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　　肾癌胃转移临床上相对少见，预后较差。２０１０年３月我

院收治了１例肾癌胃转移患者，现将该病例报告如下，并复

习近年来国内外相关文献，探讨肾癌胃转移的病理特征、临

床表现和治疗随访，为同行提供参考。

１　病例资料

　　患者，女，７８岁。主因“右腰部酸痛１个月余”于２０１０年

３月１８日入院。体检：双肾区轻压痛，无叩击痛，双肾肋下未

触及。ＣＴ检查（图１Ａ）：右侧胸腔少量积液，左肾区可见一

实性肿物，大小约６．０ｃｍ×６．０ｃｍ×５．５ｃｍ，密度不均，散在

斑点状钙化，与周围正常肾脏组织粘连紧密，强化期肿物呈

不均匀强化；ＩＶＰ检查（图１Ｂ）：左肾压迫明显；骨骼ＥＣＴ检

查排除骨转移可能。诊断：左肾恶性肿瘤。入院１周后突然

出现柏油样暗红色大便，出血量约５００ｍｌ，无恶心、呕吐，大

便隐血试验；急查胃镜（图１Ｃ）：胃底部大弯处可见一大小

约２．０ｃｍ×３．０ｃｍ半球形隆起，表面有糜烂，上覆污苔血

痂，考虑糜烂性胃炎和胃黏膜下隆起（胃间质瘤可能），为避

免进一步出血未行活检。结肠镜检查考虑结肠息肉，下消化

道出血（小肠来源可能性大）。给予禁食、抑酸等对症处理

后，患者病情平稳，全院会诊后拟行Ⅰ期左肾癌根治术＋Ⅱ

期胃大弯切除术。于２０１０年４月９日全麻下经左侧第１１
肋切口行左肾癌根治性切除术，术中仔细分离左肾，彻底止

血后完整切除，手术顺利。术后病理结果示：左肾中极可见

一大小约６．０ｃｍ×５．０ｃｍ×５．０ｃｍ肿物，肿瘤细胞立方形，

呈巢团状结构，输尿管断端未见肿瘤（图２Ａ）。免疫组化标

记：ＣＡＭ５．２（＋，图２Ｂ），ＣＤ１０（＋，图２Ｃ），ＡＢＣ（＋），ＣＫ８／

１８（＋），Ｐ５３（－），Ｐ１６（－），Ｋｉ６７（＋）。根据病理及免疫组

化结果，诊断为左肾透明细胞癌，术后恢复良好。２０１０年５
月２６日行腹腔镜下胃大部切除术。术中见腹腔无腹水，肝

脏表面光滑、质地柔软，表面无结节，腹膜及盆腔未见转移灶，

在胃底近胃大弯处可见一大小约２．０ｃｍ×２．０ｃｍ半球状隆起

突向腹腔，沿胃壁肿块周围２ｃｍ处用内镜下切割吻合器Ｅｎ

ｄｏＧＩＡ完整切除。手术顺利，未见活动性出血。术后病理示：

胃黏膜下见肿瘤细胞体积大，胞质丰富、透明，细胞核圆形或

类圆形，似淋巴细胞，位于中央，排列成巢团状结构，间质内血

窦丰富 （图２Ｄ）。免疫组化标记：ＣＡＭ５．２（＋），ＣＤ１０（＋，图

２Ｅ），ＡＢＣ（＋，图２Ｆ），ＣＫ８／１８（＋），Ｐ５３（－），Ｐ１６（－），Ｋｉ６７
（＋）。结合病史、辅助检查及病理结果，考虑为胃转移性肾透

明细胞癌。患者于２０１０年６月６日出院，出院后未予免疫治

疗。随访８个月，患者目前病情平稳，未见肿瘤复发及转移。

图１　ＣＴ、ＩＶＰ及胃镜检查结果
Ａ：ＣＴ示左肾肿物，大小６．０ｃｍ×６．０ｃｍ×５．５ｃｍ；Ｂ：ＩＶＰ示左肾集合系统明显受压变形；Ｃ：胃镜示在胃底部大弯处可见一大小约

２．０ｃｍ×３．０ｃｍ半球形隆起，表面有糜烂，上覆污苔血痂
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图２　术后病理及免疫组化结果

