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双侧肾癌的诊治进展
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关键词"肾肿瘤)肾移植)

\fX

综合征)透明细胞瘤)物理消融

87@

!

,(/13*3

"

`

/@??A/,*.,$21-2/%(,,/%1/(-,

文献标识码"

P

文章编号"

,*.,$21-2

"

%(,,

#

%1$%12.$(1

!!

双侧肾癌临床较少见#发病率约占同时散发肾癌的
%0

!

-0

#但在一些家族遗传病中发病率却高达
210

#常见的家族

遗传病包括!遗传性乳头状肾癌*林道$

\7Af@

>>

9G$X@A8CI

#

\fX

%病*家族性透明细胞癌和家族性肾腺瘤伴发
Q@4:$f7

KK

$

OIE

综合征'

,

(

)双侧肾癌主要分同时性双侧肾癌和异时性双

侧肾癌)

?

!

双侧肾癌的诊断

?/?

!

双侧肾癌与普通肾癌的临床症状及诊断检查并无差异
!

主要临床表现为血尿*疼痛*包块#也可有发热*肝功异常*血沉

加快等#影像学检查能进一步提高检出率)

影像学检查是肾癌诊断的主要方式)$

,

%超声!是简单无

创的影像学方法#能检查出直径
,;F

以上的肿瘤&$

%

%静脉尿

路造影$

@A:4CD9A7I?I47

K

4CF

#

Y\a

%可见肾盂肾盏因肿瘤挤压

或侵犯#出现不规则变形*狭窄*拉长*移位或充盈破损&$

1

%

!6

是最重要的一种检查方法#在了解双侧肾癌的诊断*分期*病灶

的大小比
Q

超和
Y\a

更敏感&

!6

还能评价肿瘤钙化*坏死以

及浸润邻近器官的情况#了解区域淋巴结是否肿大等)

?/@

!

遗传性双侧肾癌与非遗传性双侧肾癌跟普通肾癌相比具

有显著特点
!

\fX

综合征是一组家族性*多发性*多器官受累

的良恶性肿瘤症候群#是一种常染色体显性遗传病#常见的多

发肿瘤包括视网膜血管网织细胞瘤*中枢神经系统血管网织细

胞瘤*肾细胞癌或囊肿*嗜铬细胞瘤*附睾囊肿等)发生肾癌的

平均年龄为
1.

岁$

,*

!

*.

岁%#

.)0

病灶为双侧性*多灶性'

%

(

)

遗传性双侧肾癌有家族集聚现象#发病年龄较早#集中于
1(

!

)(

岁之间&遗传性乳头状肾癌常常表现为双侧或者多灶肿瘤#

为常染色体显性遗传病#发病年龄常常在
1(

!

)(

岁之间)

@

!

双侧肾癌的病理特点

双侧肾癌两侧病灶的病理类型可以相同#也可以不同#透

明细胞癌是双侧肾癌的主要病理类型#其次是乳头状癌#它在

双侧肾癌中的发生率也相当高'

1

(

#宫大鑫等'

-

(报道了
%%

例双

侧肾癌中有
-

例患者的双侧病灶病理类型不相同#其中
%

例为

一侧透明细胞癌#另一侧为嫌色细胞癌&

%

例为一侧透明细胞

癌#另一侧为乳头状癌)异时性双侧肾癌是先有一侧肾脏发

病#经过一段时间后另一侧肾脏再发生病变&有人认为是先前

的转移性病灶#但相关研究表明异时性双侧肾癌的两侧病理类

型也可以完全不相同#因此后发病侧肾癌也可是后发病变)

A

!

双侧肾癌的治疗

A/?

!

手术治疗
!

手术治疗是目前肾癌治疗最有效的方法#双

侧肾癌由于其疾病的特殊性应首选保留肾单位的手术#

Q9;W94

等'

)

(对
1(3.

例因双侧肾癌行肾单位保留手术的患者进行跟

踪报道#其中手术后
)

年以上生存率达到
)*/.0

)研究表明#

保留肾单位手术治疗可以很好地提高双侧肾癌患者的存活率

及生存质量)保留肾单位手术在治疗与控制肾癌的效果上与

根治性肾切除术无明显差异性'

*

(

)

保留肾单位手术方式主要包括!肿瘤剜除术*肾部分切除

术等)一般通过肿瘤的位置*大小*数目以及与肾脏收集系统

的关系来确定手术的具体方式'

.

