮样血管平滑肌脂肪瘤（EAML）与类上皮样血管平滑肌脂肪瘤

（AML）的 CT和病理学特征。方法    回顾性分析 2008年 6月至 2018年 10月在南方医科大学顺

德医院（佛山市顺德区第一人民医院）和佛山市第一人民医院经病理诊断为肾 EAML的 22例患

者的资料，其中男性 4例、女性 18例，中位年龄 48.9（22~72）岁。将所有病灶组织的标本重新

切片、染色后镜下观察，并根据此次观察的标本中上皮样成分占比，分为肾 EAML组和类上皮

样 AML组。对比分析 2组患者 CT图像上的肿瘤长径、形态、坏死液化、出血、肿瘤内脂肪、

强化模式等 CT征象并测量各期 CT值，计算皮质期和髓质期的强化比值，并用皮质期强化比值

反映皮质期强化程度。2组间的比较采用独立样本 t 检验、Mann-Whitney U 检验和 Fisher's确切

概率法。结果    肾 EAML组（15例）的上皮样细胞占 86.7%，细胞呈圆形或多边形，呈巢状、片

状排列，部分核不规则，具有核异型性；类上皮样 AML组（7例）的上皮样细胞占 23.6%，其他

多为梭形平滑肌细胞和脂肪细胞。肾 EAML组和类上皮样 AML组在肿瘤长径 [（8.40±4.26） cm
对（4.90±1.84）   cm]、坏死液化 [73.3%（11/15）对 14.3%（1/7） ]、肿瘤内脂肪 [86.7%（13/15）对
14.3%（1/7）]、强化模式 [73.3%（11/15）对 14.3%（1/7）]的差异均有统计学意义（t=2.66，Fisher's
确切概率法，均 P<0.05）；在皮质期增强 CT强化比值的差异有统计学意义 [0.61（0.56, 0.67）对
0.96（ 0.92,  0.97）， Z=−3.56，P<0.001]，且临界值≤0.73时的诊断效能最高 [曲线下面积=
0.981（0.813~1.000），Youden=0.87]，Youden指数由高到低依次为肿瘤内无脂肪、“快进慢出”强

化模式、有坏死液化、肿瘤长径>8 cm。结论    肾 EAML具有特征性 CT征象，尤其当皮质期强

化比值≤0.73时，应高度怀疑肾 EAML。
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【Abstract】   Objective    To  investigate  the  CT  and  pathological  features  of  renal  epithelioid
angiomyolipoma  (EAML)  and  epithelioid-like  angiomyolipoma  (AML). Methods    Retrospectively
collected  data  on  22  cases  of  EAML  diagnosed  by  initial  pathology  in  the  Shunde  Hospital  of  the
Southern  Medical  University  (the  First  People's  Hospital  of  Shunde  in  Foshan  City)  and  the  First
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People's Hospital of Foshan from June 2008 to October 2018, including 4 males and 18 females with an
average  age  of  48.9  years  (ranging  from  22  years  to  72  years).  The  specimens  of  all  lesions  were
resliced,  stained,  observed  under  microscope,  and  divided  into  the  EAML and  epithelioid-like  AML
groups  according to  their  proportion of  epithelioid  components.  A comparative  analysis  of  CT signs,
such as lesion diameter, morphology, liquid necrosis, hemorrhage, fat, and enhanced mode, on the CT
images  in  both  groups  was  performed.  The  CT  values  of  each  phase  were  measured,  and  the
enhancement ratio of the cortical and medulla phases, which can reflect the degree of enhancement in
each  phase,  was  calculated.  Independent  sample  t  test,  Mann-Whitney  U  test,  and  Fisher's  exact
probability method were used to compare the two groups. Results    The epithelioid cells  in the renal
EAML group (15 cases) accounted for 86.7%, and the cells were round or polygonal, arranged in nests
and sheets, and some nuclei were irregular and atypia. The epithelioid cells in the epithelioid-like AML
group (7 cases) accounted for 23.6%, and the rest part were mostly spindle-shaped smooth muscle cells
and adipocytes. The renal EAML group and the epithelioid-like AML group had significant differences
in  the  lesion  length  ((8.40±4.26)  cm  vs.  (4.90±1.84)  cm),  liquid  necrosis  (73.3%(11/15)  vs.  14.3%
(1/7)),  fat  (86.7%(13/15)  vs.  14.3%(1/7)),  and  enhancement  pattern  (73.3%(11/15)  vs.  14.3%(1/7))
(t=2.66； Fisher's  exact  probability  method;  all P<0.05).  The  cortical  phase  enhancement  ratio  was
statistically  significant  (0.61  (0.56,  0.67) vs.  0.96  (0.92,  0.97), Z=−3.56, P<0.001),  and  the  diagnosis
efficiency was the highest when the cutoff value was ≤0.73 (area under curve =0.981 (0.813−1.000),
Youden=0.87).  Youden  index  of  fat-free,  "fast-in  and  slow-out"  intensive  mode,  liquid  necrosis,  and
tumor  length  >8  cm  in  order  from  high  to  low. Conclusions    EAML  has  characteristic  CT  signs
especially when the cortical phase enhancement ratio is ≤0.73. In this case, EAML is highly suspected
to be possible.
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肾 上 皮 样 血 管 平 滑 肌 脂 肪 瘤 （ epithelioid
angiomyolipoma，EAML）是一种具有恶性倾向的

