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　　乳头状肾细胞癌（ｐａｐｉｌｌａｒｙｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＰＲＣＣ）是一种原发于肾小管上皮的恶性肿瘤，由

ＭａｎｃｉｌｌａＪｉｍｅｎｅｚ等
［１］于１９７６年首次报道。ＰＲＣＣ占

恶性肾上皮肿瘤的１０％～２０％
［２］，是目前临床上第二

常见的肾恶性肿瘤。随着病理技术及精确医学的发

展，ＰＲＣＣ作为肾癌分型的一种逐渐得到越来越多的

关注。２００５年１月至２０１５年５月，第二军医大学长海

医院泌尿外科共收治ＰＲＣＣ患者１１３例，占同期收治

恶性肾上皮肿瘤的４．８％（１１３／２３５５）。现总结长海医

院泌尿外科近１０余年的ＰＲＣＣ病例资料，对ＰＲＣＣ的

临床特征、病理特点及诊断、治疗情况和预后相关因素

进行分析。

１　资料和方法

１．１　临床资料　收集２００５年１月至２０１５年５月第二

军医大学长海医院泌尿外科收治的ＰＲＣＣ患者的临床

和预后资料。共１１３例患者，男９２例、女２１例；年龄

１７～８０岁，平均（５４．５±１５．３）岁，男女发病比例为

４．４∶１．０。临 床 症 状 表 现 为 腰 酸、腰 痛 ２３ 例

（２０．４％），血尿２８例（２４．８％），其中合并腰痛和血尿４

例；腹胀、腹痛３例（２．７％）；乏力消瘦５例（４．４％）。

对本组１１３例进行组织学特点分型，并分析其年龄、性

别、症状、肿瘤大小、美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）分

期、是否出现静脉癌栓等临床特征。

１．２　病理结果　手术标本取下后均用４％甲醛溶液固

定，由病理科专门负责泌尿系肿瘤的医师进行检测、读

片和诊断。根据形态学特征，将ＰＲＣＣ分成两个亚型。

Ⅰ型：乳头表面被覆小细胞，单层排列，细胞质稀少，一

般为嗜碱性；Ⅱ：肿瘤细胞核分级高，细胞核呈假复层

排列，细胞质嗜酸性。ＴＮＭ分期采用２０１０年ＡＪＣＣ

分期。
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１．３　治疗方法及随访　所有患者术前均行常规腹部

增强ＣＴ检查，结合患者意愿，局限期患者选择根治性

肾切除或保留肾单位手术。手术方式包括：开放、腹腔

镜、智能臂辅助腹腔镜手术。根据术前影像学检查及

术中情况决定是否进行淋巴结清扫。随访截止至２０１５

年７月１０日，其中２６例失访，在生存分析中作为删失

处理。分析各临床指标与ＰＲＣＣ预后的相关性，研究

终点为总生存期。

１．４　统计学处理　所有数据均采用ＳＰＳＳ１９．０软件

进行统计分析。根据数据的性质分别采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２

检验、Ｆｉｓｈｅｒ精确检验、两样本均数比较的狋检验或

ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝检验进行组间差异的比较；生存分析

数据采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行计算，并用Ｌｏｇｒａｎｋ法

对生存率进行比较；预后的影响因素采用Ｃｏｘ回归模

型进行多因素分析。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　病理学特征　共纳入ＰＲＣＣ患者１１３例，占同期

