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囊性肾癌的诊断和治疗１２例报道并文献复习

刘　南
１，卢根生２△，罗　宏

１，李　元
１，周　宏

１，王传麟１，彭健康１

（１．重庆市肿瘤研究所泌尿外科　４０００３０；２．第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　旨在提高对囊性肾癌的认识。方法　回顾性分析１２例囊性肾癌患者的临床特点、影像学表现、手术方式的选

择、病理特点及随访情况。结果　１１例行肾癌根治术，１例行肾肿瘤剜除术。病理分期Ｔ１ 期７例，Ｔ２ 期４例，Ｔ３ 期１例。１１例

术后随访平均２８个月（８～６０个月），无瘤存活１０例。结论　囊性肾癌是一种少见的临床病理亚型，ＣＴ表现相对有特征性，对可

疑囊性肾癌患者，术中须行病理检查，确诊后，肾癌根治术治疗效果满意，预后佳。
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　　囊性肾癌（ｃｙｓｔｉｃｒｅｎａｌｃｅｌｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＣＲＣＣ）临床少见，

本文回顾性分析１２例ＣＲＣＣ的临床资料，结合文献复习，就其

诊断和治疗进行讨论。

１　临床资料

１．１　一般资料　收集２００２年９月至２００８年６月在重庆市肿

瘤医院和西南医院的肾癌病例１５１例，其中ＣＲＣＣ１２例，占同

期肾癌的８％。男性８例，女性４例，年龄３０～７２岁，平均５１

岁。右肾７例，左肾５例，肿瘤直径３．２～１２ｃｍ，平均５．３ｃｍ，

其中单囊病变２例，多囊病变１０例。临床症状：肉眼血尿１

例，腰部胀痛不适３例，体检或检查其他疾病时偶然发现８例。

全部１２例均行Ｂ超、ＣＴ及静脉尿路造影术（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇ

ｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）检查。ＩＶＵ检查，９例显示肾盂、肾盏受压变形，２

例肾脏未显影，１例未发现异常。Ｂ超检查诊断为囊实性占位

１０例，囊性占位２例。ＣＴ平扫联合增强扫描：１０例囊壁不规

则增厚，内壁不光滑，囊内有分隔，粗细不均，壁最厚处３～１２

ｍｍ；４例囊壁及房间隔有广泛结节突起或片状软组织影，大小

不一，结节大小５～２１ｍｍ，增强后囊壁及房间隔的软组织影均

有中、高度强化，平扫时ＣＴ值２７．５～５６．３Ｈｕ，增强后ＣＴ值

３９．２～９８Ｈｕ；４例囊内容物呈水样或稍高密度，密度不均匀，

ＣＴ值２１～３２Ｈｕ；２例ＣＴ平扫可见点状、斑片状钙化。另有

１例表现为肾实质内边界尚清晰的低密度影，增强后未见明显

强化。ＣＴ诊断肾癌４例，可疑肾癌７例，囊肿１例。

１．２　诊断标准　参照Ｃｏｒｉｃａ等
［１］界定的标准：以影像学上肾

癌囊性成分不少于７５％作为囊性肾癌诊断标准。ＣＲＣＣ的病

理分型为肾癌囊性坏死、多房囊性肾癌、单纯囊肿癌变３类。

肿瘤分期依据１９８７年国际抗癌协会提出的肿瘤国际 ＴＮＭ

（ｔｕｍｏｒｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ）分期。

２　结　　果

１２例均行手术治疗，１１例经腰部１２肋缘下或１１肋间切

口，１例行经腹腹腔镜囊肿去顶术。４例诊断明确的直接行肾

癌根治术；７例可疑肾癌者先行肾肿瘤剜除术，术中取标本送

冷冻切片，其中６例为恶性肿瘤，改行根治性肾切除术，１例报

告为良性肿瘤，术后病理石蜡切片证实为肾透明细胞癌；１例

术前诊断为单纯性囊肿，行去顶减压术时发现囊壁不规则增

厚，送冷冻切片诊断为恶性肿瘤，亦改为肾癌根治术。

所有患者标本均送病理检查，病理报告为肾透明细胞癌

１１例，颗粒细胞癌１例。其中肾癌囊性坏死２例，多房囊性肾

癌９例，单纯囊肿癌变１例。肿瘤分期（１９９７年ＴＮＭ分类法）

Ｔ１Ｎ０Ｍ０７例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０４例，Ｔ３Ｎ０Ｍ０１例。

术后１１例获得随访，随访时间８～６０个月，平均２８个月，

其中１例术后２年死于肿瘤肺转移，另１０例未发现转移和

复发。

３　讨　　论

３．１　ＣＲＣＣ的概念　ＣＲＣＣ是肾细胞癌中一种比较少见的囊

性肿瘤，文献报道其发病率不一，约占肾癌的４％～１５％
［２］，且

多见于成年男性［３］。本组１２例患者占同期收治肾癌患者的

８％（１２／１５１），男性占６６．７％（８／１２）。其临床表现可有腰痛、

肉眼血尿，腹部肿块等，部分患者无明显症状及体征，为体检时
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意外发现。本组除１例出现肉眼血尿，３例出现腰痛外，另８

