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肾脏肿瘤运用 B 超与 CT 诊断的效果分析
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〔摘　要〕 目的　探讨肾脏肿瘤运用 B 超与 CT 诊断的效果。方法　收集本院 2021 年 8 月至 2023 年 5 月期间收治的肾

脏肿瘤案例 58 例，均运用 B 超与 CT 诊断，分析不同诊断结果差异。结果　在恶性肿瘤检出率、良性肿瘤检出率、肿瘤直径平

均值等结果上，两组差异不明显（p ＞ 0.05）。在患者诊断满意度上，B 超为 96.55%，CT 为 81.03%（p<0.05）。结论　肾脏

肿瘤运用 B 超与 CT 诊断，可以达到较好的诊断效果，对于肾脏检出率没有明显差异，但是 B 超的成本更低，安全性更好，更

受患者认可。
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B 超和 CT 各自具有不同的优缺点，医生会根据患者的具

体情况和临床需要，综合考虑选择合适的影像学检查方法，

以提供准确的诊断和评估。本文采集肾脏肿瘤案例 58 例，均

运用 B超与 CT 诊断，分析诊断结果差异，具体如下：

1　资料与方法

1.1 一般资料

收集本院 2021 年 8 月至 2023 年 5 月期间收治的肾脏肿

瘤案例 58 例，其中男：女 =34：24；年龄从 23 ～ 82 岁，平

均（38.29±4.87）岁；临床症状表现，腰痛为 5 例，血尿为

9 例，两种症状均有为 7 例，其余病例为无症状。所有资料来

自一线情况。

1.2 方法

均运用 B 超与 CT 诊断，首先与患者进行病史采集，了解

患者的症状、疾病史、家族史等信息，以帮助确定诊断方向。

进行肾脏的体格检查，包括触诊和听诊等，以了解肾脏的大小、

形态和触感等情况。B 超是一种常用的无创检查方法，可以用

于初步筛查和评估肾脏肿瘤。患者需要躺在检查床上，会在腹

部或腰部涂上透明凝胶，然后用B超探头在肾脏区域进行探查。

B 超可以观察肿瘤的大小、形态、位置和血流情况等，对肾脏

肿瘤进行初步评估。CT扫描是一种更详细的影像学检查方法，

可以提供更准确的肾脏肿瘤信息。患者需要躺在 CT 机上，通

过静脉注射对比剂，会进行腹部的 CT 扫描。CT 扫描可以提供

肿瘤的三维图像，观察肿瘤的大小、形态、密度和血供情况等，

对肾脏肿瘤进行详细评估。会根据 B 超和 CT 的检查结果，评

估肿瘤的性质、分期和有无转移等。根据肿瘤的大小、形态、

密度和血供情况等特征，可以初步判断肿瘤是良性还是恶性，

并确定进一步的治疗方案。

1.3 评估观察

分析不同诊断结果差异。诊断结果主要观察恶性肿瘤检

出率、良性肿瘤检出率、肿瘤直径平均值以及患者诊断满意度。

诊断满意度为很满意、基本满意、不满意，前两项比例之和

为诊断满意度。

1.4 统计学分析

数据运用 spss22.0 软件处理，计数资料使用 n(%）表示，

采用卡方检验，计量资料运用（χ±s）表示，采用 t 检验，

P<0.05 具备统计学意义。

2　结果

2.1 两种手段诊断结果情况

见表 1，在恶性肿瘤检出率、良性肿瘤检出率、肿瘤直径

平均值等结果上，两组差异不明显（p＞ 0.05）。

表 1　两种手段诊断结果

分组
恶性肿瘤

检出率

良性肿瘤

检出率

诊断

准确率

肿瘤直径平

均值（cm)

