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  [摘要] 目的:分析穿刺部位和穿刺针数不同对肾肿瘤穿刺病理诊断的影响。方法:2012年7月~2013年

10月使用活检穿刺枪对52例术后切除的肾脏标本行穿刺术,中心区1针,周边区2针。穿刺标本制成病理切片,
送病理医师观察并做出诊断。结果:收集标本52例,男30例(57.7%),女22例(42.3%),平均年龄54.9(36~
79)岁,肿瘤最大径平均值4.8(2~15)cm。单取肿瘤中心区1针的穿刺成功率为90.4%,取肿瘤中心区与肿瘤周

边区2针的穿刺成功率为98.1%,取材中心区与周边区共3针的穿刺成功率为100%。三种取材方式的成功率

比较,1针比2针(P=0.035),2针比3针(P=0.201),1针比3针(P=0.007),α=0.0125,穿刺1针与3针存在

差异。分别对比在肿瘤中心区与周边区穿刺所获取合格标本的成功率的差异(P=0.22)、肿瘤良恶性诊断的差

异(P=1)和肾癌分型诊断的差异(P=0.25)均无统计学意义。结论:肾肿瘤穿刺针数越多,取材的成功率越高,
取材3针的成功率可达到100%。在肾肿瘤的不同位置(中心区或周边区)穿刺取材对病理诊断结果的诊断准确

性没有影响。
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Abstract Objective:Toevaluatewhetherrenalmassbiopsy(RMB)positionornumberofcoreaffectdiag-
nosticaccuracyinanexvivostudy.Method:Threecores(onecentralandtwoperipheral)wereobtainedforhisto-
logicprocessingfromeachof52renalmassesafternephrectomyfromJuly2012toOctober2013.Individualbiopsy
coreswereevaluatedindependentlyfortumorsubtypeandgradebyasingle,blindedGUpathologist.Result:Re-
nalmasseswerecollectedfrom52patients(30malesand22females)andthemeantumorsizewas4.8(range,2-
15)cm.Qualifiedtissuesofcentralcorewere90.4%ofsamples,andincreasedto98.1%byaddingperipherala
core,andto100% withthreecores.Thereisnodiffencebetweenonecoreandtwocorestoobtainqualifiedtis-
sues(P=0.035).Therewasalsonodiffencebetweentwocoresandthreecores(P=0.201).However,there
wasdiffencebetweenonecoreandthreecores(P=0.007).Therewasnodifferencebetweencoresfromthecenter
siteortheperipheralsiteinobtainningeligiblespecimens(P=0.22)anddiagnosticaccuracyofbenignormalig-
nant(P=1)andaccuracyofcancersubtyping(P=0.25).Conclusion:Themorecroeswereobtainedfrompunc-
ture,themoreeligiblespecimenswereobtained.Thereisnodifferencebetweencoresfromthecentersiteandthe
peripheralsite.
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  近些年来,肾脏肿瘤发病率在全球均呈逐年上

升趋势,每年全球大约有270000患者被新诊断肾

癌,并且有116000人死于该病〔1〕。过去普遍不推

荐肾肿瘤穿刺活检,认为穿刺组织量少、穿刺位置

难于定位、易引起出血、针道转移等并发症等。但

是随着医学技术的进步,现在影像学设备(如彩超、

CT、MRI)日益精准,使得穿刺定位越来越精确,自
动或半自动穿刺活检枪的出现,使得穿刺变得简单

而且安全,穿刺并发症很少发生。在病理学诊断方

面,免疫组化技术的普及,克服了穿刺标本组织量
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少的缺点,大大提高病理诊断准确性。这些方面的

发展,使临床医生又把目光转向了肾肿瘤穿刺活检

这项诊断方法。作者采用对手术切除标本穿刺的

方法对肾肿瘤穿刺针数及穿刺位置对穿刺病理诊

断结果的影响进行进一步对比研究。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2012年7月~2013年10月福建省立医

