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左肾盂肉瘤样癌１例

黄盛权１，廖钱金２，陈尚雄１，方针强１，叶　刚１　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院泌尿外科１；４０００３７重庆，重庆市沙
坪坝区新桥社区卫生服务中心儿童保健科２）

　　［关键词］　 肉瘤样癌；肾盂；手术治疗
　　［中图法分类号］　Ｒ７３７．１　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　黄盛权，电话：（０２３）６８７７４９２４，Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｓｈｅｎｇｑｕａｎ２００８＠ｙａｈｏｏ．

ｃｏｍ．ｃｎ

１　临床资料

　　患者，男性，８３岁，于２０１２年１月１１日因“心累、气促２ｄ”
到我院心内科就诊，肾功检查示肌酐升高，转肾内科就诊，肾内

科以“慢性肾功能衰竭（氮质血症期）”收住院。患者入院前１
个月，因感冒后出现心累、气促，活动后较明显，同时伴有肉眼

血尿，遂到当地医院就诊，行超声提示“肾结石”，门诊口服“云

南白药、消炎药”等，在个体诊所输液治疗３ｄ，肉眼血尿好转。
患者患病以来精神、食欲、睡眠差，大便较干燥，体质量较前减

轻３ｋｇ。入院后反复出现血尿，行泌尿系彩超检查提示：①右
肾囊肿；②左肾结石，左肾囊肿，左肾中下及肾窦内及上段输尿
管内不均质弱回声，考虑为血凝块；③膀胱壁粗糙，导尿球囊附

近絮状弱回声，考虑为血凝块。经我科会诊后转我科，行双肾

ＭＲＩ检查（图１Ａ）：①左肾下极占位，结合腹部平片，考虑结石可
能，建议ＣＴ检查；②左肾盂肾盏扩张积水；③双肾囊肿。ＣＴ检
查（图１Ｂ）：左肾及左输尿管上段多发结石伴左肾盂肾盏占位；
双肾囊肿。６次脱落细胞学检查２次发现癌细胞。左肾盂输尿
管逆行造影：左肾结石，左侧肾盂肾盏未见显影。肾小球滤过率

（ＧＦＲ）：３５．０６ｍｌ／ｍｉｎ，左肾：１０．３２ｍｌ／ｍｉｎ，右肾：２４．７４ｍｌ／ｍｉｎ。
入院肾功能：尿素（１４．６３ｍｍｏｌ／Ｌ），肌酐（１８１．７０ｍｍｏｌ／Ｌ），完
善相关检查后在腰硬联合麻醉下行左肾盂探查术，术中冰冻结

果考虑左肾盂恶性肿瘤伴坏死出血，遂行左肾根治性切除术

（因患者及家属拒绝而未切除残余输尿管及部分膀胱），切除的

左肾大小正常，上级可见大小约４ｃｍ×５ｃｍ囊肿，肾脏剖面可
见肾盂内一大小约１ｃｍ×０．５ｃｍ灰黄色结石，肾盂肾盏有一
直径约２ｃｍ新生物，质地脆。术后组织送检免疫组化结果提
示左肾盂肉瘤样癌。患者术后恢复良好后出院，出院前２ｄ肾
功能：尿素１１．２６ｍｍｏｌ／Ｌ；肌酐１４６．９０ｍｍｏｌ／Ｌ。
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Ａ：双肾磁共振影像；Ｂ：双肾ＣＴ扫描
图１　左肾盂肉瘤样癌核磁共振与ＣＴ扫描表现

２　讨论

　　肉瘤样癌最早被认为和癌肉瘤为同一种肿瘤［１］，实际上，

这２种肿瘤的起源是不一样的。癌肉瘤同时含有上皮成分和
肉瘤（软骨肉瘤或横纹肌肉瘤）成分，肉瘤样癌主要起源于上皮

成分，但却具有肉瘤的形态学特点。由于二者在形态学上的相

似性，显微镜下通过 ＨＥ染色很难将两种肿瘤区分开来，但免
疫组化可将二者区分开；肉瘤样癌能表达上皮细胞的特异蛋

白，如细胞角蛋白、ＥＭＡ等，而不能表达间叶细胞特异蛋白［２］。

肉瘤样癌可发生于乳腺、咽喉部、肺和膀胱等不同的器官［３］，其

预后也各不相同。膀胱的尿路上皮肉瘤样癌约占膀胱肿瘤的

０．１７％，预后通常较差，而肾盂的尿路上皮肉瘤样癌更是罕见，
国内外相关文献报道极少［４］；肾盂肉瘤样癌在影像学上无明显

特异性，易被诊断为肾盂移行细胞癌，因此，对于其诊断主要依

赖于病理检查。有研究认为共表达角蛋白和波形蛋白对诊断

肾盂肉瘤样癌非常有用［５］。本例患者肾盂肿瘤免疫组化提示

共表达角蛋白和波形蛋白。肉瘤样癌对放疗和化疗都不敏感，

因此肾盂肉瘤样癌主要靠手术治疗，虽然手术切除了患侧的肾

及肾盂，而且残余的输尿管无瘤，但是残余的输尿管往往是其

复发的根源。手术治疗能否改善肾盂肉瘤样癌生存率尚需进

一步研究［６］。肉瘤癌患者的预期寿命都比较短，多数患者在诊

断后半年内死亡。
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