所有肾癌患者的４．８％（１１３／２３５５）。患者平均年龄

（５４．５±１５．３）岁（１７～８０岁），其中男性９２例、女性２１

例，肿瘤平均直径为（５．２６±３．８）ｃｍ。根据组织学亚

型分类，Ⅰ型３９例，Ⅱ型５５例，未知分型１９例。如表

１所示，不同分型的ＰＲＣＣ患者在性别（犘＝０．４３５）、年

龄（犘＝０．４９６）、肿瘤大小（犘＝０．１９２）、伴发癌栓（犘＝

０．０７２）等方面差异无统计学意义；Ⅱ型与Ⅰ型相比，Ｔ

分期和ＡＪＣＣ分期更高（犘＝０．０３９，犘＜０．００１），更倾向

于发生区域淋巴结转移和远处转移（犘＝０．０１９，犘＝

０．０１９）；５１．３％（２０／３９）的Ⅰ型患者接受保留肾单位手

术，１８．２％（１０／５５）的Ⅱ型患者选择保留肾单位手术，

两者差异有统计学意义（犘＝０．００１）。

２．２　临床特征　本组无症状性ＰＲＣＣ患者５８例

（５１．３％），局部症状ＰＲＣＣ患者５０例（４４．２％），全身

症状的ＰＲＣＣ患者５例（４．４％）。其中，Ⅰ型患者无初

始症状者２５例，有症状者１４例；Ⅱ型患者无初始症状

者１９例，有症状者３６例（犘＝０．００６，表１）。无症状性

ＰＲＣＣ主要于体检时发现，也有部分患者是因为其他

疾病检查时偶然发现。局部症状主要包括：腰酸、腰痛

（２３例），血尿（２８例），其中合并腰痛和血尿４例，腹

胀、腹痛３例。全身症状主要表现为乏力消瘦。本组

患者中无原发远处转移患者。

表１　９４例分型明确的犘犚犆犆患者临床资料

项目 Ⅰ型犖＝３９ Ⅱ型犖＝５５ 犘

性别狀 ０．４３５ａ

　男 ３３ ４３

　女 ６ １２

年龄（岁），珔狓±狊 ５４．２±１４．８ ５４．２±１５．２ ０．４９６ｂ

初始症状狀 ０．００６ａ

　无 ２５ １９

　有 １４ ３６

肿瘤大小犱／ｃｍ，珔狓±狊 ５．４±３．９ ５．３±３．８ ０．１９２ｃ

癌栓狀 ０．０７２ａ

　无 ３８ ４６

　有 １ ９

Ｔ分期狀 ０．０３９ｄ

　Ｔ１～Ｔ２ ３９ ４８

　Ｔ３～Ｔ４ ０ ７

Ｎ分期狀 ０．０１９ｄ

　０ ３９ ４７

　１ ０ ８

Ｍ分期狀 ０．０１９ｄ

　０ ３９ ４７

　１ ０ ８

ＡＪＣＣ分期狀 ０．０００ａ

　Ⅰ～Ⅱ ３８ ３５

　Ⅲ～Ⅳ １ ２０

手术方式狀 ０．００１ａ

　根治性肾切除术 １９ ４５

　保留肾单位手术 ２０ １０

　　ａ：Ｐｅａｒｓｏｎχ
２ 检验；ｂ：两样本均数比较的狋检验；ｃ：Ｍａｎｎ

Ｗｈｉｔｎｅｙ犝检验；ｄ：Ｆｉｓｈｅｒ精确检验．ＰＲＣＣ：乳头状肾细胞癌；

ＡＪＣＣ：美国癌症联合委员会

２．３　预后分析　本组患者平均随访时间为（４３．６±

３２．６）个月，共１１例患者死亡，其中Ⅰ型２例，Ⅱ型８

例，未知分型１例。如图１Ａ所示，ＰＲＣＣ的１、３、５年

生存率分别为１００％、９８．５％、８１．３％。Ｌｏｇｒａｎｋ分析

显示，Ⅰ型患者生存率高于Ⅱ型患者（犘＝０．０３５，图

１Ｂ），而两组不良生存事件（复发、转移、死亡）生存率无

统计学意义（犘＝０．１３６，图１Ｃ）；无初始症状的患者生

存率高于有初始症状的患者（犘＝０．００８，图１Ｄ）；Ｔ分

期低分期组（Ｔ１、Ｔ２）和高分期组（Ｔ３、Ｔ４）的生存曲线

对比差异无统计学意义（犘＝０．９０８，图１Ｅ）；ＡＪＣＣ分

期低分期组（Ⅰ、Ⅱ）和高分期组（Ⅲ、Ⅳ）的生存曲线对

比差异无统计学意义（犘＝０．２２２，图１Ｆ）。Ｃｏｘ多因素

回归分析结果显示，是否有区域淋巴结转移（犘＝

０．０３５）、是否有癌栓（犘＝０．０３５）是ＰＲＣＣ患者生存时

间的独立影响因素。
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图１　犘犚犆犆患者犓犪狆犾犪狀犕犲犻犲狉预后分析