(

#因此术前的影像学检查对手

术的方式*可行性等可作出合理的评价#其中首选
!6

影像学

检查#能够很好地了解肿瘤与肾脏的解剖学关系#明确手术的

难易程度及术后并发症的发生几率)

A/?/?

!

肿瘤剜除术
!

肾肿瘤剜除术主要适用于肿瘤在生长过

程中#其周围形成一个由正常肾组织包围的假包膜#手术时可

以利用肿瘤与包膜之间的间隙来剜除肿瘤#这样可以更好地保

留正常肾单位#患者的肾功能得以最大地保留)

X9@E7G@;<

等'

2

(

研究表明#处在
6,C

期的肾细胞癌行剜除术#其
)

年生存率与

肾部分切除术无明显差异)

A/?/@

!

肾部分切除术
!

肾部分切除手术切除范围应超过肿瘤

边缘
,

!

,/);F

#以保证切缘无肿瘤组织残留)相对于肾癌根

治术#肾部分切除术能更多地保留正常肾单位#肾脏功能能够

更好地保留)

A/?/A

!

保留肾单位手术指征
!

不是所有的双侧肾癌都能行保

留肾单位手术治疗#以下情况下适合行保留肾单位手术!$

,

%双

侧肿瘤直径小于
-;F

#限于肾的一极或表面&$

%

%一侧肿瘤直

径大于
-;F

或者多发#另一侧肿瘤直径小于
-;F

)当双侧肿

瘤大于
-;F

时#没有保留肾单位手术的指征)近年来也有学

者认为
.;F

是能否选择保留肾单位手术的分界'

3

(

)

.21%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



对于异时性双侧肾癌#往往是一侧肾脏已经行根治性肾癌

手术治疗#再次手术时难度就会增大)对于复发的双侧肾癌可

继续行手术治疗'

,(

(

)

A/?/B

!

自体肾移植
!

随着科技发展及手段的提高#肾移植变

得越来越成熟#自体肾移植成为治疗双侧肾癌的重要方法之

一'

,,

(

#对于较大的肿块*病变呈多发性*病灶被肾实质包埋较

深且靠近中央时#自体肾移植比保留肾单位手术更有优势#肾

移植可以使肾脏缺血
$

再灌注损伤*肿瘤转移得以减轻#可在低

温灌注下从容切除肿瘤#能更好地明确手术切缘有无癌细胞残

留'

,%

(

)在低分级*低分期肾肿瘤的治疗中#自体肾移植术
)

年

生存率
6,

期达
.10

!

,((0

#

6%

期达
3,0

#

61

期达
)-0

!

*30

#

6-

期达
%%0

#与肾根治性切除术效果基本一致#

)

年生

存率为
))0

#局部复发率小于
,30

)与保留肾单位手术相比#

其复发性虽然偏高#但差异无统计学意义'

,1

(

)

A/?/I

!

介入栓塞治疗
!

介入栓塞治疗是指在局麻下对股动脉

进行穿刺#将导管插至肿瘤的血供动脉#再利用栓塞物#如无水

乙醇碘油混合物*明胶海绵等#从毛细血管水平开始逐级栓塞

肿瘤血供动脉以达到治疗目的)肾动脉的超选择性栓塞适用

于双侧肾癌*孤立肾癌#能尽可能地保护肾功能'

,-

(

)

A/@

!

非手术治疗

A/@/?

!

双侧肾癌治疗以手术治疗为主#但当肿瘤体积较大*分

期较晚*已发生远处转移#或因其他疾患#无法耐受手术治疗

时#可行非手术处理#也可经非手术治疗待肿瘤降级降期后再

行保留肾单位手术)对于一些特定的家族遗传病合并的肾癌

$如
\fX

病%可以选用生物靶向治疗)

A/@/@

!

物理消融治疗
!

