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肾盂肉瘤样癌是一种罕见的肾脏恶性肿瘤袁目
前国内外仅报道 20余例袁临床诊治经验很少遥 现将
1例肾盂肉瘤样癌并术后复发病例报道如下遥

1 临床资料

患者男性袁60岁遥 因无痛性全程肉眼血尿 1周

于 2013年 6月 3日入院遥查体无明显阳性体征遥泌
尿系统 CT造影院① 左肾多发结石袁肾盂区稍高密度
未强化影考虑血凝块可能曰② 左输尿管上段多发结
石并左肾积水遥于 2013年 6月 9日在椎管联合麻醉

下行左侧输尿管镜下钬激光碎石 +左侧输尿管软

镜肾盂活检袁术中见左侧输尿管中上段多发结石袁约
10枚袁直径 0.5～1.0 cm遥 予钬激光碎石袁效果满意袁
进入左侧肾盂见肾盂内有一肿块袁表面钙化袁予以取
多块活检遥 术后病理检查院渊 左肾盂冤少许出血坏死
组织遥
出院后 3个月再次出现肉眼血尿于 2013年 9月

8日再次入院遥 查血常规示袁红细胞 3.05 T/L袁血红蛋
白 48 g/L袁防癌 4项尧血前列腺特异性抗原正常袁凝
血功能正常遥 再次查泌尿系统造影示袁 左侧肾形态
不规则并肾盂区域混杂密度包块袁多考虑血凝块形
成并发钙化所致遥入院后给予输血纠正贫血袁行术前
准备袁于 2013年 9月 17日在全身麻醉下行腹腔镜

左肾盂癌根治性切除术袁术中见左肾周无明显黏连袁
台下切开左肾见肾盂内有一直径约 3 cm的肿块袁肿
块边缘完全钙化袁 切开肿块切面成鱼肉样遥 手术顺
利袁术后患者恢复可遥 病检检查显示袁肿瘤细胞呈梭
形袁异型性明显袁见多核细胞袁核分裂象及病理性核
分裂象易见袁考虑为肾盂肉瘤样癌遥免疫组织化学法

检测结果院波形蛋白渊 +冤袁细胞角蛋白渊 +冤袁CD34渊 -冤袁
上皮细胞膜抗原渊 +冤袁平滑肌肌动蛋白渊 -冤袁S- 100蛋
白渊 -冤袁嗜铬粒蛋白渊 -冤袁人结蛋白渊 -冤袁Bcl- 2渊 -冤遥 患
者拒绝行放疗尧化疗等进一步治疗袁嘱定期随访遥 见
附图遥

患者于 2015年 3月 9日因复查泌尿系统造影

显示左肾区软组织结节多考虑为复发袁患者无明显
不适袁再次住院遥 行 CT检查未见其他部位转移灶可

能遥 患者于 2015年 3月 25日在全身麻醉下行左肾

区肿瘤复发灶切除术袁术中见原左肾区位置有一肿块袁
大小约 7 cm× 5 cm袁边界不清袁与脾脏尧膈肌及其他
周围脂肪组织有黏连遥 术后病理检查示袁纤维脂肪
组织内见短梭形及上皮样异型细胞巢袁局部呈乳头
状结构袁结合临床及免疫组织化学染色结果考虑为
肉瘤样癌遥 手术切除肿块顺利袁术后患者恢复可袁拒
绝行放疗尧化疗等进一步治疗袁嘱定期随访遥出院后
3个月患者因出现皮肤巩膜黄染于 2015年 6月 12日

第 4次住院袁全腹 CT提示肝脏多发占位性病变遥 入
院后第 3天突发肝转移瘤破裂袁失血性休克袁抢救无
效死亡遥

2 讨论

肉瘤样癌是一种少见的具有肉瘤样成分的癌袁
其起源于上皮组织袁又具有肉瘤的结构特点遥 发生于
肾脏的肉瘤样癌少见袁其发病率占肾脏肿瘤的 1.0%～

1.5%[1]袁而发生于肾盂的肉瘤样癌更为罕见袁目前国
内外累计报道仅 20余例遥 从目前的文献数据来看袁
肾盂的肉瘤样癌的发病年龄多 >50岁袁男女比例为
2～3∶1[2]遥 肾盂肉瘤样癌临床表现无明显特异性袁
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与肾盂尿路上皮癌相似袁 主要临床表现为无痛性肉
眼血尿尧腰痛尧腹部肿块以及肾积水袁其中以肉眼血
尿最多见[3]遥
相对于普通肾盂尿道上皮癌袁肾盂肉瘤样癌在

