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"摘要#
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目的
!

探讨肾盂癌的典型临床表现及影像学特点&方法
!

回顾性总结该科
1%%/

年
-

月至
1%$)

年
$$

月
)(

例术后

病理证实为肾盂癌患者的临床资料!分析其典型临床表现'影像学特点及治疗方案&结果
!

)(

例均以血尿待查入院!均表现为肉

眼血尿&泌尿系
W

超检出率为
-$&0'\

!

3?

尿路造影"

3?[

%检出率为
/0&%)\

!静脉尿路造影"

;b[

%

j

尿路平片"

a[W

%检出率

为
-%&1-\

!逆行肾盂造影"

DE

%检出率为
(%&'1\

!输尿管软镜镜检"

:[

%检出率为
($&)-\

!所取组织病理活检检出率为

4/&''\

!荧光原位杂交技术"

:;9>

%检出率为
-(&%-\

&

)(

例皆行腹腔镜联合下腹部切口肾盂癌根治性切除术!术后病检皆证实

为肾盂癌&结论
!

输尿管软镜镜检对肾盂癌的确诊率最高!但由此方法所取组织病理活检阳性率并不理想$逆行肾盂造影'

3?[

确诊率次之!泌尿系
W

超'

:;9>

'

;b[ja[W

可作为肾盂癌的初筛及术后复查手段&

"关键词#

!

肾盂癌$典型临床表现$影像学特点$治疗方案
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肾盂癌系发生于肾盂或肾盏上皮的一种恶性肿瘤#国内报

道其约占所有肾肿瘤的
$%\

#国外报道其约占所有肾肿瘤的

)\

'

$

(

)虽肾盂癌在肾肿瘤中的占比国内较国外高#但其在国

内仍不常见#且肾盂壁薄#淋巴组织丰富#肿瘤易发生局部浸润

及远处转移#预后差'

1

(

)因此#肾盂癌早期诊断尤为重要#可为

后期治疗提供依据)本文回顾性分析本科收治的术后病理证

实为肾盂癌
)(

例临床资料#总结肾盂癌的典型临床表现及影

像学特点#以提高肾盂癌的诊疗水平)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%%/

年
-

月至
1%$)

年
$$

月本科收治

的术后病理证实为肾盂癌的
)(

例患者的临床资料#其中男
0$

例#年龄
0(

#

-1

岁#平均$

)1_$'

&岁%女
1/

例#年龄
0'

#

)/

岁#平均$

)$_$/

&岁%肿瘤位于左侧
'/

例#右侧
'$

例)肉眼血

尿
)(

例$

$%%&%%\

&#腰痛伴血尿
0

例$

1$&%4\

&#肾积水
4

例

$

1)&01\

&)

B&C

!

方法
!

采用泌尿系彩超#

3?

尿路造影$

3?[

&#静脉尿路

造影$

;b[

&

j

尿路平片$

a[W

&#逆行肾盂造影$

DE

&#输尿管软

镜镜检$

:[

&

j

病理活检及荧光原位杂交技术$

:;9>

&进行诊

断)手术方式为腹腔镜下患侧肾切除
j

输尿管全切
j

膀胱袖

状切除术)

B&D

!

随访
!

采用电话及门诊复查方式进行随访)随访时间

10

个月)

C

!

结
!!

果

C&B

!

泌尿系彩超
!

)(

例患者行泌尿系彩超发现肾盂新生物

0(

例#阳性率为
-$&0'\

)肾盂癌泌尿系彩超表现见图
$

)

C&C

!

3?[

!

)(

例患者中#

3?[

发现肾盂新生物
4/

例#阳性

率为
/0&%)\

#有/快进快出0表现
0%

例#阳性率为
4-&(-\

)肾

盂癌
3?[

表现见图
1

)
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重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'$

期
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C&D

!

;b[ja[W

!

行
;b[ja[W

检查
'-

例#发现患侧肾盂

充盈缺损
1)

例#为
-%&1-\

)肾盂癌
;b[ja[W

表现见图
'

)

图
$

!!

肾盂癌超声表现

!!

H

*

W

!肾盂癌
3?

平扫%

3

*

2

!肾盂癌
3?[

动脉期%

U

*

:

!肾盂癌静

脉期

图
1

!!

肾盂癌
3?[

表现

图
'

!!

肾盂癌
;b[ja[W

表现

C&E

!

DE

!

)(

例患者行
DE

#发现患侧肾盂明显充盈缺损
)1

例

$

(%&'1\

&#充盈缺损不明显
'

例#未见充盈缺损
'

例#不能注

入造影剂
$

例)肾盂癌
DE

表现见图
0

)

C&F

!

:[j

病理活检
!

行
:[$1

例#发现肾盂新生物
$$

例

$

($&)-\

&#病理活检证实为肾盂癌
-

例$

4/&''\

&)见图
4

)

C&S

!

:;9>

!

行
:;9>

检查
0'

例#提示肿瘤细胞达到阈值
'0

例$

-(&%-\

&)见图
)

)

C&T

!

随访
!

采用电话及门诊复查方式随访#成功随访
0$

例#

(

例患者发现膀胱肿瘤#发现日期分别为术后第
0

*

4

*

4

*

)

*

/

*

$%

*

$-

*

11

*

1'

个月#入院后予以经尿道膀胱肿瘤电切术治疗%

$

例

患者于术后
$0

个月发现肺转移#

$

例患者于术后
11

个月发现

肝转移#均于肿瘤内科接受治疗)随访时间为
1

年#

)

个月复

发率为
(&-)\

#

$1

个月复发率为
$0&)'\

#

$/

个月复发率为

$0&)'\

#

10

个月复发率为
1$&(4\

)

图
0

!!