院泌尿外科行肾肿瘤切除术(包括开放及腹腔镜下

肾切除术、肾部分切除术)切除标本52例,男30
例,女22例;年龄39~78岁,平均54.9岁;肿瘤最

大径2~15cm,平均4.8cm。
1.2 方法

取术后切除新鲜肾肿瘤标本,使用德国Bard
公司产16G自动活检穿刺枪分别对肾肿瘤的中心

区(肿瘤直径中心周围0.5~1.0cm内)及外周区

(距肿瘤边缘0.5~1.0cm)进行穿刺。中心区穿

刺1针(标记T1),外周区穿刺2针(标记T2、T3)
(图1),所获取组织进行固定、包埋、制作蜡块(图
2),然后染色并制成病理切片。请专业病理科医师

按照2004年 WHO推行的世界卫生组织肿瘤分类

及诊断标准系列(泌尿系统及男性生殖器官肿瘤病

理学和遗传学分册)为标准对所收集52例标本进

行观察〔2〕。
1.3 统计学方法

统计软件采用SPSS19.0。肾肿瘤穿刺不同部

位(中心区与周边区)获取病理诊断结果的对比采

用卡方检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

图1三个穿刺点位置及切除肾肿瘤标本;图2穿刺标本制

成蜡块

2 结果

2.1 刺针数对穿刺成功率的影响

任意一针获取合格标本即表示穿刺成功,合格

标本指穿刺标本可以制作病理切片,并且能够于病

理学镜下诊断及免疫组化诊断的标本。肿瘤中心

区(T1)获取标本52例,合格47例,不合格5例;肿

瘤周边区(T2)获取标本52例,合格47例,不合格

5例;肿瘤周边区(T3)获取标本52例,合格49例,
不合格3例。取肿瘤中心区(T1)1针的穿刺成功

率为90.4%;取肿瘤中心区与肿瘤周边区(T1+
T2或T1+T3)2针的穿刺成功率为98.1%;取材

(T1+T2+T3)3针的穿刺成功率为100%。三种

取材方式的成功率比较行χ2检验, χ2=8.557,P=
0.014,提示至少两组间存在差异。1针比2针(P=
0.035),2针比3针(P=0.201),1针比3针(P=
0.007),α=0.0125,所以穿刺1针与3针存在差异。
2.2 在肾脏肿瘤的不同位置(中心区与周边区)穿
刺对肾肿瘤穿刺病理诊断结果的影响

2.2.1 肿瘤穿刺部位中心区(T1)与周边区(T2、
T3)获取合格标本对比 在肿瘤中心区穿刺合格

标本(T1)47例(90.4%),不合格标本5例。在肿

瘤周边区取材T2、T3,T2与T3分别在以T1为圆

心圆 形 直 径 的 两 侧。T2+T3合 格 标 本96例

(92.3%),不合格标本8例。对两组行  χ2检验

(χ2=0.01,P=0.22),结果显示在肿瘤的中心区

取材与在肿瘤的周边区取材取到合格标本的差异

无统计学意义(P>0.05)。
2.2.2 穿刺肾肿瘤的中心区(T1)与周边区(T2、
T3)对肾肿瘤良恶性诊断准确率的影响 中心区

穿刺组织(T1)合格47例,7例被诊断良性肿瘤,40
例被诊断为恶性肿瘤,与术后病理结果对比均正

确。边缘区穿刺组织(T2、T3)合格96例,14例被

诊断良性肿瘤,82例被诊断为恶性肿瘤,与术后病

理结果对比均正确。对中心区与周边区关于肾肿

瘤良恶性诊断准确性进行比较,行χ2检验,P=1,
差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2.3 穿刺肾癌肿物的中心区(T1)与周边区

(T2、T3)对于肾癌分型的诊断准确性的影响 中心

区穿刺标本(T1)40例被诊断为肾细胞癌,其中肾

细胞癌分型正确36例(90.0%),错误4例;周边区

穿刺标本(T2、T3)82例被诊断为肾细胞癌,其中

肾细胞癌分型正确74例(90.2%),错误8例。对

中心区与周边区关于肾细胞癌分型诊断准确度进

行比较,行χ2检验(χ2=0.08,P=0.25),差异无统

计学意义(P>0.05)。
3 讨论

肾脏恶性肿瘤约占全身恶性肿瘤的2%~
3%,西方发达国家稍偏高一些。在影像学尚未普

及前,肾脏肿瘤通常由于血尿、腰痛、腹部肿块这三

大临床表现被发现,这些临床表现的出现常预示病

情已进展至晚期,错过了最佳治疗时机。近些年,
影像学技术迅猛发展,使无症状性肾肿瘤的发现率

大大增加,已占就诊患者的主要部分。这些新发的

病例大部分病程尚处在早期,肾肿瘤的直径比较

小,不典型者(如乏脂肪性错构瘤、肾嗜酸细胞瘤、
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血供不丰富的肾癌、直径<3cm肾肿瘤)缺乏有明

