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　　[摘要]　目的:探讨 T1a 期肾肿瘤大小与预后不良病理特征的关系。方法:回顾性分析2009年1月~2016
年12月上海交通大学医学院附属仁济医院泌尿科(东院)收治的1703例肿瘤直径<4cm 的 T1a 期肾肿瘤且病

理确诊为肾细胞癌患者,排除良性病变。分析不同肿瘤大小与一些不良病理特征之间的关系,包括组织类型Fu-
hrman高级别、伴淋巴管浸润、伴坏死、伴肉瘤样变、Ⅱ型乳头状癌及高分期(≥pT3)等。结果:1703例肾细胞癌

患者中男1201例(70.5%),女502例(29.5%),中位年龄56(20~89)岁,平均肿瘤最大直径(2.7±0.9)cm。各

种不良病理特征共发生197例(11.6%),<1cm1例,1~2cm11例,>2~3cm78例,>3~4cm107例,进一步

发现肿瘤的大小与组织类型Fuhrman高级别(P<0.001)、伴组织坏死(P<0.001)、Ⅱ型乳头状癌(P=0.049)及

T分期≥pT3 期(P=0.018)等明显相关。肿瘤大小与各项危险因素的相关性分析得出 Fuhrman级别(r=
0.287,P<0.001)、是否伴有组织坏死(r=0.130,P<0.001)、病理分级是否>T3 期(r=0.090,P<0.001)、是否

伴有肉瘤样变(r=0.052,P=0.032)和Ⅱ型乳头状癌百分比(r=0.051,P=0.035)均有统计学意义。结论:T1a

期肾癌的肿瘤大小亦与一些预示不良的病理特征有显著相关性,直径≤2cm 肿瘤的各种不良病理特征发生率较

少,直径>2cm 肿瘤直径越大,不良病理特征的发生率亦显著增加,危险程度明显提高。
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Abstract　Objective:ToevaluatetherelationshipbetweenthetumorsizeoftheT1arenaltumorandtheinci-
denceofadversepathologicfeatures.Method:Weretrospectivelyanalyzed1703renalcellcarcinomapatientswith
tumorsizelessthan4cminRenjihospitalfromJanuary2009toDecember2016,andexcludedthebenignlesion.
Therelationshipbetweentumorsizeandtheundesirablepathologicalcharacteristics,includingthehighFuhrman
degree,lymphovascularinvasion,histologictumornecrosis,sarcomatoidfeatures,papillarytypeⅡhistologyand
advancedstage(≥pT3)wasanalyzed.Result:Therewere1703casesofrenalcellcarcinomaincluding1201
(70.5%)malesand502(29.5%)females.Theirmedianagewas56yearsold(range,20-89),andtheaverage
tumordiameterwas(2.7±0.9)cm.Thenumberofallkindsofbadpathologicfeaturewas197(11.6%),1in<
1cmgroup,11in1-2cmgroup,78in>2-3cmgroup,and107in>3-4cmgroup.Furtherstudiesshowedthat
tumorsizewassignificantlyrelatedwiththehighFuhrmandegree(P<0.001),histologictumornecrosis(P<
0.001),papillarywithtypeⅡ histology(P=0.049)andadvancedstage(P=0.018).Spearmananalysisalso
showedthatthetumorsizewassignificantlyassociatedwiththeincidenceofadversepathologicfeatures,suchas
Fuhrmandegree(r=0.287,P<0.001),histologictumornecrosis(r=0.130,P<0.001),advancedstage(r=
0.090,P<0.001),sarcomatoidfeatures(r=0.052,P=0.032),papillarytypeⅡ histology(r=0.051,P=
0.035).Conclusion:T1arenaltumorsizewassignificantlyassociatedwithsomeaggressivepathologicalcharacter-
istics.Whenthetumorissmallerthan2cm,theincidenceofadversepathologicfeaturesislimited.Conversely,

theincidenceincreaseswhenthetumorislargerthan2cm,whichpredictsarelativeaggressiveresults.
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　　目前由于影像学技术的进步及在健康体检中

