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谢灿坤!!李观军!!潘!斌!!李宇同!!陈!洁

作者单位! "#$%&$!广州"暨南大学附属第一医院泌尿外科

作者简介! 谢灿坤##''& ($"男"在读硕士研究生"研究方向!泌尿疾病诊治和肾移植% )*+,-.!/0,1123415678+,-.9:7+

通讯作者! 陈!洁##'%" ($"男"医学博士"主任医师"副教授"研究方向!泌尿疾病诊治和肾移植% )*+,-.!;24<,=-/45#%&9:7+

!!"关键词#!多房囊性肾肿瘤&!腹腔镜下左肾根治术

!!"中图分类号#!>?&?@##!"文章编号#!#%?A (&B$%$C$C$%$& ($C'B ($C

!!D7-&#$9&'%'E;9-0019#%?A (&B$%9C$C$9$&9CC

!"病例介绍

患者"女""# 岁"因'反复胸闷"胸痛 " 年"加重

头痛 # 个月(入住本院心内科% FG检查发现左肾积

水后"患者转至泌尿外科% 无腹胀)腹痛"无尿频)尿

急)尿痛)排尿困难及尿流中断等"无烟酒嗜好"无手

术史"无家族病史% 查体!生命体征平稳"神清"心)

肺未见异常"腹平软"全腹未扪及肿块"无压痛)反跳

痛"双肾区无叩痛% 入院后行尿常规检查"尿白细胞

计数为 B?E

!

."尿潜血阳性% 血清肌酐 ?'

!

+7.EH"

血常规)肝功能及凝血参数均在正常范围% 胸部I线

及心电图未见异常% 计算机断层扫描尿路造影#FGJ$

提示!左侧肾盂及肾盏扩张)左肾萎缩#见图 #

"

$&

左侧输尿管下段结石#见图 #

#

$&左肾实质厚薄不

均"中上可见分叶状密度影#见图 #

"$%

$&左肾部

分肾盏见造影剂填充"肾盂)输尿管未见造影剂流

入"排泄功能欠佳"右肾排泄功能良好#见图 #
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平扫FG值 && KJ"肾实质强化同步"但强化程度低

于肾实质% 磁共振成像未显示有转移性病灶% 行腹

腔镜下左肾根治术% 术中见左肾上极一巨大囊肿及

数个大小不等的囊肿"未见外周组织浸润"肿块被囊

壁完整包裹% 术后病理!病灶由大小不等的囊肿组

成"薄壁内充满透明浆液或胶质液体% 囊壁内可见

单层肿瘤细胞排列"胞浆透明丰富"细胞核小"无核

仁"染色深% 囊肿由纤维分隔#见图 C
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$% 免

疫组化染色显示肿瘤细胞 M+77/< N30:.4O:/-1#MNO$)

P40+-1)2-*%?阳性#见图 C

%

$% 根据 C$#%年世界卫生

组织#QKR$分类参考标准*#+以及 )S.4和 T710-S

*C+

的推荐"最终确诊为低度恶性潜能多房囊性肾肿瘤%

患者术后第 ' 天出院% 随访至今"无并发症及复发

迹象%

!

"

左侧肾盂及肾盏扩张)左肾萎缩&

#

左侧输尿管下段结石&

$

FG

平扫&

%

左肾部分肾盏见造影剂填充"肾盂)输尿管未见造影剂流入

图 #!肾脏的计算机断层扫描图
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肿瘤细胞黏附于囊肿内壁"细胞核染色明显加深#放大"UA$$&

苏木精和伊红染色$&

%

免疫组化检测肿瘤细胞 MNO)P40+-1)2-*%?

呈阳性# UC$$$

图 C!病理!
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"及免疫组化染色!
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"检查照片
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#"讨论

低度恶性潜能多房囊性肾肿瘤是一种罕见的肿

瘤% 最早由 )D+31D0

*&+于 #B'C 年阐述为肾脏节段

性囊性疾病% 自囊腺瘤被提出后"出现许多相关术

语"如囊肿性肾瘤*A+

)多房性肾囊肿*"+

)多囊性肾母

细胞瘤*%+及分化肾母细胞瘤*?+等均被用于描述此

肿瘤% #'BC 年'多囊性肾癌(一词被引入"囊性肾癌

被认为是一种独立的肿瘤*B+

% 低度恶性潜能多房

囊性肾肿瘤占所有肾脏肿瘤的 CZ

*'+

% 患者年龄 [

&$ 岁*#$"##+

"发病率随着年龄增长逐渐增加% 男性发

病率高于女性"男女比例为 &\#

*#$+

% 其发病机制尚

不清楚"与肾透明细胞癌在遗传学上相似"染色体 &]

缺失和 Ŷ KH突变分别占 ?AZ和 C"Z

*#C L#A+

% 文献

报道 C$$ 多例患者经过超过 " 年的随访均无复发和

转移"预后良好*#+

% 病理学上"肿瘤多位于肾上)下

极"为完全多房性囊性"内衬单层肿瘤细胞"纤维间

隔内可见成簇细胞"非实性或膨胀性生长"与低级别

透明细胞肾细胞癌无明显区别"为低级别)低分期肿

瘤% 因此"C$#% 年 QKR将其重新定义为低度恶性

潜能多房囊性肾肿瘤"可通过肾切除或部分肾切除

手术治愈*'+

% 低度恶性潜能多房囊性肾肿瘤患者

一般无明显症状"多数患者无典型的'三联征( #肉

眼血尿)腹痛和可触及肿块$"大部分的患者是偶然

发现此病*##+

% 临床经验较少的医师可能会将其误

诊为'典型的肾细胞癌(% 本例FG影像学特征为左

肾形态失常"左输尿管结石并左肾盂)肾盏明显扩张

积液"实质厚薄不均"中上可见分叶状密度影% 肾

盂)肾盏扩张积水是泌尿外科最常见的疾病"容易误

导临床医师忽略其他病灶"加上缺乏特异的肿瘤形

态表现"因此诊断困难% 多房囊性肾肿瘤需与肾囊

肿)肾癌囊性变相鉴别"前者为良性病变"后者为出

现肾实质肿瘤的广泛出血以及坏死的改变"与以囊

性方式生长的肾脏肿瘤截然不同% 囊性肾癌的典型

FG表现为囊壁)分隔钙化明显&钙化多呈线型"钙化

量少"薄而细"囊壁结节"囊内充满分泌物"少数可见

坏死)出血*#"+

&钙化量及囊壁形态对良)恶性的鉴别

非常重要% 较大的病灶常有明显恶性征象"较小的

病灶征象少且不明显"诊断困难"需术后病理确诊"

因此"术前需谨慎对待% 本例考虑左肾恶性肿瘤且

左肾功能不全"右肾功能尚可代偿"为求完整切除病

灶"行左肾根治性切除术% 术后病理提示低度恶性

潜能多房囊性肾肿瘤% 我们必须记住临床表现及影

像学并不能明确地诊断低度恶性潜能多房囊性肾肿

瘤"往往只能术后病理证实% 具备手术指征时"手术

仍是首选% 既往报道的低度恶性多房囊性肾肿瘤病

例多为
&

期"可以通过手术切除"且肿瘤的大小与患

者生存时间无关*#%+

"整体预后良好"但仍需要严密

随诊%
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