影像学上无明显特症袁不易区分[4-5]遥 彩色多普勒超
声多显示肾盂内肿块较大袁形状不规则袁边界欠清袁
内部回声不均袁肿瘤内部血流信号丰富遥 CT检查多

表现为肾盂内巨大不规则软组织团块影袁呈不均匀
混杂密度袁增强后病灶呈不均质强化遥本例行输尿管
镜检查袁见肾盂内肿块袁但肿块表面钙化严重袁未能
取得确立诊断的标本遥
由于肾盂肉瘤样癌缺乏特异性的临床表现及影

像学特征袁术前难以确诊袁确诊主要依赖于术后病理
检查和免疫组织化学检查遥 肾盂肉瘤样癌切面常呈
灰白色或棕黄色袁肿块内常有出血尧坏死尧囊变尧钙
化遥 组织学上有上皮和肉瘤样间质两种成分袁 细胞
呈杂乱无章或交织束状排列的梭形或不规则形袁胞
质丰富袁细胞异型性明显袁核分裂象多见遥 免疫组织化
学检查对诊断肾肉瘤样癌有重要价值袁是区分肉瘤的
重要依据[6-7]遥 免疫组织化学法检查可见同一切片中
几种恶性成分分别表达上皮来源标志物渊 如角蛋白
细胞角蛋白尧上皮膜抗原上皮细胞膜抗原冤与间质组
织标志物渊 如波形蛋白尧人结蛋白尧糖分解烯醇酶冤遥
细胞角蛋白和上皮细胞标志物是细胞上皮来源的特

异性标志物袁而肉瘤不染色上皮[2]遥 有研究显示袁当
肿瘤以梭形细胞成分为主袁有限的或没有形态学的
上皮分化证据袁转录因子 GATA3及 PAX8免疫组织

化学法染色检测阳性对于肾盂肉瘤样癌诊断可能具

有特异性的价值[8]遥本例患者免疫组织化学法检查院
波形蛋白渊 +冤袁细胞角蛋白渊 +冤袁CD34渊 -冤袁上皮细胞
膜抗原渊 +冤袁平滑肌肌动蛋白渊 -冤袁S- 100蛋白渊 -冤袁嗜
铬粒蛋白渊 -冤袁人结蛋白渊 -冤袁Bcl- 2渊 -冤袁提示起源于
上皮袁间叶组织及上皮性标记物均有表达袁符合肉瘤

样癌的特点遥
由于病例有限袁肾盂肉瘤样癌的治疗方案尚不

明确遥 虽然有研究认为袁 根治性手术是否可以延长
患者的生存时间仍需进一步的研究[9]遥 但目前袁早期
诊断及早期根治性手术治疗仍是延长患者生存时

间袁改善预后的主要手段[3]遥 包括全身化疗和放疗在
内的其他辅助治疗的临床价值仅有有限的个案报

道袁效果尚不确切遥 有研究认为袁辅助化疗可以在某
种程度上降低复发率袁但对患者生存期的影响不明
确[10]遥FERNANDEZ- PELLO等[11]认为袁化疗仅被视为
转移性肿瘤的一种姑息性的治疗方法遥CHEN等[3]未

观察到肾盂肉瘤样癌术后膀胱复发的情况袁因此认
为术后膀胱灌注化疗是不必要的遥虽然袁分子靶向治
疗及免疫治疗在肉瘤样肾癌的治疗渊 特别是术后辅
助治疗及转移癌治疗冤中逐渐显现出了重要价值袁但
其在肾盂肉瘤样癌的临床应用情况尚未见报道遥 有
研究表明袁表皮生长因子受体在上尿路肉瘤样癌中
阳性表达袁提示抗表皮生长因子受体分子靶向治疗
可能是未来的一个有前途的治疗方向[12]遥