肿瘤体积大小与病灶的部位决定着射

频消融或冷冻治疗的成功率)射频消融是通过针样电极将高

频电流释放于周围组织#引起离子震荡#导致分子摩擦产生热

能)温度升高#组织干燥脱水#细胞蛋白质变性#脂肪溶解#细

胞膜破坏#引起细胞死亡#达到灭活肿瘤组织目的)由于组织

干燥脱水*焦化#引起阻抗增加#电流传导减慢直至停止#从而

产生小毁损区域)组织消融体积大小取决于电极针的类型或

形状*消融的持续时间*电极针的表面积*射频电流以及组织的

热学特性'

,)$,*

(

#射频消融可用于不愿意手术#或者双侧肾癌*

\fX

等患者'

,.

(

)

A/@/A

!

索拉菲尼*舒尼替尼对双侧肾癌合并
\fX

病的治疗

!

\fX

病是一种常染色体显性遗传的涉及多个系统的肿瘤综

合征)

\fX

病肾癌属于遗传性肾癌#其发病率约占全部肾癌

的
,/*0

'

,2

(

#

\fX

病肾癌患者年龄较小可发生同时双侧肾癌

或异时双侧肾癌'

,3

(

)由于
\fX

病合并肾癌时常常为双侧肾

癌#病理类型也常常为低分化的透明细胞癌#因此保留肾单位

手术对
\fX

病肾癌治疗甚为重要)国外相关报道#总结
*)

例
\fX

病手术治疗#其中
.)0

为保留肾单位手术#

)

年和
,(

年生存率分别为
,((0

和
2,0

'

%($%,

(

)

\fX

病与
\fX

基因有

着重要的关系#在
\fX

病中#透明细胞癌的形成可由肾囊性

病变突变而来#而囊性病变的
\fX

基因常发生突变#提示

\fX

基因的突变是
\fX

病的早期事件'

%%

(

)

\fX

基因定位

于染色体
1

>

%)$%

#该基因在
,331

年被首次克隆#为抑癌基因#

该基因的失活会导致正常的
\fX

蛋白合成障碍#这与肾透明

细胞癌的发生*发展有着密切的关系'

%1

(

)

>

\fX

$

\fX

蛋白%

是参与降解缺氧诱导因子$

<

J>

7=@C@A8I;@EG9BC;:74

#

fYT

%的
&

亚单位#

\fX

基因突变后的肾小管上皮细胞缺乏有功能的

>

\fX

#导致
fYT

的积蓄并活化'

%-$%)

(

#在这种情况下导致了其

下游产物血小板衍生生长因子
$

%

$

>

GC:9G9:$894@D98

K

47H:<BC;$

:74$

%

#

'O]T$

%

%*血 管 内 皮 生 长 因 子 $

DC?;IGC49A87:<9G@CG

K

47H:<BC;:74

#

\[]T

%和转化生长因子$

:4CA?B74F@A

KK

47H:<

BC;:74

#

6]T

%等的过度表达'

%*

(

#这些细胞因子都能强有力地促

进肾细胞分裂增殖#通过其相关的表皮生长因子受体刺激

ZC?$ZCB$&P'

激酶信号链#促进细胞持续增殖并最终恶性转

化)张尧等'

%.

(应用免疫组化
+'

法检测
.2

例肾癌中的

\[]T

#

\[]T

在浸润进展期肾癌组的阳性表达率为
2(0

#明

显高于早期肾癌组的
-)/20

$

!

#

(/()

%)

\[]T

的阳性表达

亦主要位于肿瘤区和肿瘤周边区#研究表明
\[]T

可能参与

了肾细胞癌的侵袭和转移)同时#

\[]T

阳性表达越强的肾细

胞癌#其组织学分级就越高#经
+

>

9C4FCA

分析示二者呈显著正

相关$

!

