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　　［摘要］　目的　收集、随访并分析１６例肾癌伴肉瘤样分化患者临床资料并行文献复习，探讨肾癌伴肉瘤样分化患者临
床治疗方法及预后。方法　２００５年至２００９年我院泌尿外科行肾癌手术的患者共５４７例，其中伴肉瘤样分化的肾癌１６例
（２．９％）。男性７例，女性９例；年龄５２±１０（３６～７０）岁；临床表现为肉眼血尿者５例，腰酸痛５例，乏力、消瘦２例，咳嗽、咯血１
例，体检发现肾脏占位者３例；肿瘤均为单发，其中左侧７例、右侧９例；肿瘤最大径７．８±４．１（２～１５）ｃｍ。术前充分检查以明

确肿瘤分期。术前检查提示腹膜后淋巴结肿大２例，右肺门淋巴结肿大１例，肝转移１例，肾静脉和（或）下腔静脉癌栓２例，骨

转移３例，侵犯同侧肾上腺１例，侵犯输尿管上段１例。１６例患者均行手术治疗，病理标本常规行 ＨＥ染色及免疫组化检查。

术后５例患者行ＩＮＦα治疗并进行随访。结果　所有患者行肾癌根治术，病理结果显示肾透明细胞癌伴肉瘤样分化９例，肾
嫌色细胞癌伴肉瘤样分化３例，未分类肾细胞癌伴肉瘤样分化４例。术后分期与术前分期相同。４例ｐＴ１Ｎ０Ｍ０患者随访至

今无复发或转移，ｐＴ２～Ｔ４患者已全部死亡，其无进展生存期为５．６±４．５（２～１６）个月，总生存期为８．３±５．６（３～２０）个月。

结论　肾癌伴肉瘤样分化患者术前分期对患者预后影响较大，早期患者行手术治疗是最有效的治疗方法，建议早期患者术后
定期复查以监视肿瘤复发、转移等情况，对于晚期患者靶向治疗可能有效。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２（９）：１０１６１０１８］

　　肾癌（ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣ）约占成人恶性
肿瘤的２％～３％，其发病率位居泌尿系统肿瘤第二
位，但其病死率位居首位［１］。２００４年 ＷＨＯ肾脏肿
瘤病理分类标准将肾癌分为肾透明细胞癌、肾嫌色
细胞癌、肾乳头状腺癌、多房性囊性肾细胞癌、

Ｘｐ１１．２易位性肾癌、神经母细胞瘤伴发癌、黏液性管
状及梭形细胞癌及未分类肾细胞癌等类型，而具有
肉瘤样分化的肾癌在各亚型中约占１％～８％［２３］，这
部分肾癌肿瘤侵袭性及转移性很高，发现时大多已
局部进展或远处转移，其中位生存期不超过 １
年［３８］。本研究收集、随访并分析１６例肾癌伴肉瘤
样分化患者临床资料，现报告如下。

１　资料和方法

　　２００５年至２００９年我院泌尿外科接收肾癌患者
共５４７例，其中具有肉瘤样分化的肾癌１６例，占同
期收治肾癌患者的２．９％。男性７例，女性９例；年
龄５２±１０（３６～７０）岁；临床表现为肉眼血尿者５例，
腰部酸痛者５例，乏力、消瘦者２例，咳嗽、咯血者１
例，体检发现肾脏占位者３例。肿瘤均为单发，其中
左侧７例、右侧９例；肿瘤最大径７．８±４．１（２～
１５）ｃｍ。术前所有患者均行胸片、Ｂ超、上腹部ＣＴ

及ＫＵＢ＋ＩＶＰ检查，必要时行胸部ＣＴ、骨ＥＣＴ及
上腹部 ＭＲＩ等检查以明确肿瘤分期。术前检查提
示：腹膜后淋巴结肿大２例，右肺门淋巴结肿大１
例，肝转移１例，肾静脉和（或）下腔静脉癌栓２例，
骨转移３例，侵犯同侧肾上腺１例，侵犯输尿管上段