的广泛应用,越来越多 T1a 期肾肿瘤被发现〔1,2〕。
EUA指南推荐对于 T1a 期的肿瘤在技术条件允许

的情况下尽可能行保肾手术,包括肾脏部分切除

术、肾脏肿瘤的射频消融或冷冻消融、甚至是积极

监测等多种治疗方式〔3〕。肾部分切除术在保障肿

瘤学疗效的同时还更好程度地保护了患者术后远

期的肾功能〔4,5〕。尽管 T1a 期肿瘤采用肾部分切除

术基本可以达到治愈的临床效果,但仍有一些预后

不良病理特征可能影响患者预后情况,包括组织类

型Fuhrman高级别、伴淋巴管浸润、伴坏死、伴肉

瘤样变、Ⅱ型乳头状癌及高分期(≥pT3 期)等。目

前国内尚无大样本的关于早期 T1a 期肾肿瘤与不

良病理特征的相关研究,为此我们通过研究上海仁

济医院泌尿科(东院)2009年1月~2016年12月

收治的1703例临床诊断为T1a 期的肾细胞癌患者

进行回顾性分析,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

根据上海仁济医院泌尿科(东院)肾癌数据库

筛选了2009年1月~2016年12月收治的行肾部

分切除术或者肾癌根治术的1703例 T1a 期(<
4cm)病理确诊为肾细胞癌的患者,排除肾错构瘤、
嗜酸性细胞瘤等良性肿瘤及尿路上皮癌、复杂性囊

肿的患者,收集患者的一般资料情况,术后病理报

告的肿瘤大小及详细术后病理特征进行回顾性分

析。其 中 男 1 201 例 (70.5%),女 502 例

(29.5%),中位年龄56(20~89)岁,平均肿瘤最大

直径是(2.7±0.9)cm。
1.2　方法

按照术后病理报告中肿瘤的最大直径,将患者

根据肿瘤大小分成<1cm、1~2cm、>2~3cm 和

>3~4cm 四组,统计各组的病例数与各项病理特

征,另外将术后有明确 Fuhrman分级结果的患者

(1640例)分为低级别肿瘤(FuhrmanⅠ~Ⅱ级)和
高级别肿瘤(Ⅲ~Ⅳ)。比较不同肿瘤直径下肿瘤

不良预后因素及各项不良病理特征与肿瘤大小的

相关关系。
1.3　统计学方法

采用SPSS19.0统计软件进行分析,不同分组

之间的差异比较采用χ2 或者Fisher检验和 ANO-
VA检验,不同危险因素与肿瘤大小分层之间的相

关关系用Spearman相关分析,以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

本研究中1703例患者均为病理确认为肾细

胞癌的患者,其中病理分类:透明细胞癌1540例

(90.4%);嫌色细胞癌74例(4.3%);乳头状癌(Ⅰ

型和Ⅱ型)72例(4.2%);管状及梭状细胞癌9例

(0.5%);其他特殊病理类型8例(0.4%),包括4
例Xp11.2易位/TFE3基因融合型肾细胞癌,2例

梭形细胞癌,1例集合管癌,1例肉瘤样癌。各种类

型肾癌典型病理片见图1。FuhrmanⅠ~Ⅱ级低级

别肿瘤1543例(94.3%),Ⅲ~Ⅳ高级别肿瘤97
例(5.7%),Fuhrman级别及各类不良病理特征见

图2。另外根据肿瘤大小我们将患者分为四组,其
中<1cm73例,1~2cm446例,>2~3cm656
例,>3~4cm528例。图3示四组患者不良预后

因素人数百分占比,<1cm 组仅占1.4%,1~2cm
组占2.5%,>2~3cm 占11.9%,而>3~4cm 组

占20.3%,各组人数统计比较差异有统计学意义

(P<0.001)。如表1所示,比较肿瘤大小分组之

间不良病理特征的发生率,结果显示各组间的Fu-
hrman高级别例数、病理示组织坏死例数及不良病

理特征患者总例数有显著差异(均P<0.001)。另

外Ⅱ型乳头状癌例数(P=0.049)与病理分级>T3

期例数(P=0.018)差异亦有统计学意义。由于淋

巴管浸润和肉瘤样变患者人数较少,计算结果差异

无统计学意义,但是直径>2cm 的患者发生淋巴

管浸润共有5例(占0.4%),肉瘤样变总共有6例

(占0.5%)。然而肿瘤直径≤2cm 的患者人群中

均未出现以上2种危险因素。如图3所示肿瘤直

径≤2cm 时各类危险因素发生率均较少,>2cm
时明显增加。

各种不良病理特征与肿瘤大小的相关性分析

显示,Fuhrman高级别(r=0.287,P<0.001)、组
织坏死(r=0.130,P<0.001)、病理分级>T3 期

(r=0.090,P<0.001)、不良病例特征总数(r=
0.182,P<0.001)均与肿瘤大小有显著相关性,另
外肉瘤样变(r=0.052,P=0.032)、Ⅱ型乳头状癌

(r=0.051,P=0.035)均显示有统计学意义。淋

巴管浸润(r=0.047,P=0.053)虽然差异无统计

学意义,相关系数较低,但是可以看出肿瘤直径越

大,发生淋巴管浸润的概率越大。

3　讨论

随着横断面影像检查的广泛应用,偶然发现的

T1a 期肾脏肿瘤患者数量明显增加。对于 T1a 期肿

瘤,目前的治疗方式主要包括肾部分切除术、肾癌

根治性切除术、消融手术(射频消融、冷冻消融术)
及主动监测〔6〕。同时随着对 T1a 期肿瘤惰性病程

的认识愈加深入,主动监测的适应范围有扩大的倾

向。然而,T1a 期肿瘤中确实存在部分肿瘤恶性程

度高,早期即可发生转移,肾部份切除术后容易局

部复发的情况。另外一些病理的不良预后因素仍

提示早期肾癌患者存在一个潜在侵袭性的变化。
包 括肿瘤病理类型、假包膜的完整性、肿瘤直径、
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A:透明细胞癌;B:嫌色细胞癌;C:乳头状癌;D:管状及梭形细胞癌;E:囊性肾癌;F:XP11.2易位/TFE3型肾癌。
图1　各类肾细胞癌典型病理切片