#

(/(((,

%)索拉非尼$

?74CB9A@E

%是一个多靶点酪氨

酸激酶抑制剂#能抑制血管内皮生长因子受体$

DC?;IGC49A87$

:<9G@CG

K

47H:<BC;:7449;9

>

:74

#

\[]TZ

%

%

"

1

和血小板衍生生长

因子受体$

>

GC:9G9:$894@D98

K

47H:<BC;:7449;9

>

:74

#

'O]TZ

%

$

%

*

ZCB

激酶的活性#阻断相关的分子转导通路#从而抑制肿瘤细

胞增殖和血管形成'

%2

(

)舒尼替尼$商品名为索坦%同样是一个

多靶点酪氨酸激酶抑制剂#对
\[]TZ

*

'O]TZ

*干细胞受体因

子*

(

型集落刺激因子受体等有强大抑制作用#进而抑制肿瘤

细胞的增殖和肿瘤细胞的形成'

%3$1(

(

)相关学者完成的一项关

于舒尼替尼的研究'

1,

(

#

,(*

例
)

期临床试验报道肿瘤缓解率为

130

#中位无病进展期为
2/1

个月)因此认为索拉非尼*舒尼

替尼在
\fX

病引起的双侧肾癌的治疗中有重要的作用#对于

一些没有保留肾单位手术指征或者难以耐受手术的患者#为了

最大限度地保留肾单位#保存肾功能#延缓双侧肾癌的进展#可

以使用生物靶向治疗药物)

B

!

双侧肾癌的预后

双侧肾癌的预后一般较差#

f@A:N

J

等'

1%

(研究表明#手术治

疗能有效地降低患者病死率#复发后再次手术或者单侧已行根

治性手术的异时性肾癌生存率都能大幅上升#

,

年特定存活率

为
3*0

#

)

年存活率为
.-0

)年龄*性别*病理类型和异时或

同时模式并没有引起任何生存的显著差异)相关的研究表明#

肿瘤的大小*肿瘤的分期对患者的预后有影响)肿瘤直径较

小*分期较低的患者预后较好#直径大*分期较高的肿瘤预后

差)总之#双侧肾癌的预后都较差#患者手术以后需要长时间

的随访#以防止手术后再次复发可能)

I

!

结论与展望

双侧肾癌是肾癌的一种少见类型#其病情重#预后差)诊

断与普通肾癌并没有特殊性#病理类型也常常以透明细胞癌为

主#但一旦发现病灶应尽可能行手术治疗)手术方式应首选保

留肾单位手术)

\fX

病*肾癌家族史*年龄等都为双侧肾癌的

独立风险因素)双侧肾癌与
\fX

等遗传性疾病有重大的关

联)在治疗上不管是转移性病灶还是原发病灶都应遵循尽可

能行肾单位保留手术的外科治疗)随着科学的发展和肾癌靶

向性治疗的进步#双侧肾癌的治疗有望获得更好疗效)
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ĈG:<94&&

#

9:C,/\fX8@?$

9C?9

!

K

9A9:@;

#

;G@A@;CG

#

CA8@FC

K

@A

K

B9C:I49?

'

U

(

/ZC8@7G7$

KJ

#

,33)

#

,3-

$

1

%!

*%3$*-%/

'

%(

(

'G7I??C48]

#

O47I

>J

+

#

T94G@;7:+

#

9:C,/X7;CG49;I449A;9

CB:94A9

>

<47A$?

>

C4@A

K

?I4

K

94

J

@AD7Af@

>>

9G$X@A8CI8@?$

9C?9

'

U

(

/a47G7

KJ

#

%((.

#

.(

$

1

%!

-1)$-13/

'

%,

(

]7G8BC4EOP/V9

>

<47A$?

>

C4@A

K

?I4

K

94

J

CA849ACG:4CA?$

>

GCA:C:@7A@A

>

C:@9A:?H@:<49ACG;9GG;C4;@A7FCCA8D7A

f@

>>

9G$X@A8CI8@?9C?9

'

U

(

/UYA:94A&98

#

,332

#

%-1

$

*

%!

)*1$)*./

'

%%

(袁翔#胡宝成
/\7Af@

>>

9G$X@A8CI

的分子机制研究'

U

(

/

生物技术通讯#

%(()

#

,*

$

%

%!

,3-$,3*/

'

%1

(

'C:C48UU

#

X94C

J

[

#

Z@7I=$X9;G94;

g

V

#

9:C,/'47

K

A7?:@;

DCGI97B<@?:7G7

K

@;?IE:

J>

9?@A49ACG;9GG;C4;@A7FC

!