间叶性肿瘤，在既往研究中，其上皮样细胞占比

从 5%~100%不等，且上皮样细胞占比越高，恶性

倾向越明显[1-3]。2016年世界卫生组织泌尿系统和

男性生殖器官肿瘤分类标准[4] 中明确定义肾 EAML
中上皮样细胞占比应≥80%。笔者将 EAML以外含

上皮样成分的血管平滑肌脂肪瘤（angiomyolipoma，
AML）称为类上皮样 AML（尚未有文献明确指出如

何命名）。目前，肾 EAML术前影像学的准确诊断

仍然存在困难，其常被误诊为其他类型的肾 AML
或肾透明细胞癌，部分患者因诊治不当出现复发和

（或）远处转移[2]。本研究回顾性分析原病理诊断为

肾 EAML的患者资料，将所有病灶组织的标本重

新切片、染色后镜下观察，并以此为基础，对比分

析肾 EAML和类上皮样 AML的 CT影像表现与上

皮样细胞占比的关系，探讨肾 EAML的 CT影像

特征和诊断要点，为临床诊治提供更可靠的 CT影

像信息。

1    资料与方法

1.1    一般资料

收集 2008年 6月至 2018年 10月于南方医科

大学顺德医院（佛山市顺德区第一人民医院）和佛山

市第一人民医院就诊的 22例肾 EAML患者资料进

行回顾性研究，其中男性 4例、女性 18例，中位

年龄 48.9（22~72）岁；15例行根治性肾切除术，7例

行部分肾切除术。纳入标准：（1）术后病理诊断

为肾 EAML；（2）行 CT增强检查后 1~2周内进行

手术。排除标准：（1）病理诊断为其他肾脏肿瘤；

（2）临床或影像资料不完善。所有患者及家属均于

检查前签署了知情同意书。本研究符合《赫尔辛基

宣言》的原则。

1.2    病理切片的观察分析及分组

将 22例患者的病灶组织（均来自术后标本）进

行石蜡包埋，在南方医科大学顺德医院（佛山市顺

德区第一人民医院）病理科重新进行 4~5 mm切片

和苏木精-伊红染色。由 2位病理科主治医师在显
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微镜下独立观察，评估上皮样细胞、脂肪细胞和梭