A:FuhrmanⅠ;B:FuhrmanⅡ;C:FuhrmanⅢ;D:FuhrmanⅣ;E:组织坏死;F:Ⅱ型乳头状癌;G:肉瘤样变;H:pT3。
图2　Fuhrman级别及各类不良病理特征典型切片

表1　肿瘤大小分组之间不良病理特征 例(%)

分类 例数 <1cm 1~2cm >2~3cm >3~4cm P 值

总数 1703(100.0) 73(4.3) 446(26.2) 656(38.5) 528(31.0) -
Fuhrman高级别 97(5.7) 1(1.4) 6(1.3) 41(6.3) 48(9.0) <0.001
淋巴管浸润 5(0.3) 0 0 2(0.3) 3(0.6) 0.409
组织坏死 45(2.6) 0 0 17(2.6) 29(5.5) <0.001
肉瘤样变 6(0.35) 0 0 2(0.3) 4(0.8) 0.227
Ⅱ型乳头状癌 28(1.6) 0 5(1.1) 10(1.5) 13(2.5) 0.049
分级>pT3 16(0.9) 0 0 6(0.9) 10(1.9) 0.018
不良病理特征总数 197(11.6) 1(1.4) 11(2.5) 78(11.9) 107(20.1) <0.001

图3　肿瘤直径与不良预后因素

Fuhrman高级别、肾癌多灶性〔7,8〕。目前国内尚无关

于T1a 期肿瘤大小与不良病理特征的相关性研究。
本中心数据显示,T1a 期肿瘤病理类型中透明

细胞癌占90.4%,与国外报道80%~90%相当,嫌
色细胞癌发生率占4.3%,略高于乳头状癌,分布

与国内文献报道一致〔9〕;本组中乳头状癌的比例占

4.2%,低于国外乳头状癌数据(占6%~15%)。
国外研究证实Ⅱ型乳头状癌的预后差,早期容易发

生转移。我们的数据提示Ⅱ型乳头状癌有28例,
占总数1.6%。韩国一中心数据报道843例 T1a 期
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肾肿 瘤 患 者 中,Ⅱ 型 乳 头 状 癌 有 33 例,占

3.9%〔10〕。从本中心及韩国的数据可以看出,Ⅱ型

乳头状癌在 T1a 期肾肿瘤中占一定比例,国内也有

研究报道了关于乳头状癌的预后研究,证实Ⅱ型乳

头状癌这个病理特征是影响此类患者预后的一个

重要因素〔11〕,因此对于 T1a 期肾肿瘤术后病理证实

是Ⅱ型乳头状癌患者要主动监测及早期干预。
国外研究表明,在早期肾癌患者中,性别、体重

指数、肿瘤大小是预测患者术后治疗效果的因

素〔12〕,但是与相关病理特征的相关性研究未作详

细报道。通过对肿瘤的大小进一步分层后发现:
T1a 期肾肿瘤中,肿瘤大小与不良病理特征密切相

关。我们的数据显示,在 T1a 期肾肿瘤中,随着肿

瘤直径的增大,总的不良病理特征发生率明显增

加;<1cm 组占1.4%,1~2cm 组占2.5%,>2~
3cm 组占11.9%,而>3~4cm 组占20.3%。早

期肿瘤也存在一定比例的淋巴管浸润(0.3%)、伴
组织坏死(2.6%)、肉瘤样变(0.4%)等不良预后情

况。另外应用统计学分析对各项病理特征与肿瘤

大小的相关性进行的研究中我们可以发现在 T1a

期肿瘤中,Fuhrman肿瘤分级、是否伴有组织坏

死、是否发生肉瘤样变、病理是Ⅱ型乳头状癌的发

生比例以及病理分期是否达到 T3 期都与肿瘤大小

存在明显的相关性,肿瘤越大,各项病理不良因素

比例也随之增加。从我中心的数据可以看出,肿瘤

大小在3~4cm 的肾肿瘤患者,不良病理特征数量

达20.1%,而<3cm 肾肿瘤患者不良病理特征发

生率明显较低,而且肿瘤越小发生率越低。因此,
我们认为,对于<3cm的肿瘤,采用肾部分切除术后

常规随访即可,术后发生不良进展的可能性较小。
但对于>3cm的肿瘤建议采取术后主动监测。

综上所述,本研究首次在 T1a 期肾肿瘤患者中

研究肿瘤大小与不良病理特征之间的相关性,发现

肿瘤大小在不良病理特征密切相关,且初步获得不

同大小的 T1a 期肾肿瘤发生不良病理事件的概率。
本研究对于 T1a 期肾肿瘤不良病理特征情况作了

总结,对于术前与患者沟通交代相应的预后风险、
为早期肾癌的治疗选择提供了相关数据的支持。

但因本研究为单中心数据,准确性还需多中心进一

步认证。
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