Ａ：１１３例ＰＲＣＣ患者生存曲线；Ｂ：Ⅰ型、Ⅱ型ＰＲＣＣ患者生存曲线对比；Ｃ：Ⅰ型、Ⅱ型ＰＲＣＣ患者不良生存事件（复发、转移、死亡）的生存曲

线对比；Ｄ：是否有初始症状的ＰＲＣＣ患者生存曲线对比；Ｅ：不同Ｔ分期ＰＲＣＣ患者的生存曲线对比；Ｆ：不同ＡＪＣＣ分期ＰＲＣＣ患者的生存

曲线对比．ＰＲＣＣ：乳头状肾细胞癌；ＡＪＣＣ：美国癌症联合委员会

３　讨　论

ＰＲＣＣ属于低度恶性肿瘤，进展缓慢。一项国内

既往多中心研究统计显示，ＰＲＣＣ发病率在所有肾癌

中列第二位，约占肾细胞癌的５．８％
［３］，平均发病年龄

为５２～６６岁，男性多于女性，性别比约为２∶１
［４］。但

因其发病率、病死率相对较低［２３］，目前其临床病理特

征以及预后相关因素仍有待进一步研究。本研究总结

分析了第二军医大学长海医院２００５年１月至２０１５年

５月收治的ＰＲＣＣ病例资料，发现ＰＲＣＣ占同期收治恶

性肾上皮肿瘤的４．８％（１１３／２３５５），平均发病年龄

（５４．５±１５．３）岁，男女发病比例约为４．４∶１．０。

既往国内外报道认为ＰＲＣＣ预后优于肾透明细胞

癌，可能与其低分期、低度恶性潜能有关［５７］。董睴

等［４］分析了上海交通大学附属仁济医院单中心１４４例

ＰＲＣＣ患者的随访资料，结果显示３年、５年生存率分

别为９５．６％和９２．７％。Ｓｔｅｆｆｅｎｓ等
［６７］分析了多中心

的５６５例ＰＲＣＣ及４３７６３例肾透明细胞癌的随访资

料，结果显示两者的５年生存率分别为８５．１％ 和

７６．９％。Ｓｕｋｏｖ等
［８］分析了单中心３９５例ＰＲＣＣ患者

的随访资料，结果显示５年和１０年生存率分别为

９１．８％ 和８７．７％。Ｈｅｒｒｍａｎｎ等
［９］分析了多中心６７５

例ＰＲＣＣ患者的随访资料，５年和１０年生存率分别为

８２．８％和８０．９％。本研究结果显示ＰＲＣＣ患者１、３、５

年生存率分别为１００％、９８．５％、８１．３％，略低于国内外

相关研究结果，可能与本组病例病情较重、肿瘤分期较

晚有关。例如，董睴等［４］分析的１４４例ＰＲＣＣ患者中

有９１．７％属于无明显症状、体检发现，而本组中无症状

患者仅占５１．３％。当然，也可能与本组病例数较少有

一定关系。

从病理学分型来看，有研究认为Ⅱ型ＰＲＣＣ预后

差于Ⅰ型
［１０］，可能与Ⅱ型的核分级高，易发生血管侵

犯、淋巴转移和远处转移有关。本研究结果显示Ⅰ型

和Ⅱ型ＰＲＣＣ的生存曲线对比差异具有统计学意义

（犘＝０．０３５），与文献报道结论一致。Ⅰ型和Ⅱ型

ＰＲＣＣ的临床病理特征中，有无初始症状（犘＝０．００６）、

Ｔ分期（犘＝０．０３９）、Ｎ分期（犘＝０．０１９）、Ｍ分期（犘＝

０．０１９）、ＡＪＣＣ分期（犘＝０．０００）等差异均有统计学意

义。此外，本研究提示，５１．３％的Ⅰ型ＰＲＣＣ患者接受

保留肾单位手术，只有１８．２％的Ⅱ型ＰＲＣＣ患者接受

·１５０１·
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保留肾单位手术，两者差异有统计学意义（犘＝０．００１），

其原因可能与Ⅱ型ＰＲＣＣ更易伴发癌栓（犘＝０．０７２）、

Ｔ分期更高（犘＝０．０３９），尤其与Ⅱ型ＰＲＣＣ的ＡＪＣＣ

分期更高（犘＜０．００１）、更倾向于发生区域淋巴结转移

和远处转移（犘＝０．０１９，犘＝０．０１９）密切相关。

本研究ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ单因素预后分析显示，病理

分型Ⅱ型、有初始症状均提示预后不佳，这与董睴等
［４］

认为是否有初始症状与患者的生存时间无关的观点并

不一致，可能因为本组患者病情较重，伴发初始症状的

患者比例较高有关。我们并非是第１个提出初始症状

与ＰＲＣＣ患者生存时间有关的团队，Ｓｕｋｏｖ等
［８］曾报

道，是否伴发初始症状是ＰＲＣＣ患者生存时间的独立

影响因素。值得注意的是，尽管ＰＲＣＣ总体预后明显

优于肾透明细胞癌，但ＰＲＣＣ一旦出现癌栓，其生存预

后差于肾透明细胞癌［６］。同时，Ｓｔｅｆｆｅｎｓ等
［７］的报道还

指出，乳头状分型在局限型肾癌（ｐＴ１～２、Ｎ／Ｍ０）是积

极的预后因素，但在已发生转移的肾癌往往是不利的

预后因素［７］。

肿瘤病理分期已被诸多研究证明为有价值的预后

因素，目前临床应用最广泛的是ＡＪＣＣ推荐的ＴＮＭ分

期。国内外学者报道，ＴＮＭ 分期和ＡＪＣＣ分期均与

ＰＲＣＣ的预后相关
［４，６，８９，１１］，虽然本研究并未得出ＴＮＭ

分期和ＡＪＣＣ分期与预后直接相关的结论，但预后相

对更差的Ⅱ型ＰＲＣＣ患者中高Ｔ分期和高ＡＪＣＣ分期

的患者所占比例更大。

综上所述，ＰＲＣＣ是一种低度恶性的肾细胞癌，分

期较早，预后较好。Ⅱ型ＰＲＣＣ预后差于Ⅰ型，有初始

症状提示预后不良。本研究样本量相对于国外研究报

道仍较小，病理分型资料也有待进一步完善。
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