C

FIG:@;9A:949=

>

94@9A;9

'

U

(

/U!G@A"A;7G

#

%(()

#

%1

$

,%

%!

*1$.,/

'

%-

(

&C4:@A_P

#

QG9A@?U/!7748@AC:949

K

IGC:@7A7B:4CA?GC:@7A

E

J

:<9'Y1$W@AC?9CA8F6"Z

>

C:<HC

J

?

'

U

(

/P8D!CA;94

Z9?

#

%((%

#

2*

!

,$13/

'

%)

(

_C9G@A ^]U4/&7G9;IGC4EC?@?7B:<9\fX<9498@:C4

J

;CA;94?

J

A847F9

'

U

(

/VC:Z9D!CA;94

#

%((%

#

%

$

3

%!

*.1$

*2%/

'

%*

(

]IAC4C:ACFX

#

&74G9

J

&

#

T4CA7D@;P

#

9:CG/f

J>

7=@C@A$

8I;@EG9BC;:74C;:@DC:9?:<9:4CA?B74F@A

KK

47H:<BC;:74$CG$

>

<C

"

9

>

@894FCG

K

47H:<BC;:7449;9

>

:74

K

47H:<?:@FIGC:74

J

>

C:<HC

J

@A\fX

$

$

"

$

%

49ACG;9GG;C4;@A7FC;9GG?

'

U

(

/UQ@7G

!<9F

#

%((1

#

%.2

$

-)

%!

-3**$-3.-/

'

%.

(张尧#吴小候#孙先禹#等
/

肾细胞癌
&&'$3

*

\[]T

的表

达及其临床意义'

U

(

/

重庆医学#

%((.

#

1*

$

,1

%!

,%32$,1((

'

%2

(

P<FC86

#

[@?9A6/_@AC?9@A<@E@:@7AH@:<QPi-1$3((*

@A49ACG;9GG;C4;@A7FC

'

U

(

/!G@A!CA;94Z9?

#

%((-

#

,(

$

,2

':%

%!

*122+$*13%+/

'

%3

(

Z7;W['

#

]778FCA\

#

U@CA

K

U#

#

9:C,/T778CA884I

K

C8$

F@A@?:4C:@7A84I

K

C

>>

47DCG?IFFC4

J

!

?IA@:@A@EFCGC:9B74

:<9:49C:F9A:7B

K

C?:47@A:9?:@ACG?:47FCG:IF74CA8C8$

DCA;9849ACG;9GG;C4;@A7FC

'

U

(

/"A;7G7

K

@?:

#

%((.

#

,%

$

,

%!

,(.$,,1/

'

1(

(

&7:N94ZU

#

&@;<C9G?7A&O

#

Z98FCAQ]

#

9:C,/P;:@D@:

J

7B+a,,%-2

#

CFIG:@:C4

K

9:98@A<@E@:747BDC?;IGC49A87$

:<9G@CG

K

47H:<BC;:7449;9

>

:74CA8

>

GC:9G9:$894@D98

K

47H:<

BC;:7449;9

>

:74

#

@A

>

C:@9A:?H@:<F9:C?:C:@;49ACG;9GG;C4$

;@A7FC

'

U

(

/U!G@A"A;7G

#

%((*

#

%-

$

,

%!

,*$%-/

'

1,

(

&7:N94ZU

#

Z@A@QY

#

QIW7H?W@Z&

#

9:C,/+IA@:@A@E@A

>

C$

:@9A:?H@:< F9:C?:C:@;49ACG;9GG;C4;@A7FC

'

U

(

/UP&P

#

%((*

#

%3)

$

%,

%!

%),*$%)%-/

'

1%

(

f@A:N

J

&!

#

fI

>

94:CA\

#

XC47I??94@9T

#

9:CG/+

>

74C8@;

E@GC:94CGW@8A9

J

:IF7I4

!

>

4C;:@;CGC

>>

47C;<CA8

>

GC;97B

;7A?94DC:@D9?I4

K

94

J

'

U

(

/'47

K

a47G

#

%((*

#

,*

$

%

%!

,1-$

,12/

$收稿日期!

%(,,$(,$(3

!

修回日期!

%(,,$(1$%%

%

321%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期


