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　　患者,女,76岁,2018年6月因“间断左腰部疼

痛5年余,左锁骨上区包块1个月余”入院。入院前

1个月患者因左锁骨上区包块就诊于外院,行血常

规、胸片、胸部CT、腹部彩超等检查未见明显异常,
胃镜示少许胃黏膜慢性炎,癌胚抗原10.75ng/ml、
糖基 抗 原 6.93 U/ml、非 小 细 胞 肺 癌 相 关 抗 原

6.38μg/L、鳞状细胞癌抗原20.60ng/ml均轻度

升高。该院考虑左锁骨上包块为淋巴瘤、呼吸系统

及消化系统转移性肿瘤等疾病可能性小,为进一步

明确病因,行全身PET-CT提示:①左肾中下份占

位,倾向恶性病变;②全身多处肿大淋巴结(左颈

部、左锁骨上区、纵隔1L区、左肺门、腹膜后及双侧

髂血管区),考虑转移。患者遂就诊于我院,追问病

史,患者间断左腰部轻度胀痛5年余,无放射痛,无
发热、血尿、尿频、尿急、腹痛等不适。查体:心肺腹

无特殊,双肾区、双输尿管走行区及膀胱区无压痛

及包块,左锁骨上区可触及5个约“花生米”大小包

块,质韧、无压痛、活动度可、界限清楚,局部皮肤无

红肿、瘢痕、瘘管等。行尿常规:白细胞45个/μl,
红细胞181个/μl,尿脱落细胞学未见肿瘤细胞,泌
尿系彩超示:左肾实质内低回声肿块并左肾轻度积

水。泌尿系增强CT示(图1A~C):左肾下极见团

块状等密度影,左肾癌可能(约2.1cm×2.7cm)。
因左肾占位CT表现不符合典型肾癌影像学表现,
为明确左锁骨上淋巴结肿大与左肾占位关系,全院

讨论后予行淋巴结活检,免疫组织化学示(图2A):
左锁骨上淋巴结内见癌转移,见脉管内瘤栓,考虑

泌尿系统来源(高级别尿路上皮细胞癌伴鳞状分

化)。免疫组织化学标记示(图2B):CK20(+)、
CK7(+)、P40(+)、P63(+)、CK5/6(+)、CK 广

(+)、CK34βE12(+)、CD10(部分细胞+)、CD56
(部分细胞+)、UroplakinⅢ(+)、CgA(-)、Vim-

entin(-)、RCC(-)、Syn(-)、Ki-67(约40%+)。
考虑诊断为左肾盂癌并全身多处淋巴结转移,予行

腹腔镜下左肾盂癌根治性切除术。剖视切除肾脏

于肾盂处见一约4cm×2cm×2cm 肿块(图1D),
病检结果示(图2C):(左)肾盂浸润性高级别尿路

上皮癌伴鳞状分化,浸润肾盂全层,侵犯肾实质,见
脉管内癌栓,未突破肾被膜,未见神经侵犯,肾门血

管断端、输尿管断端、肾周脂肪及送检(左输尿管及

部分膀胱壁)均未见癌。免疫组织化学标记示(图
2D):CK20(部 分 细 胞 +)、P40(+)、P63(+)、
CK5/6(+)、CK7(部分细胞+)、EMA(+)、Vim-
entin(-)、Villin(-)、RCC(-)、CD10(局灶+)、
Ki-67(约40%+)。术后嘱患者于肿瘤科行化疗治