１例。１６例患者均行手术治疗，病理标本常规行 Ｈ
Ｅ染色（图１）及免疫组化检查。术后５例患者行

ＩＮＦα治疗并定期随访。相关临床及随访资料见
表１。

图１　肾嫌色细胞癌伴部分肉瘤样分化

Ｆｉｇ１　ＨＥｓｔａｉｎｉｎｇｏｆｃｈｒｏｍｏｐｈｏｂｅｒｅｎａｌ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ
Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

表１　患者临床相关及随访资料

Ｔａｂ１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

Ｎｏ． Ｇｅｎｄｅｒ Ａｇｅ
（ｙｅａｒ）

Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ

Ｔｕｍｏｒ
ｄｉａｍｅｔｅｒｄ／ｃｍ ｐＴＮＭ Ｓｔａｇｅ

ｇｒｏｕｐｉｎｇ
Ｆｏｌｌｏｗｕｐ
ｔ／ｍｏｎｔｈ ＰＦＳ Ｃｕｒｒｅｎｔ

ｓｔａｔｕｓ

１ Ｆ ５１ Ｐａｉｎ ４．５ Ｔ１ｂＮ０Ｍ１ Ⅳ ８ ４ Ｄｅａｔｈ
２ Ｆ ４４ Ｐａｉｎ ９．０ Ｔ２Ｎ１Ｍ０ Ⅲ ２０ １６ Ｄｅａｔｈ
３ Ｍ ５３ Ｒｅｎａｌｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ６．５ Ｔ１ｂＮ０Ｍ０ Ⅰ ６７ Ｎｏ Ｗｎｅｄ
４ Ｍ ６５ Ｃｏｕｇｈ，ｈｅｍｏｐｔｙｓｉｓ ６．０ Ｔ１ｂＮ０Ｍ１ Ⅳ ３ ２ Ｄｅａｔｈ
５ Ｍ ４３ Ｒｅｎａｌｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ２．０ Ｔ１ａＮ０Ｍ０ Ⅰ ５２ Ｎｏ Ｗｎｅｄ
６ Ｆ ４３ Ｐａｉｎ ３．５ Ｔ１ｂＮ０Ｍ１ Ⅳ ８ ４ Ｄｅａｔｈ
７ Ｆ ４６ Ｈｅｍａｔｕｒｉａ ５．０ Ｔ４Ｎ０Ｍ０ Ⅳ ８ ６ Ｄｅａｔｈ
８ Ｆ ５８ Ｐａｉｎ １５．０ Ｔ２Ｎ１Ｍ０ Ⅲ ６ ４ Ｄｅａｔｈ
９ Ｆ ６０ Ｈｅｍａｔｕｒｉａ ７．０ Ｔ１ｂＮ２Ｍ０ Ⅳ １０ ６ Ｄｅａｔｈ
１０ Ｍ ３６ Ｈｅｍａｔｕｒｉａ ９．０ Ｔ３ｂＮ０Ｍ０ Ⅲ ４ ２ Ｄｅａｔｈ
１１ Ｍ ３９ Ｗｅａｋｎｅｓｓ，ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ １３．０ Ｔ４Ｎ０Ｍ０ Ⅳ ８ ６ Ｄｅａｔｈ
１２ Ｆ ４５ Ｐａｉｎ １２．０ Ｔ２Ｎ０Ｍ１ Ⅳ ３ ２ Ｄｅａｔｈ
１３ Ｍ ７０ Ｒｅｎａｌｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ ５．０ Ｔ１ｂＮ０Ｍ０ Ⅰ ３６ Ｎｏ Ｗｎｅｄ
１４ Ｆ ６２ Ｗｅａｋｎｅｓｓ，ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ １５．０ Ｔ２Ｎ０Ｍ０ Ⅱ １８ １４ Ｄｅａｔｈ
１５ Ｆ ５２ Ｈｅｍａｔｕｒｉａ ４．５ Ｔ１ｂＮ０Ｍ０ Ⅰ ２０ Ｎｏ Ｗｎｅｄ
１６ Ｍ ６１ Ｈｅｍａｔｕｒｉａ ７．０ Ｔ３ｂＮ０Ｍ０ Ⅲ ３ ２ Ｄｅａｔｈ