形平滑肌细胞的占比，并参照 Brimo等[1] 的定义，

将上皮样细胞的核异型程度分为轻、中、重度。病

理结果有异议时协商达成一致意见。按照 2016版

世界卫生组织泌尿系统和男性生殖器官肿瘤分类标

准[4] 将上皮样细胞占比≥80%的患者归入肾 EAML
组，将上皮样细胞占比<80%的患者归入类上皮样

AML组。

1.3    CT检查

所有患者术前均行多层螺旋 CT平扫及三期增

强扫描。10例患者采用荷兰 Philips iCT 256层螺

旋 CT进行扫描（佛山市第一人民医院），扫描参

数：管电压 120 kV、管电流 128 mA、螺距 1、视

野 350 mm×350 mm、矩阵 512×512、图像重建厚

度为 5 mm。12例患者采用德国 Siemens Sensation
128层 CT进行扫描（南方医科大学顺德医院），扫

描参数：管电压 120 kV、管电流 211 mA、螺距

0.6、视野 364 mm×364 mm、矩阵 512×512、图像

重建厚度为 5 mm。扫描范围自膈顶至肾脏下极。

CT平扫后行增强扫描，经肘正中静脉留置针高压

注射 300 mgI/mL碘普罗胺（拜耳医药保健有限公

司广州分公司）或碘佛醇注射液（江苏恒瑞医药股份

有限公司），剂量为 80~100 mL，流速为 3~4 mL/s，
30 s后行皮质期扫描，60~90 s后行髓质期扫描，

2 min后行延迟扫描获得肾盂肾盏期早期图像。

1.4    图像分析

由 2位具有腹部放射学诊断工作 15年以上经

验的副主任医师共同阅片，对 CT征象进行定性和

定量分析，并协商达成一致意见。定性分析：（1）观
察病灶形态，有无坏死液化、出血、肿瘤内脂肪、

粗大血管等；（2）病灶强化模式以皮质期病灶实体

部分的强化 CT值为基准，通过髓质期病灶 CT值

的升降范围定义病灶强化模式[5]，即≥20 HU为“快

进快出”强化，≤−20 HU为“渐进强化”，−19~19 HU
为“快进慢出”强化。定量分析：（1）肿瘤长径为横

断面或冠状面上测得的肿瘤最大径；（2）CT值测

量是在相同层面平扫、增强皮质期和髓质期分别勾

画大小为 0.5~1.0 cm2 的 ROI，分 3次测量肿瘤实

质部分（避开出血和坏死液化区）和邻近正常肾皮质

的 CT值并分别计算平均值。计算皮质期和髓质期

强化比值：皮质期强化比值=肿瘤实性成分 CT值/
正常肾皮质皮质期 CT值，髓质期强化比值=肿瘤

实性成分 CT值/正常肾皮质髓质期 CT值，用皮质

期强化比值反映皮质期的强化程度[6]。将皮质期强

化比值≤0.73定义为强化较轻微，皮质期强化比

值>0.73定义为强化较明显。计算差异有统计学意

义的 CT影像诊断的灵敏度、特异度、AUC、阳性

预测值、阴性预测值和 Youden指数（特异度+灵敏

度−1）。
1.5    统计学方法

x̄

采用 SPSS 20.0软件进行统计学分析。符合正

态分布的计量资料以 ±s 表示，2组间的比较采

用独立样本 t 检验（方差齐）；不符合正态分布的计

量资料用 M（P25，P75）表示，2组间的比较采用

Mann-Whitney U 检验。计数资料的组间比较采用

Fisher's确切概率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    病理学结果和分组的情况

镜下肿瘤组织主要见不同占比的血管、梭形平

滑肌细胞、脂肪细胞、上皮样细胞。根据上皮样细

胞占载玻片总面积的百分比不同分为以下 2组。

（1）肾 EAML组：上皮样细胞占 80%~100%，均数

为 86.7%，细胞呈圆形或多边形，呈巢状、片状排

列，部分核不规则，具有核异型性，梭形平滑肌细

胞和脂肪细胞占比较少（图 1中 A）；（2）类上皮样

AML组：上皮样细胞占 5%~50%，均数为 23.6%，

其他多为梭形平滑肌细胞和脂肪细胞（图 1中 B）。
由表 1可知，肾 EAML组上皮样细胞占比明显高

于类上皮样 AML组，且肾 EAML组上皮样细胞

Ⓐ Ⓑ
 

图 1    肾 EAML患者（女性，38岁）左肾（A）和类上皮样 AML
患者（男性，59岁）右肾（B）的病理图    图中，A：上皮样细

胞呈片状分布，占比为 85%（苏木精 -伊红染色，×20）；

B：上皮样细胞呈巢状分布，占比为 10%（苏木精-伊红染色，

×20）。EAML：上皮样血管平滑肌脂肪瘤；AML：血管平

滑肌脂肪瘤

Fig. 1    Pathological  pictures  of  left  kidney  of  a  patient
（female，38 years old）with renal epithelioid angiomyolipoma
and right kidney of a patient（male，59 years old）with epithelioid-
like angiomyolipoma
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核异型程度高于类上皮样 AML组。

