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偶发肾癌的临床探讨(附43例报告) 

胡自力I，张堆力 ，谢 勇 ，扬光束。，乔天悬 

(1．重庆医科大学第二临床学院泌尿外科 重庆 400010j 2．it庆市巴南区第二人民医院 重庆 400054) 

【一 l】葛的：提高儡发肾癌的诊治水平。方法：总结1989年1月至1999年1月收浩的136倒肾癌，对其中43倒一发肾 

癌进行临床分析并与非儡发癌比较。岵秉：儡发癌组大多分期分级低，5年生存率(71．43％)高于非儡发组(4Z．30％)(P< 

0．05)。岵论：B超是垛 普查发现儡发肾癌的最实用有效的检查。根治性肾切除仍是目前最安全有救的方法。提高一发肾 

癌的认识，对肾癌的早期诊治及改善颓后有重要意义。 
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fAbstract】 Objective：To evaluate the prognosis and treatm~a'lt of incidental rena／cell carcinoma(RCC)， 

Methods：l36 caseS of mI eel1 careinonltaofour hc~-'pitaIbetween January1989toJanuaryl999were analyzed， 

especially those 43 cases of incidental ROC．Results：Compared with the n0n—incidental ROC。the pathological 

stt~e of mo6t incidental ROC is lower．n five—year髓ncer—specific survival rate in patients with incidental 

REX；(71．43％)is higher than non—incidentaI ROC(41．30％)(P<0．O5)．Cone／us／on：U1t ∞und is the most 

practical and effective method in health screw ing．Radical nephrectomy~proves to be safe and effective．Early di— 

agIlosi8 and treatment of ROC result in better prognosis． 
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近年来。随着影像技术的迅速发展和临床上的 

广泛应用，使得肾癌，尤其是无症状的偶发癌的诊断 

率不断提高。我院从1989年1月至1999年1月l0 

年间共收治肾癌 136例(均经手术及病理证实)，其 

中偶发肾癌43例，占31．62％。报告如下： 

1 资料与方法 

奉组儡发肾癌 43倒，男24倒，女 l9倒，年．孥3l～82 

岁，平均52．5岁；左侧 26倒，右侧 17倒，均为健康体检和其 

它疾病检查时发现。肿瘤直径 2．Oarn～l1．3∞ ，小于 3cm 

者9倒(2O．93％)，3~Sca'n者28倒(65 12％)，大于5cala者6 

倒(13 95％)。按 Rol~a分期；i期33倒(76．74％)，II期9 

倒(20．93％)，Ⅲ期 1倒(2 33％)。髟像学检查：1倒 CT检 

查其它脏器时发现肾肿瘤外，其余42例均为B超确认肾占 

作者介螭：胡自力(1963一 )．耳，刮教授。主要研克方向：泌卑生殖 

摹叶癯。 

位性病变，其中帅倒 B超诊断肾癌(95．24％)，另2倒分别 

报告为钳构■和腹后璧肿jI(4．76％) 全组中有 3l例行 

CT幢童．肾肿膏诊断定位率达10096(包括B超提示 1倒腹 

后璧肿囊)。43倒均行 rvU植壹，29倒有不同程度柏肾盂 

肾盏推咎、挤压变形或消失。对翻肾影像正常 血BUN，Cr 

正常 

非儡发癌93倒，I期5倒，Ⅱ期66例。Ⅲ期20倒，Ⅳ期 

2倒。91例行根治性肾忉I 术，隧访其中70倒计算生存率， 

与一发癌魍生存事应用 z 检验进行对照比较 

2 结 果 

偶发癌组43例均行根治性肾切除。术后病理 

证实为透明细胞癌36例(83．72％)，颗粒细胞癌 7 

例(16．28％)．全组 1例颗粒细胞型肾癌有肾门淋巴 

结转移。共随访 30例，随访时间2～6年。1例有 

肾门淋巴结转移的患者术后8个月肿瘤复发(B超、 
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CT、MRI)，15个月死于肿瘤广泛转移。2年生存率 

