
谢障碍 、钙离子稳态失衡等多种因素的作用而引起血

脑屏障的破坏 ,血管通透性增加 ,最终发生脑水肿[ 7] 。

严重烧伤后脑水肿有别于脑部的直接创伤和单纯缺氧

造成的脑损伤 ,给烧伤后内脏并发症的防治增加了

难度 。

　　在严重烧伤早期脑水肿模型的研制过程中 ,我们

注意到了颅内压动态变化对脑水肿发生发展的影响 ,

烧伤后 6 h 内机体受到严重烧伤打击后处于休克早

期 ,脑组织病理变化尚不明显。病理组织学表现毛细

血管充血 ,部分血管周隙增宽 ,内皮细胞及神经细胞呈

轻度的缺血性改变 ,此时脑含水量仅增加 2.65%,颅

内压上升 5.71%, 提示此阶段血脑屏障已有轻微改

变 ,但范围局限 ,颅内压力尚无明显变化 ,处于烧伤早

期脑水肿病理过程的亚临床期 ,应尽早积极采取措施 ,

防止脑水肿的进一步发展 。烧伤后 6 ～ 18 h进入烧伤

后脑水肿形成的第二阶段 ,此期与烧伤后体液渗出高

峰期相一致 ,镜下组织病理改变较伤后 6 h加重 、范围

扩大 ,毛细血管内皮细胞塌陷 、连接间隙疏松;神经细

胞出现空泡变。脑含水量增加 6.95%,颅内压较伤前

已有明显变化 ,表明病变已进入以细胞内水肿为特征

的细胞毒性脑水肿阶段 ,此阶段是严重烧伤早期脑水

肿病理变化的关键时期 ,对临床治疗至关重要 。伤后

18 ～ 24 h镜下毛细血管周隙及神经细胞内水肿进一步

发展 ,胶质细胞膜呈空泡状肿胀。脑组织含水量增加

9.72%,颅内压上升达峰值(较对照组增加 50.95%),

反映出此阶段虽然病情在继续发展 ,但由于颅腔固定

容积的限制 ,一方面脑组织的体积不再随时间的延续

而继续增大;另一方面颅内压则急剧上升 ,极易导致脑

疝发生 ,因此这一阶段是严重烧伤早期脑水肿发生发

展的危重期 ,应努力救治处于此阶段的垂危病人。
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文章编号:1000-5404(2004)12-1107-01　　 个案与短篇

肾嫌色细胞癌 1例报告

A case report of chromophobe renal cell carcinoma

鄢俊安 ,陈志文 ,宋　波　　(第三军医大学西南医院全军泌尿外科中心 , 重庆 400038)

　　嫌色细胞型肾细胞癌(chromophobe renal cell carcinoma , CR-

CC)是肾细胞癌少见的亚型 , 占肾癌的 5%。 我科于 2004 年 2

月收治 1例 , 现报告如下。

1　临床资料

　　患者 ,男性 , 年龄 50岁 , 病程 2 d。表现为左侧腰部酸胀不

适 ,隐痛 ,无发热 、血尿 , 无膀胱刺激症状。 B 超检查发现左肾

中存在不均等回声团块 , 与周围组织分界尚清楚。 CT 检查示

肾中有混杂密度区。增强扫描后 , 肾肿块呈不均匀性强化 , 肾
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周包膜完整 ,肿瘤周围有清楚界限。胸部摄片和骨扫描无明显

阳性发现。

2　治疗结果

　　手术:全麻下采用经左腹壁 T 字切口 , 于左侧结肠旁沟打

开后腹膜 , 见肿瘤位于腹主动脉左侧 1 cm , 来源于左肾 , 约 3.0

cm×3.0 cm 大小 , 包膜完整 ,表面血管丰富。分离肿瘤 ,分别结

扎左肾动静脉及左侧输尿管 ,切除左肾及肿瘤送检。

　　病理:肿瘤剖面呈灰白色到灰红色。镜检:肿瘤细胞多边

形 ,胞浆丰富 , 淡红染 ,部分可见空泡结构 , 部分呈细颗粒状 , 核

小 ,圆形或多角形 , 瘤细胞排列 呈团巢或腺管状 , 瘤细胞间见

血窦丰富。免疫组化:CK强阳性 , Vimentin 阴性 ,HMB45阴性 ,

(下转 1110页)