肾盂肉瘤样癌细胞分化低袁恶性程度高袁病情发
展迅速袁预后极差袁生存期多不超过 2年[7袁12]遥病理分
期是判断预后的重要因素遥 本例在行后腹腔镜下左
侧肾盂癌根治性切除术袁术后 18个月出现肿瘤局部

复发袁在再次手术前行 CT未见明显转移灶袁但在再
次手术切除复发肿瘤后 3个月即发现腹腔广泛转移

而死亡遥 因此袁对于术后复发的肉瘤样癌再次手术
的意义可能值得商榷遥

总之袁肾盂肉瘤样癌确诊依赖病理学及免疫组
织化学检查袁恶性程度高袁预后差袁最佳治疗方式不
明确袁需进一步积累临床经验及开展科学研究遥

参 考 文 献：

[1] SHUCH B, BRATSLAVSKY G, LINEHAN WM, et al. Sarcoma-

A 肉瘤样癌 B 细胞角蛋白阳性 C 波形蛋白阳性

附图 免疫组织化学检查结果 渊 × 180冤

140窑 窑



第 6期 方登攀袁等院肾盂肉瘤样癌并术后复发 1例

toid renal cell carcinoma: acomprehensivereviewof thebiologyand

current treatment strategies[J]. Oncologist, 2012, 17(1): 46- 54.

[2] TIAN X Q, ZHAO J Y, WANG Y, et al. Sarcomatoid carcinoma

of the renal pelvis: A case report[J]. Oncol Lett, 2014, 8(3): 1208-

1210.

[3] CHEN SW, CHEN GM, XIA D, et al. Sarcomatoid carcinoma of

the renal pelvis: Experience of multiple cases over a ten- year

period[J]. Oncol Lett, 2013, 6(2): 513- 516.

[4] 王劭亮,徐友明,王书龙,等.肾盂肉瘤样癌一例报告[J].中华泌尿

外科杂志, 2014, 35(3): 208.

[5] 俞鸿凯,张愚,韩志友,等.肾盂肉瘤样癌一例 [J].中华外科杂志,

2005, 43(2): 136.

[6] CANACCI A M, MACLENNAN G T. Sarcomatoidurothelial carci-

nomaof therenal pelvis[J]. J Urol, 2006, 175(5): 1906.

[7] THIEL D D, IGEL T C, WU K J. Sarcomatoid carcinoma of tran-

sitional cell origin confined to renal pelvis[J]. Urology, 2006, 67(3):

622.

[8] CHANG A, BRIMO F, MONTGOMERY E A, et al. Use of PAX8

and GATA3 in diagnosing sarcomatoid renal cell carcinoma and

sarcomatoidurothelial carcinoma[J]. Human Pathology, 2013, 44(8):

1563- 1568.

[9] WANG J, WANG FW, LAGRANGE CA, et al. Clinical features

of sarcomatoid carcinoma (carcinosarcoma) of the urinary bladder:

analysis of 221 cases[J]. Sarcoma, 2010, DOI : 10.1155/2010/

454792.

[10] VASSILAKOPOULOU M, de LA MOTTE ROUGE T, COLIN P,

et al. Outcomes after adjuvant chemotherapy in the treatment of

high- risk urothelial carcinoma of the upper urinary tract (U-

UT- UC): results from a large multicenter collaborative study[J].

Cancer, 2011, 117(24): 5500- 5508.

[11] FERNANDEZ- PELLO S, VENTA V, GONZALEZ I, et al. Py-

onephrosis as a sign of sarcomatoid carcinoma of the renal

pelvis[J]. World J Clin Cases, 2014, 2(6): 215- 218.

[12] WANG X, MACLENNAN G T, ZHANG S, et al. Sarcomatoid

carcinoma of the upper urinary tract: clinical outcome and

molecular characterization[J]. Hum Pathol, 2009, 40(2): 211- 217.

渊 李科 编辑冤

141窑 窑