肾 EAML组患者共 15例，均为单发病灶，其

中男性 2例、女性 13例，中位年龄 41（22~72）
岁，5例因体检发现，9例因腰痛就诊，1例因腰

痛伴血尿就诊。类上皮样 AML组患者共 7例，均

为单发病灶，其中男性 2例、女性 5例，中位年

龄 42（37~64）岁，4例因体检入院，3例因肿瘤破

裂出血急诊入院。

2.2    CT征象

肾 EAML患者左肾 CT图像见图 2，肾 EAML
患者的肿瘤大，无脂肪（图 2中 A），有坏死液化

（图 2中 B~C），皮质期强化较轻微（图 2中 B），
呈“快进慢出”的强化模式（图 2中 D）。右肾类上

皮样 AML患者 CT图像见图 3，类上皮样 AML患

者的肿瘤小，有脂肪（图 3中 A），无坏死液化（图 3

中 B~C），皮质期强化较明显（图 3中 B），呈“快

进快出”的强化模式（图 3中 D）。由表 2可知，2组

间肿瘤长径、坏死液化、肿瘤内脂肪和强化模式的

差异有统计学意义（均 P<0.05）。2组间不同病灶形

态，不同 CT平扫密度，有无出血和粗大血管的差

异无统计学意义（均 P>0.05）。
2.3    CT值的量化值

由表 3可知，2组间肿瘤平扫 CT值、增强皮

质期及髓质期的 CT值、髓质期强化比值的差异均

无统计学意义（均 P>0.05），而皮质期强化比值的

差异有统计学意义（Z=−3.56，P<0.001）。
2.4    CT征象的诊断效能

由表 4可知，皮质期强化比值≤0.73时肾

EAML的诊断效能最高 [AUC=0.981（0.813~1.000），
Youden=0.87]；Youden指数由高到低依次为肿瘤

表 1    2组患者病理学表现的比较

Table 1    Comparison of pathological findings in two groups of patients

组别 脂肪细胞占比（%） 梭形平滑肌细胞占比（%） 上皮样细胞占比（%）
上皮样细胞核异型程度（例）

轻 中 重

肾EAML组（n=15） 2.9 10.4 86.7 3 9 3

类上皮样AML组（n=7） 25.7 50.7 23.6 4 3 0

　注：表中，EAML：上皮样血管平滑肌脂肪瘤；AML：血管平滑肌脂肪瘤
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图 2    肾 EAML患者（女性，38岁）左肾 CT图    图中，A：横

断面 CT示左肾肿瘤呈等密度，CT值为 43.3 HU，肉眼未见

脂肪密度影；B：皮质期横断面增强 CT，CT值为 73.4 HU，

邻近肾皮质的 CT值为 139.0 HU，肿瘤皮质期强化较轻微，

强化比值为 0.53，瘤内见坏死灶；C：髓质期横断面增强

CT，CT值为 73.0 HU；D：时间-密度曲线图示病灶呈“快进

慢出”强化模式。EAML：上皮样血管平滑肌脂肪瘤；CT：计

算机体层摄影术

Fig. 2    CT images of left kidney of a patient（female，38 years
old）with renal epithelioid angiomyolipoma
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图 3    类上皮样 AML患者（男性，59岁）右肾 CT图    图中，

A：横断面 CT示右肾肿瘤呈等密度，CT值为 36.2  HU，

肉眼可见脂肪密度影；B：皮质期横断面增强 CT，CT值为

153.4 HU，邻近肾皮质 CT值为 157.2 HU，肿瘤皮质期强化

较明显，强化比值为 0.98，瘤内未见坏死灶；C：髓质期横

断面增强 CT，CT值为 93.9 HU；D：时间-密度曲线图示

病灶呈“快进快出”强化模式。AML：血管平滑肌脂肪瘤；

CT：计算机体层摄影术

Fig. 3    CT images of right kidney of a patient（male，59 years
old）with epithelioid-like angiomyolipoma
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内无脂肪、“快进慢出”强化模式、有坏死液化、