1107
第 26 卷第 12期

2004年 6 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.26 , No.12

Jun.2004

DOI :10.16016/j.1000-5404.2004.12.029



药 ,理气消痞 ,枳实含橙皮甙 、新橙皮甙 、川陈皮素等成

分。白术用量为枳实两倍 ,为补重于消 , 寓消于补之

方。二药合用 ,则降中有升 ,泄中有补 ,补不留滞 ,泄不

伤正 ,共奏健脾消痞之功。以柴胡升阳疏肝 ,行气解

郁 ,柴胡多糖可增加腹腔巨噬细胞吞噬百分数及吞噬

指数 ,提高流感病毒血清中抗体滴度及天然杀伤细胞

的活性 ,从而提高体液和细胞免疫功能 ,柴胡多糖还具

有促进胃粘液分泌的作用[ 9] 。本方佐以莱菔子降气 ,

消食化积 , “莱菔子……若食积停滞而兼有脾虚证候

者 ,可加白术以消补并施” ,莱菔子含甲硫醇 、亚麻酸 、

甘油酯等成分 ,为理气消滞要药 ,故以莱菔子消食导

滞 ,与君臣共奏升清降浊 、消痞除满之功 。

　　本实验表明该方可促进胃分泌 。胃液量的增加 ,

有助于润滑食物 ,保护胃粘膜免受机械损伤 。总酸度

及总酸排出量的增加有利于激活胃蛋白酶原转化为胃

蛋白酶;盐酸能杀灭随食物进入胃内的细菌;并促进胰

液 、肠液和胆汁的分泌 。血浆胃泌素对于消化道的分

泌 、吸收及运动具有重要的调节作用。

　　综上所述 ,健脾消痞浸膏能提高脾虚大鼠胃液量 、

总酸度 、总酸排出量及血浆胃泌素 ,从而纠正胃功能的

紊乱 ,有效治疗痞满证。
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PAS 阴性。病理诊断:(左侧)肾嫌色细胞癌。术后随访 2个月 ,

未发现肿瘤复发和转移。

3　讨论

　　肾嫌色细胞癌为肾癌中不常见的一个类型 , 约占肾癌的

5%。男女发病比例约为 1.2∶1 , 平均发病年龄 54岁[ 1] 。

　　遗传学特征:以染色体的缺失为特征 , 90%的病例在 1、2、

10 、13、17、21 染色体上有缺失。这与其他肾癌如肾透明细胞癌

3 号染色体缺失(3P-),肾颗粒细胞癌+16、+12、+3q、-Y及 7 与

17 三体等遗传学表现迥然不同 , 显示了其独特的遗传学特征。

　　病理特点:瘤体较大 , 常单个 ,境界明显 , 坏死出血少见 , 包

膜完整很少突破肾包膜。光镜下肿瘤细胞呈腺泡状排列 ,细胞

大 ,胞浆丰富 , 常见两种类型细胞 ,胞浆淡染呈细网状甚至透明

的气球样的 Ⅰ型细胞及胞浆嗜酸性呈细颗粒状的Ⅱ型细胞。

这两种类型的肿瘤细胞的 PAS (periodic acid schiff)和苏丹Ⅳ

(Sudan Ⅳ)染色均显示其胞浆内缺乏糖原和脂滴。Hale胶体铁

染色 ,胞浆阳性 , 呈亮蓝色 , 说明肿瘤细胞含有酸性粘液物质。

免疫组织化学染色 Vimentin阴性 , CK8 、CK7 、CK19阳性 , CK20 阴

性。电镜下见胞浆内大量的小空泡 , 二型细胞均可见。小空泡

的存在是嫌色细胞癌区别于其它肾肿瘤的独特之处 , 亦是光镜

下其独特细网状胞浆的结构基础[ 2] 。

　　肾嫌色细胞癌起源于肾集合小管上皮 , 组织学上可分为透

明细胞型和嗜酸细胞型。透明细胞型肿瘤细胞胞体界限清楚 ,

胞浆内可见细网状结构 , CK8阳性 , Vimentin阴性以及 Hale胶体

铁染色阳性 , 可与肾透明细胞癌(CK8 阴性 , Vimentin 阳性以及

Hale 胶体铁染色阴性)相区别。嗜酸细胞型则与肾嗜酸细胞瘤

区别要点[ 3] :①两者行细胞质 Hale 胶体铁染色均阳性 , 但嫌色

细胞癌着色较为弥散 , 而嗜酸细胞瘤较为集中;②嫌色细胞癌

电镜下细胞质内有大量密集小空泡;③嗜酸细胞瘤瘤体较大

时 ,许多肿瘤可见中央瘢痕 , 而嫌色细胞癌无瘢痕。

　　治疗上应以手术切除为主 , 因其对放疗和化疗不敏感 , 术

后主张应用生物制剂提高机体免疫力 ,常用方案为小剂量 IL-2

加干扰素或则单纯大剂量 IL-2。肾嫌色细胞癌预后良好 , Onishi

等[ 4]随访发现 5 、10 、20 年生存率为 82%、70%、47%。 Gonzalez

等[ 5]应用免疫组化分析 ,认为该型肾癌具有低水平增殖细胞核

抗原(PCNA)和肿瘤蛋白细胞 p53 阴性特点 , 与肿瘤转移晚及预

后好相关。

　　关键词:肾嫌色细胞癌;肾细胞癌
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