疗。随访4个月,患者放弃化疗,诉左腰痛较前明

显缓解,无肉眼血尿,左锁骨上区无新增包块,原有

包块逐渐增大至“鹌鹑蛋”大小。
讨论　肾盂癌临床表现往往无特异性,最常见

的症状是肉眼或显微镜下血尿(70%~80%),其次

为患侧腰痛、腰部包块等,晚期可出现全身症状及

转移表现〔1〕。淋巴结转移是上尿路尿路上皮癌

(uppertracturothelialcarcinomas,UTUC)转移的

主要途径。肾盂和输尿管上段的淋巴液同肾包膜、
肾周组织的淋巴汇入肾脏的淋巴系统。随后注入

肾门附近的肾静脉和周围淋巴结。左肾盂癌,淋巴

回流主要进入左肾门和主动脉旁淋巴结,包括位于

肠系膜上动脉和膈之间的主动脉前方和后方淋巴

结。因此,肾盂癌的淋巴结转移主要位于肾周、主
动脉旁和腔静脉旁淋巴结,而很少出现于锁骨上淋

巴结。左锁骨上淋巴结引流左胸壁、左肺、腹腔器

官等广泛区域,其中左锁骨上淋巴结转移最易出现

于肺癌,以及胃癌、食道癌等消化系统肿瘤,而泌尿

系肿瘤相对较少见。
肾盂癌伴左锁骨上淋巴结转移者较为罕见,该

病例出现左锁骨上淋巴结转移可能与肿瘤病理类

型有一定关系。组织病理上,移行细胞癌为肾盂癌

的主要病理类型,而鳞状细胞癌较为少见〔2〕,此例

为肾盂浸润性高级别尿路上皮癌伴鳞状分化,尿路

上皮细胞癌中伴鳞状上皮分化者可达50%〔3〕,此
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A:增强扫描动脉期左肾下极偏腹侧见一约2.7×2.1cm 团块,呈不均匀强化,突出肾脏轮廓,侵犯肾盂可能;B:增强扫描排

泄期见左肾下极团块强化减低,可见左肾盂部分充盈缺损;C:增强扫描冠状位示左肾下极占位,与肾盂关系密切;D:左肾切

除术后见左肾下极肿块(约4cm×2cm×2cm),侵及肾实质及肾盂。
图1　泌尿系增强CT及手术切除左肾大体标本

A:左锁骨上淋巴结 HE染色结果,可见淋巴结中癌转移,尚不能判断确切类型;B:左锁骨上淋巴结CK20免疫组织化学标记

结果,诊断为高级别尿路上皮细胞癌伴鳞状分化;C:左肾盂占位 HE染色结果,考虑高级别尿路上皮细胞癌可能性大;D:左
肾盂占位CK20免疫组织化学标记结果,均诊断为高级别尿路上皮细胞癌伴鳞状分化。

图2　左锁骨上淋巴结及左肾盂占位病理结果

类肿瘤恶性程度高,侵袭力强,发现时病理分期常

较晚,故出现淋巴结转移机会可能较大〔4,5〕。尿路

上皮细胞癌伴鳞状上皮分化预后较单纯尿路上皮

癌差,复发率较高,且化疗反应较差〔6〕,但根治术后

的预后与相同分期的单纯尿路上皮癌相比未见明

显差异〔4,5〕。
治疗上,肾盂癌主要以手术为主,UTUC合并

膀胱癌占17%,且术后易出现膀胱和对侧输尿管

肿瘤复发〔7〕。肾盂癌伴淋巴结转移者,肾脏输尿管

根治性切除术(radicalnephroureterectomy,RNU)
和化疗联合应用优于单纯化疗〔8〕,对于症状明显患

者,无论是否可提高患者总体生存率,RNU 对于改

善症状和提高生存质量均是可供选择的治疗方案。
因此,对于该病例,我们选择肾盂癌的标准术式,
RNU及膀胱输尿管口袖套状切除术。有研究认

为,就肿瘤特异性生存率、总体生存率、肿瘤无复发

生存率、无转移生存率等肿瘤学效果而言,高分期

肾盂 癌 行 淋 巴 结 清 扫 (lymphnodedissection,
LND)可获益〔8〕,且术后72h内行膀胱灌注化疗可

减少膀胱癌复发概率〔9〕,但由于缺乏足够的研究证

据,RNU同时行LND的治疗作用仍有争议。肾盂

癌的治疗应个体化,本例患者因年龄较大,难以耐受

严重应激,考虑转移灶难以彻底清除,故未行LND。
对于 pT3/T4 期 和 (或)pN+ 期 的 UTUC 患 者,

RNU术后行辅助化疗总体生存率高于单纯手术治

疗〔10〕,目前相关研究倾向认为以顺铂为基础的辅

助化疗方案更有利于延长患者的总体生存率〔11〕。
故嘱患者出院后于肿瘤科继续行化疗治疗。

综上所述,肾盂癌临床表现常无特异性,此例

患者无典型肉眼血尿症状,以左锁骨上区包块及左

侧腰痛为主要表现。对于不明原因左锁骨上区包

块,相关检查排除淋巴瘤、呼吸系统及消化系统转

移性肿瘤时,应考虑转移性尿路上皮癌等相对少见

疾病来源,其中PET-CT对此类非典型肾盂癌有较

高诊断价值。同时,泌尿系彩超及 CT也是肾盂癌

的重要筛查和诊断手段,治疗上主要以手术治疗为

主。检索中外文数据库,肾盂癌伴左锁骨上淋巴结

转移者较为罕见,本例报道对避免该类疾病漏诊、
误诊具有重要临床意义。
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