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·个案报告·

肾移植术后并发卡波西肉瘤一例报告
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１　临床资料　患者男性，７３岁，因慢性肾功能衰竭（尿毒症

期）于２００６年１月１０日在我院行同种异体肾移植术，既往无

外伤及肿瘤病史。术后采用环孢素Ａ＋霉酚酸酯＋泼尼松三

联免疫抑制方案，术后恢复良好，治愈出院。术后３个月，患者

左前臂出现红色条状红斑，无痛、痒等不适，后自觉红斑逐渐增

大，并高出皮肤，转为紫红色，同时颈部也出现类似红斑两处。

术后４个月时患者发现红斑周围出现皮肤破损，局部皮下可及

约０．５ｃｍ×０．５ｃｍ大小的结节，皮损周围伴铁黄色色素沉着，

周边有伪足样血管呈放射状；同时左小腿外侧、右大腿近根部

外侧见灰蓝色、伴铁黄色素样沉着，直径约１ｃｍ的圆形皮肤破

损。上唇周围、右小腿前面、左大腿近根部及双足背见红斑型、

地图样，直径０．８ｃｍ大小的皮肤破损。各部位周围浅表淋巴

结均未及肿大，切除全部红斑状破损皮肤及皮下结节，送病理

检查报告为真皮内可见境界不清较大瘤体，大小不一，瘤体内

许多扩张的血管腔、血管周围散布淋巴细胞及噬含铁血黄素

细胞，另真皮内散见梭形细胞，并见少量核分裂。免疫组织化

学染色结果：大部分梭形细胞及血管内皮细胞ＣＤ３４、ＣＤ３１染

色阳性（＋～），ⅧＲａｇ染色（－），ｋｉ６７染色（＋，＜５％）。诊

断为卡波西肉瘤。查血甲胎蛋白、癌胚抗原、ＣＡ１９９、ＣＡ１２５、

ＣＡ１５３均在正常范围。血肌酐为８９μｍｏｌ／Ｌ，环孢素浓度为

１５２ｎｇ／ｍｌ。ＣＴ及 ＭＲＩ检查未见腹部病灶。停用环孢素Ａ及

霉酚酸酯，免疫抑制方案改用西罗莫司＋泼尼松，西罗莫司０．

８～１ｍｌ／ｄ，西罗莫司浓度维持在８～１２ｎｇ／ｍｌ，泼尼松５ｍｇ／ｄ。

随访８个月，目前肾功能稳定，血肌酐维持在８０～９８μｍｏｌ／Ｌ，

未见新生皮肤肿瘤，一般情况良好。

２　讨　论　卡波西肉瘤又称特发性多发性出血性肉瘤，是一

种多中心起源的含大量血管和梭形细胞的良性肿瘤。对于其

病因目前尚不清楚，地理因素、免疫功能障碍、免疫抑制药物、

化疗及放疗的诱癌作用、致癌性病毒、基因易感性等因素与其

发生有关。肾移植术后并发卡波西肉瘤主要是长期大量免疫

抑制剂导致免疫监督功能缺陷，使未分化的内皮细胞异常增

殖及瘤病毒扩增，同时环孢素Ａ可激活癌基因，糖皮质激素通

过调节ＴＧＦβ活性诱导或促进卡波西肉瘤的生长
［１］。另外

ＨＬＡ抗原（ＤＲ５、ＤＲ２、Ａ２）的慢性刺激也与之有关［２］。

　　肾移植术后并发卡波西肉瘤，主要表现为皮肤损害，好发

于下肢。最初为一平坦或高起的紫色红斑样病损，该病变可

增大和出血，并不引起严重的不适和功能障碍，如进一步侵犯

可累及局部淋巴结，出现淋巴结肿大。侵犯消化道黏膜可引

起出血和上消化道症状，损害到肺和肝脏可导致死亡。国外

报道肾移植术后并发卡波西肉瘤的发生率为０．４％～５．３％，

而国内相关报道较少，最多报道为１８００例肾移植患者中有５
例并发卡波西肉瘤，占０．２８％。我院目前已行肾移植３１００余

例，仅发现１例，发生率为０．０３％，远远低于国外统计的比率，

这可能与不同的种族特点，国内使用免疫抑制剂剂量偏低有

关，但也不除外我们对移植后皮肤轻微损害重视不足误诊漏

诊的可能。因而对于肾移植后不明原因的皮肤软组织破损、

疼痛应引起足够的重视。肾移植术后并发卡波西肉瘤治疗一

般要调整免疫抑制剂的剂量，减少到最小程度。虽然减少或

停用免疫抑制剂可使部分患者病情得到控制，但可导致移植

肾功能丧失。近年来有文献［３］报道，停用环孢素Ａ，采用具有

抗肿瘤效果的西罗莫司联合低剂量的泼尼松治疗肾移植术后

卡波西肉瘤取得较好的效果，并且患者肾功能稳定。因而我

们对此例患者切除破损皮肤及结节后，采用西罗莫司联合低

剂量泼尼松的免疫抑制方案，随访８个月，患者未见新生皮肤

肿瘤，一般情况良好，肾功能稳定，但远期疗效应有待进一步观

察。
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