B超（n=58）35（60.34）20（34.48）55（94.83）2.81±0.39

CT（n=58）33（56.90）23（39.66）56（96.55）2.85±0.47

注：两组对比，p<0.05

2.2 两种手段诊断满意度情况

见表 2，在患者诊断满意度上，B 超为 96.55%，CT 为

81.03%（p<0.05）。

表 2　各组患者诊断满意度结果 [n(%)]
分组 很满意 基本满意 不满意 总护理满意度

B超（n=58）43（74.14）13（22.41）2（3.45） 96.55%

CT（n=58） 32（55.17）15（25.86）11（18.97） 81.03%

注：两组对比，p<0.05

3　讨论

B 超和 CT 在肾脏肿瘤诊断中各有优缺点，但 B 超在某些

方面确实比 CT 更为实用。原因原理如下：B 超检查通常不需

要特殊准备，并且可以在床旁进行无创检查。此外，B 超设

备也相对轻便，容易移动，使得 B 超在某些场景下更为便捷
[1]。B 超可以实时获取肾脏肿瘤的动态图像，有助于观察肿瘤

的动态变化。相比之下，CT 检查需要重建图像，不能实时显

示肿瘤的变化。B 超检查通常比 CT 检查便宜，且更容易被患

者接受。因此，在某些经济条件有限的情况下，B 超可能是更

好的选择 [2]。B 超没有辐射风险，而 CT 检查存在辐射剂量。

尽管现在的 CT 设备已经尽可能地降低了辐射剂量，但长期或

反复进行 CT 检查仍可能带来一定的辐射风险。虽然 CT 检查

在肾脏肿瘤的分辨率上通常优于 B 超，但在某些情况下，如

肥胖或肠道气体干扰，B 超可能更好地显示肿瘤。虽然 CT 在

肾脏肿瘤的诊断中也有很高的准确性，但 B 超的准确性与 CT

相当，有时甚至更高。特别是对于较小的肾脏肿瘤，B 超的检

测效果更好 [3]。B 超可以实时监测肾脏肿瘤的生长和变化，有

助于医生及时了解病情进展。而 CT 检查通常只能提供静态的

图像，不能实时监测肿瘤的变化。对于一些对放射线敏感或
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定具体病理类型，最终筛选合适且恰当的治疗方式，对预后的

改善意义重大。准确对宫旁浸染展开比较，在实际治疗中发

挥作用显著 [3]。于全部治疗架构中，可针对性为宫颈癌展开

临床分期治疗，多数所用的为经修订后的分期标准，对临床

医师而言，建立在这基础上，开展多项检查，并明确其最终

数据。这对其盆壁与宫旁浸润主观性较强，很难准确判断盆

腔和血管附近淋巴结的实际转移。对 MRI 而言，在软组织的

判别上其分辨力较高，可详细了解不同位置的解剖层次，为

宫颈浸染的判断提供依据[4]。完成对比剂注射后，对肿瘤来说，

其所呈的不均匀得以强化，能够提升分期准确性，对诊断与

治疗有重要意义。需提出的是，对肿瘤组织已出现的坏死与

术后实际情况均需全面了解。经本研究得出：术前行临床分期，

其准确性低下，且为患者开展手术后，MRI肿瘤大小成像清晰，

所以，可对 MRI 对肿瘤体积全面进行判断 [5]。另外，不论用

MRI 还是病理学分期进行诊断，均灵敏度较高，且准确性也较

高，其数据和对应结论一致。以往有研究得出：对淋巴结造

影来说，可建立在实际需求基础上，为盆腔实施系统化的评价，

其不足之处是对敏感性的评价较差。所以，需准确对肿瘤肌

层的实际浸润进行分析。

总体而言，宫颈癌患者行动态加强 MRI 检查，其准确度

与灵敏度较高，能够作为宫颈癌术前分期和诊断的重要方式。
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表 2　分析深肌层浸润数据

MRI 检查
病理学检查

合计
阳性 阴性

阳性 3 0 3

阴性 1 26 27

合计 4 26 30

P 0.00

表 3　分析淋巴结转移数据

MRI 检查
病理学检查

合计
阳性 阴性

阳性 4 2 6

阴性 1 23 24

合计 5 25 30

P 0.00
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担心辐射的患者，B 超是一个更好的选择。此外，对于一些需

要频繁复查的患者，B超也更为方便和经济。

CT 具有较高的分辨率，可以提供更准确的图像细节，对

于小型肿瘤和肿瘤的边界清晰度较好。CT 可以进行多平面重

建，提供更全面的肿瘤信息，有助于评估肿瘤的大小、形态

和位置等。CT 扫描速度快，可以在较短的时间内完成检查，

适用于紧急情况和需要快速诊断的患者。CT 可以通过静脉注

射对比剂，增强血管和肿瘤的显示，提高诊断准确性。CT 检

查需要使用 X 射线，会暴露患者于辐射，对于孕妇和儿童需

谨慎使用。静脉注射对比剂可能引起过敏反应或肾功能损害，

需要患者进行事先评估和监测。相对于 B 超，CT 设备和检查

费用较高，对于一些资源有限的地区可能不易普及。

总而言之，肾脏肿瘤运用 B 超与 CT 诊断，可以达到较好

的诊断效果，对于肾脏检出率没有明显差异，但是 B 超的成

本更低，安全性更好，更受患者认可。
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尾炎和阑尾炎穿孔时，可出现局部积液和外周肠系膜淋巴结

肿大。彩色多普勒超声可见阑尾充血水肿，可见血流信号。

当脓肿形成时，它在血流信号中被散射。超声成像是一种基

于超声物理特性和人体组织声学参数的成像技术，可用于疾

病诊断。 而且与其他成像技术相比，超声具有较高的安全性，

彩色多普勒超声是彩色超声，是通过超声来诊断体内是否有

器质性病变。具有操作简单，图像清晰，无创等优点。

综上，超声检查在不同类型急性阑尾炎诊断中价值较高，

具有较高的准确性，有临床诊断价值。
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