　Ｆ：Ｆｅｍａｌｅ；Ｍ：Ｍａｌｅ；ＰＦＳ：Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ；Ｗｎｅｄ：Ｗｉｔｈｎｏｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ．ＴｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｕｎｔｉｌＪｕｎｅ３０，２０１１
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２　结　果

　　所有患者中局限性肾癌患者５例，局部进展期

肾癌４例，转移性肾癌７例，皆行肾癌根治手术，１
例下腔静脉癌栓患者术前行下腔静脉临时滤器置入

术，根治术中成功取出癌栓及下腔静脉滤器。术前

术后均无致命性并发症发生且后期死亡患者皆因癌

症复发或转移致死。术后５例患者行皮下注射

ＩＮＦα治疗。术后病理诊断为肾透明细胞癌伴部分

肉瘤样分化９例，肾嫌色细胞癌伴部分肉瘤样分化

３例，未分类肾细胞癌伴部分肉瘤样分化４例。４例

ｐＴ１Ｎ０Ｍ０患者随访至今无复发及转移，ｐＴ２～Ｔ４
患者已全部死亡，其无进展生存期为５．６±４．５（２～
１６）个月，总生存期为８．３±５．６（３～２０）个月。

３　讨　论

　　本研究中约８１％（１３／１６）肾癌伴肉瘤样分化患

者是因血尿，腰痛，乏力、消瘦等临床症状而被发现，

只有３例患者为体检发现，且术前影像学检查和术

中探查发现该类型肾癌肿瘤直径较大［（７．８±

４．１）ｃｍ］且大多已发展至局部进展期（４例）或晚期

（７例），这些数据与既往文献报道基本相符［３］。肾

嫌色细胞癌、透明细胞癌和集合管癌占大部分［３］，但

本研究数据显示透明细胞癌伴肉瘤样分化占

５６．２５％（９／１６），与文献报道稍有出入。因本研究病

例数较少，未能进行亚型间比较，但以往报道肾癌亚

型伴肉瘤样变之间预后差别不大［３，５］。既往文献报

道肾癌伴肉瘤样分化ｐＴ１Ｎ０Ｍ０患者平均生存期为

４９．７个月，而ｐＴ２～Ｔ４的患者则为６．８个月［９１０］，

截至２０１１年６月，本研究４例ｐＴ１Ｎ０Ｍ０期患者随

访４３．７５（２０～６７）个月均无复发或远处转移，ｐＴ２～
Ｔ４患者已全部死亡，其平均无进展生存期为５．６±

４．５（２～１６）个月，总生存期为８．３±５．６（３～２０）个

月，数据基本相符。

　　总结本组肾癌伴肉瘤样分化患者临床资料及对
已有文献复习发现：（１）大部分该类型患者因血尿、
腰痛、消瘦等临床表现就诊，且肿瘤直径往往较大，
发现时大都处于肿瘤晚期（Ⅲ、Ⅳ患者各占２５％、

４３．７５％）；（２）大部分肿瘤Ｆｕｒｈｍａｎ分级为Ⅲ、Ⅳ
级，其肿瘤侵袭性及转移性很高，预后较普通肾癌
差；（３）早期肾癌伴肉瘤样分化患者行肾癌根治手术
能获得良好疗效，而局部晚期或远处转移患者手术
治疗并不能明显延长其生存期限；（４）肾癌伴肉瘤样
分化对化疗、放疗不敏感，近年来有文献报道靶向治

疗药物用于治疗肾癌伴肉瘤样分化患者取得较好的

疗效［１１１２］，但治疗报道例数相对较少，仍需后续大样
本研究证实。

　　综上所述，肾癌伴肉瘤样分化患者术前分期对
患者预后影响较大，早期患者行手术治疗是最有效
的治疗方法，建议早期患者术后定期复查以监视肿
瘤复发、转移等情况，对于局部进展或晚期肾癌伴肉
瘤样分化患者靶向治疗可能有效，需要进一步研究
证实。
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