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１　病例资料　病例１，男，５５岁。因肺癌术后２年，体
检发现左肾占位２ｄ入院。患者２００９年４月因“右肺下

叶鳞癌”行右肺下叶切除并纵隔淋巴结清扫术，术后定

期复查。２０１１年９月行ＣＴ示：左肾占位，最大径６．９
ｃｍ，考虑恶性肿瘤可能性大。红细胞沉降率（ＥＳＲ）４３

ｍｍ／１ｈ。胸片示：右侧少量胸腔积液，余未见明显异常。

ＰＥＴＣＴ示：左肾恶性肿瘤可能并肾门淋巴结转移；右肺

癌术后，肺容积缩小。肾ＥＣＴ示：左肾肾小球滤过率
（ＧＦＲ）为３５．８ｍＬ／ｍｉｎ，右肾为６２．３ｍＬ／ｍｉｎ。患者入

院完善相关检查后行经腹腹腔镜下左肾切除术并肾门淋

巴结清扫术。术后病理：（左肾）鳞状细胞癌，结合病史，倾
向转移性肺鳞状细胞癌，肾门淋巴结转移性鳞癌。免疫组

化：（左肾）转移性鳞状细胞癌侵及肾门淋巴结，拓扑异构

酶Ⅱ（ＴｏｐｏⅡ）中等水平表达，增殖细胞活性为中度。术后予

以抗炎、止血、对症治疗。未出现并发症。术后８ｄ出院。
术后定期行ＴＣ方案（紫杉醇＋卡铂）化疗。随访至今，患

者一般状况良好，未出现其他部位转移。

　　病例２，男，４９岁。因肺癌术后１年，体检发现左肾

占位４ｄ入院。患者２０１１年１１月因“左肺下叶鳞癌”
行左肺下叶切除术，术后ＴＣ方案化疗４次。２０１２年８
月复查 行 Ｂ 超 及 ＣＴ 增 强 示：左 肾 占 位，大 小 约

５６．７ｍｍ×４０．８ｍｍ，考虑转移性肿瘤（图１Ａ）。ＰＥＴ
ＣＴ示：左下肺术后，纵隔内气管右旁淋巴结转移，左肾

高代谢肿块，考虑转移可能性大（图１Ｂ）。入院行经腹

腹腔镜下左肾切除术，摘除４ｃｍ×６ｃｍ肿瘤（图１Ｃ）。

术后病理：（左肾）转移性肺鳞状细胞癌（图１Ｄ）。免疫
组化：结合形态学，提示（左肾）鳞状细胞癌，结合病史，

符合转移性肺鳞状细胞癌，ＴｏｐｏⅡ（，图１Ｅ），高分子
量细胞角蛋白（ＨＣＫ）（＋）。术后行气管旁淋巴结放射

治疗，定期行单药多西他赛及 ＴＣ方案化疗。随访至

今，患者一般状况良好，未出现其他部位转移。

２　讨　论　继发性肾肿瘤最常见的原发肿瘤部位为

肺，然而肺癌发生肾转移并不多见。肺癌发生肾转移

常无明显症状，多因随访复查时发现，少数可表现为血

尿、腰痛。我院收治的２例患者均为肺癌术后随访过
程中发现肾转移，均无明显症状。ＰＥＴＣＴ对于诊断这

种转移性肿瘤具有很高的灵敏度和特异度，分别为

９１％和８６％，而ＣＴ为７５％和６６％［１２］。并且ＰＥＴＣＴ
还能够协助指导治疗计划［３］。本组２例ＰＥＴＣＴ检查

均提示肾脏恶性肿瘤，转移可能，术后病理均显示为鳞

状细胞癌。其中１例伴肾门淋巴结转移，术中一并切

除肿大淋巴结，术后病理确诊为肾门淋巴结转移性鳞
癌；另１例伴气管旁淋巴结转移，术后行放射治疗。文

献报道，对于不同原发癌的继发性肾肿瘤，应根据具体

情况实施治疗，部分患者通过以手术为主的综合治疗
可获得长期无瘤生存［４］。Ａｄａｍｙ等［５］对１３例孤立性

肾转移瘤患者行肾切除术或部分切除术，术后４例患

者死于原发肿瘤的进展，１例患者在肾切除术后５０个

月死于其他原因。存活的８例患者最后一次随访的平
均随访时间为３０个月，其中４例患者没有发现转移，另

４例患者发现肿瘤转移。结合本组２例患者的治疗情

况可认为，包括肺癌在内的其他部位肿瘤出现孤立的

肾转移瘤并排除全身其他部位转移时不应该被认为是

肿瘤晚期，符合这种条件并且一般情况良好可以耐受
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手术的患者可将肾部分切除术或者肾切除术作为一种

治疗选择。术后根据个体情况选择不同方案行全身化
疗，对伴有远处淋巴结转移者建议术后行放射治疗或
化学治疗，从而延长患者的生存时间。

图１　病例２术前影像学检查及术后大体标本和病理

Ａ：腹部ＣＴ检查结果；Ｂ：ＰＥＴＣＴ检查示肿瘤高摄取（箭头所示）；Ｃ：摘除的左肾肿瘤；Ｄ：ＨＥ染色结果；Ｅ：免疫组化示

ＴｏｐｏⅡ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４００（Ｄ，Ｅ）
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