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　　 患者,女,27 岁,间断无痛性全程肉眼血尿

7d,以左肾占位性病变为初诊断于2017年8月15
日收治入院,入院7d前无诱因出现无痛性间断全

程肉眼血尿。就诊于当地医院,行泌尿系彩超检

查,提示左肾低回声包块。无发热,无尿频、尿急、
尿痛,无外伤史。查体:双肾区、双输尿管走行区及

膀胱区无压痛及包块。实验室检查:尿常规红细胞

11.78/μl,白细胞0.72/μl。泌尿系增强 CT 提示

(图1~3):左侧肾实质内见软组织密度影,向肾窦

内突出,大小约3.3cm×3.1cm×3.4cm,增强扫

描明显强化,稍不均匀,排泄期可见集尿系形态欠

规整,下组肾盏内见充盈缺损,上、下组肾盏略宽。
腹膜后见肿大淋巴结。左肾轻度积水。肾动态现

象提示:双肾 GFR值正常,功能基本正常。膀胱镜

示:进镜顺利,膀胱内景混,双侧输尿管管口可及,
喷尿蠕动正常,未见喷血,膀胱内未见明确瘘口,膀
胱内未见结石及占位性病变。初步诊断为左肾盂

占位。经全科讨论后行腹腔镜左侧肾、输尿管及部

分膀胱切除术。术中完整游离肾脏并切除,将左肾

剖开见肾盏内菜花样占位,送术中冷冻,回报恶性

(考虑乳头状腺癌),进一步切除输尿管及部分膀

胱。术后病理报告,大体示(图4):左肾组织10cm
×6cm×5cm,已剖开,肾盂内见肿物直径4cm,
黄白,质软,菜花样,局部肾皮质变薄,似受侵。镜

下示(图5):癌细胞排列呈乳头状,局灶浸润肾实

质。免疫组织化学示:CK(+);CK7;CK20(-);
P63(-);EMA(+);Gata-3(-);CD56(+);Syn
(-);CgA(-);RCC(-);CD10(-);Ki-67(20%+)。

图1~3　泌尿系增强CT图像;图4　大体标本;图5　组织病理图
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病理诊断:(左)肾盂乳头状腺癌,输尿管断端、部分

输尿管及部分膀胱未见癌。患者术后一般情况良

好,切口痊愈出院,随访3个月未见进展。
讨论　肾盂癌在临床上发病率较低,约占肾肿

瘤总数的10%,大多为移行细胞癌,少数为鳞癌和

腺癌。肾盂腺癌占肾盂癌的比例低于1%〔1〕,病理

组织学 上 根 据 形 态 特 征 腺 癌 可 分 为 绒 毛 管 状

(71.5%)、黏液性(21.5%)和乳头状(7%)3种亚

型〔2〕,所以肾盂乳头状腺癌在临床上极为罕见。经

检索中国知网、万方、PubMed等数据库,至今国内

外共发表11篇相关报道,其中中文文献2篇,共11
例患者,其中男7例,女4例,年龄11.5~75岁。

多数肾盂腺癌合并肾结石或其他泌尿系结石

病史。因此,泌尿系结石可能是肾盂腺癌的发病危

险因素之一,但也有报道指出,结石的形成可能与

肿瘤细胞分泌的糖蛋白有关,这些糖蛋白可以与尿

液中的无机离子结合,其复合物可诱发结石的形

成〔3〕。还有研究认为,肾盂腺癌的发病可能与长期

炎症刺激(结石和反复感染等)相关,长期炎症刺激

会导致尿路上皮腺性化生,发生腺性或囊性肾盂

炎〔4〕。肾积水也被认为是其发病原因之一,但其具

体的发病机制目前尚未明确。Hvidt等〔5〕指出大

部分肾盂腺癌是单发的,但30%是多发的,其中输

尿管同时含有癌组织占26%,膀胱中占4%。这些

表明肾盂和输尿管的化生性肿瘤遵循相同的生物

行为模式。
患者多以无痛性肉眼血尿为首发症状,早期多

以泌尿系超声和CT初步诊断,但因缺乏特异性表

现,仍多以术后病理为确诊依据。术前鉴别诊断

时,主要应与肾实质乳头状腺癌和肾盂移行细胞癌

相鉴别。部分报道指出肾盂乳头状腺癌患者血液

中CEA、CA199、CA125高表达,经手术治疗后可

显著下降〔6〕,因此,CEA、CA199、CA125在血液中

的含量对肾盂乳头状腺癌的诊断有一定帮助。
由于肾盂癌具有多中心和易种植的特性,肾盂

癌常伴有泌尿系统多器官肿瘤发生,肾盂癌未全切

除输尿管者复发输尿管残端癌的概率为40%~
84%〔7〕,因此在治疗上,应以“肾输尿管及部分膀胱

切除术”为标准的手术方式,以预防输尿管残端癌

或膀胱癌的发生。术后应定期复查膀胱镜,以早期

发现膀胱内种植性的癌变。本例患者于我院行左

肾、输尿管及部分膀胱切除术,手术顺利,术后恢复

较佳。考虑肿瘤性质较恶,存在转移风险,故术后

辅助以化疗及靶向药物联合治疗,以改善预后。
大多数肾盂腺癌是高级别的,有广泛浸润,预

后很差。肾盂乳头状腺癌极易发生转移,其机制大

致分为以下4类:①淋巴途径扩散;②经黏膜直接

扩散;③多中心病灶;④种植转移。术中肿瘤破裂

播散及手术切除范围不够是其转移的主要原因,因
而术中避免肿瘤破裂外溢及手术方式的正确选择

尤为重要。本例患者术后随访3个月,患者状态

佳,且未见远处转移。由于随访时间过短,仅3个

月,需长期随访,以便对手术效果作进一步评估。
综上所述,肾盂乳头状腺癌十分罕见,国内外

仅有少量文献报道。肾盂乳头状腺癌的发病机制

可能与泌尿系结石、慢性肾盂肾炎和肾积水相关,
但仍需进一步研究。其术前初步诊断主要依靠泌

尿系增强CT的影像学表现,且需与肾实质乳头状

腺癌和肾盂移行细胞癌相鉴别。肾盂乳头状腺癌

确诊依靠术后病理,常可在镜下观察到乳头状的癌

细胞。治疗应以手术为主,即肾输尿管及部分膀胱

切除术,术后应警惕膀胱种植性癌变,可联合化疗

及相应靶向药物进行辅助治疗,预后较差。肾盂乳

头状腺癌目前仍需进一步研究,以明确其发病机制

及转移机制。相信随着分子生物学水平的发展,有
望发现肾盂乳头状腺癌的特异性治疗靶点,进而研

制出对应的靶向药物来有效的治疗该疾病。
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