Ａ～Ｃ：左肾癌根治性切除术术后结果．Ａ：左肾肿瘤细胞；Ｂ：ＣＡＭ５．２（＋）；Ｃ：ＣＤ１０（＋）．Ｄ～Ｆ：胃大弯切除术术后结果．Ｄ：胃大弯处肿

瘤细胞；Ｅ：ＣＤ１０（＋）；Ｆ：ＡＢＣ（＋）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

２　讨　论

　　肾癌是常见的肾脏肿瘤，占恶性肿瘤的２％～３％，约有

２５％的患者发生转移［１］。一般来说，肾癌的复发率与肿瘤的

分期、分级密切相关，Ｌｅｒｎｅｒ等［２］认为Ⅰ～Ⅳ期的肾癌患者

发生转移的概率分别为９％、６１％、７９％、６７％，发生转移的平

均时间为７年。肾癌转移主要通过血行转移和淋巴结转移

两种途径，以肺转移最为常见，也可转移至骨骼、淋巴结、肾

上腺、肝脏、脑及对侧肾脏等。肾癌淋巴结转移可以发生在

髂、肾门、主动脉与腔静脉间、锁骨上、横膈下淋巴结。原发

性肾癌转移至胃十分少见，大部分肾癌胃转移同时合并有其

他脏器的转移，如胰腺、肺、淋巴结等，合并肺转移则可出现

咯血、胸闷等症状，合并有骨转移可发生病理性骨折或压迫

神经出现肢体麻痹或大小便失禁等，少见单病灶胃转移［３６］。

Ｓｕｌｌｉｖａｎ等［７］通过对肾癌患者进行随访，发现发生原发性胃

癌的患者是肾癌胃转移的２倍。Ｓｕｇａｓａｗａ等［８］报道了１例

肾癌患者手术切除后１９年发生胃转移。查阅１９７０～２０１０年

的相关文献，国外只报道了大约２０例肾癌胃转移病例，国内

更是少见。

　　肾癌胃转移一般侵犯黏膜下层甚至肌层，使之出现深部

溃疡，呈乳突状隆起，质软，肿瘤常为实性，内容物为透明液

体，肿瘤退化有白色硬化间隔、局灶性钙化、液化坏死和不规

则的出血病灶［９１０］。病理学特点与原发性肾癌相似，肿瘤细

胞体积大，圆形或多角形，胞质丰富、透明，内含大量糖原、磷

脂和中性脂肪，细胞核呈圆形或类圆形，似淋巴细胞，主要位

于中央，且排列成巢团样结构，核固缩染色质增多，浓染，在

间质内可见丰富血窦［９１０］。肾癌胃转移癌主要侵犯胃底或胃

体，常为单发，少见多病灶，主要表现为上腹部疼痛，伴有恶

心、呕吐、贫血和胃肠道出血［１１］。

　　胃镜检查及其组织病理活检为诊断肾癌胃转移的金标

准，ＣＴ、ＭＲＩ、Ｘ线胸片和骨扫描检查可排除是否合并有其他

脏器的病变，诊断上主要与胃间质瘤相鉴别。胃间质瘤主要

起源于胃肠道的平滑肌组织，病理学特征主要为肿瘤细胞为

梭形上皮样细胞或多形性细胞［１２］。此外，胃间质瘤中普遍存

在原癌基因ｃｋｉｔ功能突变，而肾癌胃转移则主要以原癌基因

ｃｍｅｔ的突变为主，因此通过组织病理学及免疫组化可鉴别

诊断［１３］，胃间质瘤免疫组化表达ＫＩＴ蛋白（ＣＤ１１７）阳性，对

肾癌胃转移，ＣＫ８、ＣＫ１０、ＥＭＡ阳性具有诊断价值［９１０］，最终

诊断应根据病理结果。

　　肾癌胃转移癌恶性程度高，预后差。手术彻底切除转移

病灶为主要治疗方法，可防止肿瘤再次引起消化道出血。术

后是否使用免疫治疗，尚无定论。一般认为免疫治疗对肾癌

转移灶的效果优于原发病灶，但免疫治疗存在一定的不良反

应，且疗效有限［１４］。Ｍｕｓｓ等［１５］认为肾癌胃转移术后使用大

剂量白介素治疗，可延长其无瘤生存期。但 Ｍａｓｃａｒｅｎｈａｓ
等［１６］认为，使用大剂量ＩＬ２治疗转移性肾癌虽然可以有效

预防肿瘤的复发或扩散、延长患者的生存期限，但同时也间

接降低了正常细胞水平，影响ＮＫ细胞和Ｔ淋巴细胞的免疫

反应，最终导致转移。因此术后定期复查红细胞沉降率、

ＬＤＨ等指标可预测免疫治疗的疗效，白细胞计数、血红蛋白

的变化可作为肺以外转移、骨转移的指标，影像学检查有助

于排除是否存在其他脏器组织的转移。随着肿瘤分子靶向

治疗的进展，转移性肾癌的分子靶向治疗也取得了重大突

破，研究发现肾透明细胞癌细胞中存在 ＶＨＬ （ｖｏｎＨｉｐｐｅｌ

Ｌｉｎｄａｕ）基因的缺失或失活，引起 ＨＩＦ基因上调，从而导致

ＰＤＧＦ、ＶＥＧＦ、ＣａＩＸ等的过度表达，靶向治疗药物可抑制这

些细胞因子的过表达，进而抑制肿瘤的发展［１７］。目前用于治

疗肾癌的靶向药物主要有抗血管生成药物、生长因子受体抑

制剂、激酶抑制剂、肿瘤抗原抑制剂等［１８１９］。多项临床研究

已经表明，分子靶向治疗在完全缓解率（ＣＲ）、部分缓解率

（ＰＲ）、延长患者的生存期等方面均显著高于对照组，且大部

分患者可以耐受靶向治疗的不良反应，因此对于肾癌胃转移

的患者，如有条件可行靶向治疗［２０２２］。
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《核与辐射突发事件知识百问》已出版

　　《核与辐射突发事件知识百问》由蔡建明、李雨主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１０１１６１，定价２８．００元。

　　核与辐射突发事件是一种意外发生的涉及核与辐射，对社会的稳定与公众的健康和安全、对环境、对国家和私人财产等具

有重大危害的大事件。公众如果缺乏对核与辐射突发事件处置常识的了解，一旦发生核与辐射突发事件，即使该事件未造成

人员伤害，也会造成重大社会恐慌，演变成重大社会事件。日本福岛核电站事故表明，对公众进行必要的核辐射突发事件与辐

射恐怖事件应对宣传是必要的。

　　《核与辐射突发事件知识百问》从原子与辐射、辐射的生物效应及其对健康的影响、核恐怖活动与核武器、辐射防护与核意

外急救等几个方面向公众宣传相关知识，以提高公众有关的防范意识和应对能力。

　　本书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。
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