肿瘤长径>8 cm。

3    讨论

血管周围上皮样细胞瘤（PEComa）是由独特的

上皮样或梭形细胞组成的间叶性肿瘤，对平滑肌和

黑色素细胞标志物都具有免疫反应性[7]。它具有多

分化潜能，可分化为常见的 AML，也可分化为接

近单一上皮样结构的肾 EAML，两者关系密切。肾

EAML可以是AML的一部分，也可以是单个肿瘤成

分[8]。镜下观察 AML中的上皮样细胞成分时，应

注意上皮样细胞所占比例和上皮样细胞的核异型

性，其占比可以从 5%~100%不等。当上皮样细胞

占比≥80%，且具有明显核异型性时，应定义为具

有恶性生物学行为的肾 EAML[4]。Brimo等 [1] 认

为，如果 AML中的上皮样细胞没有明显核异型

性，则其仍具有良性生物学行为。故笔者将肾

EAML以外含上皮样成分的 AML称为“类上皮样

AML”。根据肾 EAML与类上皮样 AML肿瘤内上

皮样细胞占比的差异等不同的病理学特征及其生物

学行为的潜在差异，笔者推测其 CT影像表现也可

能存在一定的差异，如对其加以研究分析，可能有

助于提高肾 EAML术前 CT诊断的准确率。

本研究中患者的肾 EAML多数较大，与既往

研究结果基本一致[9-10]。Nese等[2] 把肿瘤大小作为

评估肾 EAML恶性潜能高低的重要指标之一，并

认为肾 EAML肿瘤长径>7 cm提示预后不良。本

研究结果提示，以肿瘤长径>8 cm为临界值诊断

肾 EAML的准确率较高，这可能与肾 EAML中上

皮样细胞的核异型程度高、细胞增殖活跃等密切相

关。而肿瘤细胞增殖活跃，内部血供不足时[11]，容

易导致肿瘤坏死液化，这是 CT影像上肿瘤密度不

均的主要原因，也是诊断肾 EAML的重要征象。

本研究中肾 EAML坏死液化率达 73.3%（11/15），既

往研究将坏死液化列为评估肾 EAML恶性潜能高

低的重要指标之一[2-3, 12]。

肾 EAML主要的病理学特征是其上皮样细胞

构成，肿瘤内几乎不含脂肪[13]。本研究中 15例肾

EAML患者病理切片的镜下观察结果表明，其脂

表 2    2组患者 CT征象的比较

Table 2    Comparison of CT findings in two groups of patients

CT征象
肾EAML组

（n=15）

类上皮样

AML组（n=7）
检验值 P值

肿瘤长径（cm） 8.40±4.26 4.90±1.84 t=2.66 0.015

病灶形态[例（%）] − 0.343

　不规则形 4（26.7%） 4（57.1%）

　类圆形 11（73.3%）   3（42.9%）

CT平扫密度[例（%）] − 1.000

　等或稍高密度 15（100.0%）   7（100.0%）

　低或稍低密度 0（0）         0（0）        

坏死液化[例（%）] − 0.020

　有 11（73.3%）   1（14.3%）

　无 4（26.7%） 6（85.7%）

出血[例（%）] − 0.343

　有 4（26.7%） 4（57.1%）

　无 11（73.3%）   3（42.9%）

肿瘤内脂肪[例（%）] − 0.002

　有 2（13.3%） 6（85.7%）

　无 13（86.7%）   1（14.3%）

强化模式[例（%）] − 0.017

　快进快出 3（20.0%） 6（85.7%）

　快进慢出 11（73.3%）   1（14.3%）

　渐进强化 1（6.7%）   0（0）        

粗大血管[例（%）] − 1.000

　有 12（80.0%）   6（85.7%）

　无 3（20.0%） 1（14.3%）

注：表中，CT：计算机体层摄影术；EAML：上皮样血管平滑

肌脂肪瘤；AML：血管平滑肌脂肪瘤；−：Fisher's确切概率

法，无检验值

表 3    2组患者各期 CT值及强化比值的比较

Table 3    Comparison of CT value and enhancement ratio of two groups of patients

组别
x̄± sCT值（ ） 强化比值[M（P25，P75）]

平扫 增强皮质期 增强髓质期 皮质期 髓质期

肾EAML（n=15） 46.3±4.19 106.3±38.06 93.8±29.33 0.61（0.56，0.67） 0.52（0.43，0.55）

类上皮样AML（n=7） 43.3±3.20 119.0±16.97 82.1±11.39 0.96（0.92，0.97） 0.53（0.52，0.54）

检验值 t=1.70 t=−1.08 t=1.01 Z=−3.56 Z=−0.89

P值 0.105 0.293 0.327 <0.001 0.394

　注：表中，CT：计算机体层摄影术；EAML：上皮样血管平滑肌脂肪瘤；AML：血管平滑肌脂肪瘤
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肪细胞占比均数为 2.9%，这与 Lei等 [3] 认为的肾