显的特征性影像学改变,给影像学诊断带来了挑

战。一般这类患者外科医生常采取手术切除治疗,
但目前新进研究发现此类患者良性并不少见,手术

治疗可能是过度医疗。Lee等〔3〕对2001~2008年

的290例肾肿瘤患者回顾性的统计后发现良性肿

瘤占17.9%,290例患者均为手术患者,均接受肾

脏切除术或保留肾单位肾部分切除术。哥伦比亚

医学中心报道2004~2008年期间pT1期肾肿瘤良

性占21.2%〔4〕。
在国外关于肾肿瘤穿刺活检的研究相对较多,

大部分研究结果基本都认为肾肿瘤穿刺活检对于

良恶性鉴别与组织学亚型分型的诊断准确率可达

较高水平〔5~7〕,国内的相关研究还比较少,近些年

由于医学设备的升级、国际医学交流逐渐增多以及

免疫组化在病理学诊断方面的普遍应用,使得这项

技术开始受到越来越多临床医生的重视。现在针

对RCC的治疗方法很多,除了传统的肾癌根治术,
开放和腹腔镜下的保留肾单位肾部分切除术在小

肾癌的治疗中应用的越来越多,另外一些新的治疗

方案如冷冻、射频、微波消融技术也逐渐被应用到

一些不适合手术治疗的患者,还有一些学者根据小

肾癌自然病程的研究,提出以积极观察、定期随访

作为选择性的治疗方案〔8~11〕。所以术前行 RMB
检查获得肿瘤良恶性诊断及组织学亚型和分级,并
结合患者的年龄、全身状况及个人意愿,有助于选

择不同的治疗方案,达到个体化的治疗目的。另外

对于选择靶向治疗的肾脏恶性肿瘤晚期患者,若能

通过非手术方法知道肿瘤的分型分级对靶向治疗

药物的选择和患者的预后判断是十分有意义的。
目前研究认为RMB对肾脏肿瘤良恶性及组织分

型诊断率较高,比较令人满意,可以弥补影像学检

查上的一些不足。
过去认为肾肿瘤穿刺获得的病变组织较少,不

足以用于病理诊断或诊断成功率不高。现在先进

的穿刺设备(如穿刺枪)的出现和不断改进,使获取

有效标本的成功率大幅度提高。本组研究取样

156处(每例标本取样3处,共52例标本),使用

Bard公司生产的自动弹射式活检枪(16g),共获得

有效标本143处,每针取样成功率可达到91.7%。
52例(100%)实验标本均满足镜下诊断要求,与国

外研究基本一致。Wang等〔5〕对110例肾肿瘤患

者在超声或CT引导下进行穿刺活检,每例穿刺2
针以上,100例(90.9%)可获得诊断,10例(9.1%)
不足以诊断。Beland等〔12〕对58例肾肿瘤患者进

行穿刺活检,穿刺工具为意大利生产的16~20g
TEMNO自动穿刺活检枪,能够获得诊断的标本为

55例(95%)。
肾肿瘤穿刺取材一般穿2~3处,穿刺针数越

多引起穿刺并发症的概率就越大,穿刺针数越少,
取得有效标本的成功率就会下降,本组实验穿刺中

心区1(T1)处获得有效标本的成功率为90.4%,
穿刺2处(T1+T2或T1+T3)获取有效标本的成

功率为98.1%。穿刺3处(T1+T2+T3)获取有

效标本的成功率为100%。对比三种取材方式的

成功率, 1针比2针(P=0.035),2针比3针(P=
0.201),1针比3针(P=0.007),α=0.0125,发现

穿刺1针与3针存在差异。2针与1针差异不明

显,可能由于标本量不足所致,所以肾肿瘤穿刺活

检尽量选择3针法,尽量避免1针法。国外相关研

究认为2针法的成功率稍差于3针法,尤其对于一

些直径>4cm的肾肿瘤〔13〕。本组实验每例标本均

穿刺3处,中心区1处(T1),周边区2处(T2、T3),
对比中心区与周边区获取有效标本的成功率的差

异(P=0.22)、诊断肿瘤良恶性的差异(P=1)、诊
断肾癌分型的差异(P=0.25)均无统计学意义,说
明在肿瘤的中心区或周边区穿刺取材对病理诊断

结果的诊断准确性是没有影响的。这与国外相关

研究结果一致,Hobbs等〔13〕对肾肿瘤穿刺部位和

穿刺针数进行了深入研究,他们对48例肾肿瘤切

除术后标本进行穿刺并制作病理切片观察,对比发

现在肿瘤的中心区与周边区穿刺获得的组织对肿

瘤性质的判断差异无统计学意义(P=0.47),单独

穿刺1针对肿瘤良恶性的诊断准确率为59%,2针

结合起来的诊断率为77%~80%,3针结合诊断的

准确率可提高至85%,作者推荐肾穿刺选择3针

法,这与本组实验操作方法相同。
综上所述,我们认为肾肿瘤穿刺最好3针,这

样获得能够用于病理诊断的有效标本的成功率可

达较高水平。无论在肾肿瘤的中心区还是周边区

穿刺对所穿刺标本的病理结果的诊断没有影响。
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6年复发而行第3次手术切除的患者,术后病理均

为平滑肌瘤,未见向恶性肿瘤转化。本组1例患者

2次术后复发,为可查阅的仅有的几例报道之一,
实属罕见。首次复发为术后2周,时间如此之短,
从严格意义上讲应该不属于复发,考虑首次手术时

肿物切除不完整、残留所致。二次术后复发为术后

5年,原因考虑二次手术时间与首次手术相隔仅仅

1个月,组织增生粘连严重,界限不清,分离困难,
切除不完全引起。因此对于肿物与周围组织粘连

严重者,术中在保护尿道括约肌的前提下,应尽量

多的切除周围组织。完整切除是避免该病复发的

有效措施。该患者术后病理仍为尿道平滑肌瘤,虽
未见癌变,但细胞生长活跃,需密切观察随访。

综上所述,尿道平滑肌瘤临床上无特异性症

状,需依赖于病理诊断确诊。手术完整切除是有效

的治疗方法。该病虽未见有癌变报道,但有复发可

能,对此类患者建议密切随访观察。
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