例均无症状为查体发现。

ＣＲＣＣ作为一个独立的分类未见于任何权威组织制定的

分类标准中，它只是一个临床和影像学概念，泛指那些影像学

或手术中发现的具有囊性改变的肾癌。

ＣＲＣＣ的形成原因目前尚不清楚，可能的相关因素有以下

４种
［４］：（１）肿瘤呈囊性生长，囊内含有不等量的血液，肿瘤常

有假包膜形成；（２）肾癌中心血供不足，发生出血、坏死形成假

囊肿，其壁厚且不规则；（３）肾癌起源于囊肿上皮细胞，呈结节

状或乳头状生长，结节常位于囊肿基底部；（４）肾癌引起肾小管

或肾小动脉阻塞导致囊肿形成，当肿瘤增大时嵌入囊肿中。

从病理发生学，Ｈａｒｔｍａｎ等
［４］将囊性肾癌分为肾癌囊性坏

死型、单房囊性肾癌型、多房囊性肾癌型以及单纯囊肿癌变型

４类。但在实际临床工作中，囊性肾癌在病理学上可以分为肾

癌囊性变、多囊性肾癌、单纯性肾囊肿癌变３类。２００４年

ＷＨＯ的肾肿瘤组织学分类将多囊性肾癌（ｍｕｌｔｉｌｏｃｕｌａｒｃｙｓｔｉｃ

ｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＣＲＣＣ）作为肾细胞癌的一个独立亚

型［５］，约占囊性肾癌的４０％。其主要病理特征是：肿块由多个

大小不一、互不交通的囊肿构成，假包膜完整，囊液为新鲜或陈

旧出血；镜下观察囊壁覆盖一层或多层肿瘤上皮细胞，多为透

明细胞，细胞分化良好，核异型性不明显，病理分级低，因此进

展缓慢，预后良好，文献报道５年生存率高达８８％～１００％
［６］。

本组肾癌囊性变２例，多囊性肾癌９例，单纯肾囊肿癌变１例，

且这１例有单纯肾囊肿病史多年。

３．２　ＣＲＣＣ诊断　ＣＲＣＣ的临床表现近似于肾癌，血尿、疼痛

和腹部肿块被称为肾癌三联征，但三联征俱全的患者只占

１０％，如本组有８例是无症状体检或检查其他疾病时偶然发

现的。

ＣＲＣＣ的诊断主要依靠影像学检查，Ｂ超、ＣＴ可作为主要

的检查手段。Ｂ超简单实用，可用于普查。典型ＣＲＣＣ的超声

特点为囊壁厚薄不均，囊内无回声区充满密集的点状弱回声，

此为坏死组织碎屑和新鲜或陈旧的出血所致。彩色超声检查

可发现囊内具有实性部分或分隔上有彩色血流信号［７］。但Ｂ

超由于受操作者的技术水平、肥胖、腹腔气体等多因素的干扰，

对囊性肾癌进行确切诊断有一定的困难，但可以提供肾脏囊性

或囊实性肿物的线索。如本组１２例肾癌中有１０例术前诊断

为囊实性占位。

ＣＴ检查的空间分辨力及密度分辨力高，对ＣＲＣＣ囊内的

密度、囊壁及分隔的形态以及肿瘤实质强化等的显示明显优于

Ｂ超检查，尤其是螺旋ＣＴ薄层扫描和造影剂增强扫描可发现

常规 ＣＴ扫描上不能显示的囊肿边缘的细微变化，有助于

ＣＲＣＣ的早期诊断
［８］。以下ＣＴ影像表现有助于囊性肾癌的

诊断：（１）囊壁不规则增厚，囊壁结节强化有增强效应；（２）囊内

分隔不规则增厚（＞３ｍｍ），增强有明显强化；（３）囊壁钙化及

钙化外见软组织成分；（４）囊内容物密度不均匀，高于单纯囊肿

（ＣＴ＞２０Ｈｕ）
［９］。本组１２例中有４例有上述典型表现，诊断

为ＣＲＣＣ；７例诊断为可疑肾癌；１例诊断为单纯性囊肿，术中

冷冻切片证实为肾透明细胞癌，这说明早期的ＣＲＣＣ和单纯

性肾囊肿无明显的影像学差别。

对于超声或ＣＴ引导下穿刺活检的应用价值评价不一，但

多数学者认为穿刺的诊断价值有限，穿刺结果阴性并不能除外

恶性［１０］。本组无穿刺病例。

３．３　ＣＲＣＣ的治疗　囊性肾癌病理分期分级低，手术治疗效

果满意，预后佳，９０％病例生存期大于１５年
［１１］。根治性肾切

除术是目前公认的治疗肾癌最有效的手段，孙颖浩等［１２］报道

ＣＲＣＣ１５例均行根治性肾切除，１３例获随访，存活时间３个月

至８年，平均３．２年，１０年生存率为１００％。作者认为对于

ＣＲＣＣ，若诊断明确，应行根治性肾切除；对可疑者应行手术探

查，术中不宜选择单纯囊肿占位剜除或肾切除，应将囊性肿块

及其周围部分肾组织切除进行病理检查，一旦病理证实为

ＣＲＣＣ，则行根治性肾切除。但也有作者认为对直径小于４ｃｍ

的局限性肾癌临床上推荐行保留肾单位手术，可以达到根治手

术同样的疗效［１３］。本组１２例中４例诊断明确者直接行肾癌

根治术；７例可疑者行肿瘤剜除术，其中６例报告为恶性，改行

肾癌根治术，另１例术中诊断为良性肿瘤，术后病理石蜡切片

证实为肾透明细胞癌；１例诊断为肾囊肿的患者行腹腔镜囊肿

去顶减压术时发现囊壁不规则增厚，送冷冻切片诊断为恶性肿

瘤，亦改为肾癌根治术。

囊性肾癌预后较好，但有人认为ＣＲＣＣ于传统肾癌比较

差别不大，这可能与选择病例标准不同有关。
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