EAML肿瘤的脂肪细胞占比应<5%的观点相似。

本研究中，13例肾 EAML患者的 CT图像（86.7%）
无肉眼可见的脂肪征象，仅 2例（13.3%）隐约可见

脂肪征象。7例类上皮样 AML患者肿瘤脂肪含量

较多，镜下观察结果显示，其平均脂肪细胞占比

为 25.7%，6例患者的 CT图像（85.7%）有肉眼可见

的脂肪征象。因此 CT图像无明确脂肪征象是诊断

肾 EAML的另一重要依据，且其 Youden指数高于

肿瘤长径和坏死液化征象。此外，既往有文献报

道 MRI显像上的出血征象是肾 EAML的诊断依据

之一[11]。但本研究中的患者均行 CT扫描，其对于

瘤内微小出血的检出不及 MRI，在样本量不大的

情况下，肾 EAML与类上皮样 AML患者比较的

差异无统计学意义，因此未将其纳入诊断效能的分

析。从病理学角度看，肾 EAML和类上皮样 AML
的组织来源相同，其镜下观察均有缺乏弹力纤维的

厚壁血管且都有出血倾向，但肾 EAML是否更容

易出血还有待进一步的研究。

肾 EAML患者与类上皮样AML患者的增强 CT
扫描均有不同程度的强化。为了更好地反映 2组间

强化程度的差异，同时排除对比剂流速、心脏功能

及肾动脉异常对肿瘤和肾实质强化的影响，本研究

采用皮质期 CT强化比值定量反映皮质期的强化程

度[6]，结果表明，2组间强化程度的差异有统计学

意义。本研究结果显示，多数肾 EAML皮质期强

化比值≤0.73，强化较轻微，其诊断效能最高，具

有重要特征性。此外，肾 EAML主要表现为“快进

慢出”的强化模式，与类上皮样 AML“快进快出”

的强化模式明显不同，这与 Cui等[9] 的研究结果相

似。我们推测，肾 EAML的这些强化特点，可能

与其包膜完整、上皮样细胞排列密集、间质相对较

少、血管壁弹性差且缺乏引流静脉等病理学基础

有关[9, 14]。

值得注意的是，由于肾 EAML无明确脂肪征

象，因此其容易被误诊为乏脂肪型 AML[15-16]。但

后者肿瘤相对较小、密度均匀，通常无坏死液化。

当 CT影像诊断困难时，MRI的水脂分离序列图像

可能有助于二者的鉴别诊断。此外，肾 EAML的

坏死液化征象与常见的肾透明细胞癌难以区分，结

合本研究的结果，我们认为，二者的增强 CT具有

一定的鉴别价值。肾透明细胞癌皮质期明显强化，

且多为“快进快出”[17]；而肾 EAML皮质期强化较

轻微，且多为“快进慢出”。我们推测，进一步的

皮质期和（或）髓质期强化比值定量计算也可能有利

于与其他肾肿瘤病变的鉴别诊断。

本研究的不足：（1）肾 EAML为罕见病，样本

量有限，且病例来自多家医院，不同 CT扫描的原

始数据和肿瘤标本保存状况可能影响对结果的判

断，但未作进一步分析；（2）仅分析了本组病例的

CT影像表现，影像资料单一；（3）缺少与其他肾

脏肿瘤的对比研究；（4）既往研究结果显示肾 EAML
可能与结节性硬化疾病相关，本研究未作进一步

分析。

综上所述，肾 EAML具有一定的特征性 CT
征象，特别是皮质期强化较轻微（肾皮质强化比

值≤0.73）时应高度怀疑肾 EAML可能，然而 CT
征象能否预测上皮样细胞占比，还有待进一步研

究。本研究样本量较少，且缺少 MRI影像资料，

笔者后续将继续扩大样本量，加入 MRI相关研

究，以提高肾 EAML的诊断准确率。

利益冲突　本研究由署名作者按以下贡献声明独立开展，不涉及任

何利益冲突。

表 4    22例肾 EAML与 7例类上皮样 AML患者 CT征象诊断效能的比较

Table 4    Comparison  of  the  diagnostic  efficacy  of  CT  findings  in  22  patients  with  renal  epithelioid  angiomyolipoma  and  7  patients  with
  epithelioid-like angiomyolipoma

CT征象 灵敏度（%） 特异度（%） AUC（95%CI） 阳性预测值（%） 阴性预测值（%） Youden指数 临界值及标准

肿瘤长径 46.7 100.0 0.738（0.509~0.900） 100.0 46.7 0.47 >8 cm

坏死液化 73.3 85.7 0.795（0.571~0.935） 91.7 60.0 0.59 有

肿瘤内脂肪 86.7 85.7 0.862（0.649~0.970） 92.9 75.0 0.72 无

强化模式 80.0 85.7 0.833（0.615~0.956） 92.3 66.7 0.66 快进慢出

皮质期强化比值 86.7 100.0 0.981（0.813~1.000） 100.0 77.8 0.87 ≤0.73

注：表中，EAML：上皮样血管平滑肌脂肪瘤；AML：血管平滑肌脂肪瘤；CT：计算机体层摄影术；AUC：曲线下面积；CI：可变区间
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