肾盂癌
DE

表现

图
4

!!

:[j

病理活检

图
)

!!

肾盂癌
:;9>

表现

D

!

讨
!!

论

肾盂癌系发生于肾盂或肾盏上皮的一种恶性肿瘤#多数为

移形细胞癌#少数为鳞状细胞癌或腺癌#后两者约占肾盂癌的

$4\

)多发生于
0%

岁以上#男性多见于女性'

'

(

)肾盂癌早期

最重要的症状为肉眼血尿#部分患者因肿瘤阻塞肾盂输尿管交

界处后可引起腰部不适*隐痛及胀痛#行彩超或
3?[

可发现

伴或不伴患侧肾积水#出现腰部包块者少见#尚有少部分患者

有尿路刺激症状)肾盂癌的早期症状无特异性#患者常常容易

忽略#置之不理#故早期诊断困难)

肾盂癌以影像学诊断为主)泌尿系彩超是泌尿系肿瘤的

初筛手段#具有实时*动态*方便*无创*价廉*易于重复等优点#

可以区分肾盂肿瘤和阴性结石)本组行泌尿系彩超
)(

例#发

现肾盂占位
0(

例#检出率为
-$&0'\

)由于超声诊断仪受分

'4'0

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'$

期



辨力*操作者手法等多方面因素影响#直径小于
$=6

的肿瘤常

难以分辨#检出率有限)

3?[

为一种简单*快速*全面*分辨率

高的尿路检查方式#能清楚显示肿瘤大小*密度及浸润程度和

周围器官的关系#由于肿瘤组织内新生血管及动静脉短路大量

形成#动脉期造影剂进入肿瘤组织速度及静脉期造影剂退却速

度均快于周围正常组织#故多有/快进快出0的表现#对肾盂癌

诊断及临床分期具有特别重要的价值#目前已成为临床上确诊

肾盂癌重要的影像检查技术)本组全部行
3?[

#

4/

例发现肾

盂内肿块#检出率为
/0&%)\

#有/快进快出0表现
0%

例#为

4-&(-\

)

;b[ja[W

具有空间分辨率高*简便易行等优点#

对于肾盂癌的诊断有十分重要的意义#它可以确定肾脏功能#

肾盂形态*占位及积水等#可通过肾盂肾盏充盈缺损*破坏*受

压等间接征象来了解肾盂占位病变的存在#但当瘤体较小时#

常难以发现充盈缺损)偶尔由于肿瘤位于肾盂输尿管连接部*

肾功能严重受损#导致患侧上尿路不显影)本组行
;b[j

a[W'-

例#

1)

例发现肾盂充盈缺损#检出率
))&)-\

)

DE

作

为静脉肾盂造影的补充措施#是诊断肾盂癌的重要方法)其可

清晰显示充盈缺损*占位等肿瘤影像)本组行
DE)(

例#

)1

例

发现肾盂充盈缺损#检出率为
(%&'1\

)由于造影剂显影不

佳*操作者经验不足等因素影响#

'

例发现肾盂充盈缺损不明

显%瘤体较小
'

例#未见肾盂充盈缺损%肾盂肿瘤完全堵塞肾

盂输尿管连接部
$

例#导致不能注入造影剂)随着腔道泌尿外

科技术的进步#输尿管软镜逐渐成为肾盂癌诊断的又一重要方

法)其可直接观察病变大小*范围及抓取病变组织进行病检#

为诊断提供最直接的证据)输尿管软镜光学和柔韧技术不断

改进#对有经验的泌尿外科医生来说#上尿路和集合系统几乎

无盲点可言)

a"J

等'

0

(认为孤立肾*对侧肾有病变*肾功能不

全*全身性疾病不宜行大手术者及一些分化良好*非肾盂输尿

管交界处的早期肿瘤亦可用输尿管软镜治疗)本组行
:[j

病理活检
$1

例#发现肾盂新生物
$$

例#检出率为
($&)-\

)

但所取组织体积较小#且只能夹取到病变组织较外层#病理活

检也有少数的阴性结果)

:;9>

技术具有敏感度高*特异度

强*无创伤等优点#在尿路上皮肿瘤早期诊断及术后监测中具

有较高的应用价值#具有定性诊断的意义)对高分级*高分期

的尿路上皮肿瘤诊断价值更高'

4.-

(

)本组行
:;9>

检查
0'

例#

发现肿瘤细胞达到阈值
'0

例#检出率为
-(&%-\

)

由于肾盂癌具有多中心和易种植的特性#因此目前治疗上

以腹腔镜联合下腹部切口肾盂癌根治术为常用术式)切除范

围包括肾*输尿管全长及膀胱袖状切除'

/.$$

(

)近年来#机器人

手术系统也已在各大医疗中心得到应用)

综上所述#肉眼血尿是肾盂癌的主要临床表现#可伴或不

伴有腰痛*肾积水等临床症状)出现肉眼血尿症状时往往预示

着高级别的肿瘤)

:[

对肾盂癌的检出率最高#但由此方法所

取组织病理活检也有阴性报告%

DE

是阳性率最接近病检的检

查#

3?[

检出率次之#泌尿系
W

超*

:;9>

可作为肾盂癌的初筛

及术后复查手段)联合运用
W

超*

3?[

*

;b[ja[W

*

DE

*

:[j

病理活检*

:;9>

等检查方法#可提高肾盂癌的正确诊断

率)腹腔镜联合下腹部切口肾盂癌根治术是目前手术治疗肾

盂癌的标准术式#切除范围包括患侧肾脏*全长输尿管及膀胱

袖口状切除)
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