96．67％(~／"30)，5年生存率71．43％(15／21)。非 

偶发癌组 5年生存率41．3o％(19／46)。两组比较 

偶发肾癌组5年生存率显著高于非偶发肾癌组(P 

<0．05)。 

3 讨 论 

通常临床上把健康体检或其它疾病检查时意外 

发现的无症状肾癌称偶发肾癌-】j。其发生率文献 

报告差异甚大，约占肾癌的1／5～l／2L2J。这可能与 

诊断技术水平，病人的经济因素、文化程度及自我 

保健意识等多种因素有关。本组偶发癌占肾癌的 

31．62％ 

影像学是发现和诊断偶发肾癌的重要手段。B 

超具有操作简便、快捷，无创和费用低等优点，也能 

发现大多数3cm以下的小肾癌，应作为常规体检的 

必备项目。本组43例偶发肾癌中的42例首先由B 

超检出，占97．67％．其发现率令人满意，证明了B 

超作为常规检查对偶发肾癌的发现有极其重要的价 

值。但B超对肾脏肿块的定性有时尚有一定困难， 

而CT、螺旋CT、MRI等检查可进一步明确肿块性 

质，是属恶性或最性．有无邻近器官侵犯，淋巴转移 

和静脉内癌桂等；在行cr扫描时．可将断层阉距从 

1￡rn减至O．5cm，以进一步提高对小肾肿瘤诊断的 

准确率。僵这些检查费用较高以及对人体有一定的 

危害，不宜作为常规体检项目。肾动脉造影有助于 

辨别可疑病变并显示其特有的血管征象，但一些恶 

性程度不满韵小肿瘤，肾动脉造影阴性仍不能除外 

恶性肿jI的可能 。 

临床上对肾癌的诊断一般不难，但对一些非典 

型病例或小的肾实质性占位病变，术前确定其性质 

目前有 定困难。值得注意 是肾血管平滑肌脂肪 

瘤，临床上一直以B超强回声和CT负值作为其特 

征，但近年来 B超强回声的小肾癌报告逐渐增多， 

各种类型的恶性肾肿瘤中也可含有不同程度的脂肪 

组织L3】．应注意鉴别。在诊断确有困难时宜尽早手 

术撩查．术中冰冻切片确诊。本组 l例左肾2．2cm 

×1．7em大小实质性占位病变，B超、CT均曾拟诊 

错构瘤，1年后复查肿块为2．7em×1．9em．手术探 

查冰冻切片证实为高分化的肾透明细胞癌，行根治 

性肾切除，已随访3年余，病人情况良好，无复发。 

偶发肾癌并非都是早期肾癌，本组1例已有肾 

门淋巴结转移，Tosak[4】也有偶发肾癌伴肾静脉癌栓 

的报道。本组均采用根治性肾切除，疗效满意。所 

以我们认为根治性肾切除仍是目前最安全有效的方 

法。由于偶发肾癌多为低分期低分级肿瘤，使得有 

关肾癌保肾手术由孤立肾或双侧肾癌扩大到无转 

移、单发小于3em肾癌，特别是肿瘤位于肾某一极 

者．可采用肾部分切除或肿瘤剜出术【5I。但 Licht 

等【6]认为选择这种方法治疗偶发肾癌时仍需谨慎。 

早诊断早治疗是改善肾癌预后的关键。本组资 

料显示偶发组B超发现的I、Ⅱ期肾癌占97．62％ 

(41／42)，同期非偶发组 I、Ⅱ期为 76．34％(71／ 

93)，两组比较有显著性差异(P<0．01)，两组的5 

年生存率分别为71．43％和41．30％(P<0．05)，说 

明B超检查对及早发现肾癌，提高 5年生存率有着 

重要意义。提请注意偶发肾癌不一定都是小肾癌。 

本组偶发癌中肿块直径最大者达 11．30era．肿块大 

于5em者6例，占l3．95％。杨培谦等L． 报道较大 

肿瘤分期普遍增高，生存率明显下降。本组 1倒偶 

发Ⅲ期臂癌病人术后l5个月因肿瘤复发死亡。也证 

实了肾癌的预后与临床分期有直接关系，分期越高， 

预后越差。 

偶发肾癌不是臂癌的一种病理类型，仅是肾癌 

在未出现临床症状对就被发现。它不等于肾癌早 

期，也不一定都是小肾癌。但偶发肾癌大多分期分 

级较低．故预后较好，5年生存率显著高于非偶发癌 

组。B超是健康普查发现偶发肾癌最有效的手段。 

根治性肾切徐仍是目前最安全有效的方法，选择保 

肾手术应严格掌握指征。 
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