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!摘(要" 目的!总结临床U!!CU!#期肾细胞癌的临床影像学特点"探究影响CU! 期肾细胞癌患者发生肾窦侵犯的

危险因素/ 方法!回顾性分析 -"!& 年 ! 月至 -"!' 年 F 月于北京大学第三医院泌尿外科住院行肾部分切除术或根

治性肾切除术"术前诊断为CU! 期肾细胞癌的患者"收集患者的临床0影像学和病理学资料/ 采用卡方检验0\;33+

b>1=37A3检验0多因素L5:12=1C回归"对 CU! 期肾细胞癌发生肾窦侵犯的相关危险因素进行分析/ 结果!共纳入

D"* 例患者"其中男性 #D$ 例!&'tFZ#"女性 !D# 例!#"t-Z#"中位年龄 D' 岁"中位体重指数 -DtD E:/?

-

/ 术前有

肉眼血尿者 !F 例 !#t&Z#"中位肿瘤直径 #tD C?/ CU!;期 #-- 例 !&#tDZ#"CU!Y 期 !FD 例 !#&tDZ#"中位

%tOtKt)tL.评分为 F 分/ 肿瘤边界规则者 #D' 例!*"tFZ#"肿瘤边界不规则者 !$F 例!-'t-Z#/ 所有患者均行手

术治疗"包括 !F& 例!#&t*Z#肾部分切除术和 #-! 例!&#t#Z#根治性肾切除术/ 术后病理提示肾窦侵犯 *D 例

!!$tFZ#"其中CU!;期侵犯肾窦 !F 例"占CU!;期总数的 Dt&Z$CU!Y期侵犯肾窦 D* 例"占CU!Y期总数的 #"tFZ/

单因素分析发现"年龄!.j"t"-#0%tOtKt)tL.评分!.l"t""!#0肿瘤边界状态!.l"t""!#是 CU! 期肾细胞癌发生

肾窦侵犯的相关危险因素/ 多因素L5:12=1C回归显示"%tOtKt)tL.评分!.

"

"t"-"#和肿瘤边界状态!.j"t""!#是

CU!期肾细胞癌发生肾窦侵犯的独立危险因素/ 结论!对 CU! 期肾细胞癌"术后接近 !DZ的患者存在肾窦侵犯现

象$%tOtKt)tL.高评分和肿瘤边界不规则"均可以提示CU! 期肾细胞癌有发生肾窦侵犯的风险/

!关键词" 肾细胞癌$肿瘤浸润$肾窦$肿瘤分期$危险因素
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((肾细胞癌是泌尿系统第三大恶性肿瘤"据国家

癌症中心统计"我国 -"!$ 年肾细胞癌发病率约为

$.'' 例/!" 万(!)

"且发病率仍在逐年增加/ 肾细胞

癌治疗方案及预后与UK\分期密切相关"根据第 F

版美国癌症联合委员会!)?761C;3 H513=45??1==7753

4;3C76")H44#肾细胞癌UK\分期标准"U!;期定义

为肿瘤局限于肾实质且直径
"

$ C?"U!Y 期定义为

肿瘤局限于肾实质且 $ C?l直径
"

* C?

(-)

/ 手术

切除是当前治疗肾细胞癌的最主要手段/ 目前"欧

洲泌尿外科协会!O<6587;3 )225C1;=153 5]J65@5:A"

O)J#和美国国家综合癌症网络!K;=153;@45?867+

>7321_74;3C76K7=[56E"K44K#指南均推荐将保留

肾单位的肾部分切除术!8;6=1;@378>67C=5?A"NK#作

为CU!;期肾细胞癌的标准治疗手段"CU!Y 期的患

者则主要推荐行根治性肾切除术!6;91C;@378>67C=5+

?A"%K#

(# X$)

/

但术前基于临床及影像信息诊断的U分期并不

完全准确(D)

"根据文献报道"约有 #.!ZG!-.$Z的

临床U! 期肾细胞癌术后病理提示肿瘤侵犯肾窦脂

肪(D X*)

"即从临床 U! 期升级为病理 U#;期(F X')

"而

这部分接受了肾部分切除术的患者"其总生存

!5_76;@@2<6_1_;@"IT#0肿瘤特异性生存!C;3C76287+

C1]1C2<6_1_;@"4TT#0肿瘤无复发生存 !67@;827+]677

2<6_1_;@"%MT#均更差(!" X!!)

/ 既往文献报道"未发生

肾窦侵犯的 CU! 期肾细胞癌的 D 年 4TT 为 '*Z"

D 年 IT为 F"Z"D 年%MT为 *DZ$而发生肾窦侵犯

的CU! 期肾细胞癌 D 年 4TT 为 '"Z"D 年 IT 为

*!Z" D 年%MT为 DFZ

(!-)

/

因此"在现有的影像学评估体系基础上"探索更

多的临床或影像指标"以更为准确地预测肾窦侵犯

的风险"具有十分明确的临床意义/ 本研究旨在通

过分析CU! 期肾细胞癌的临床影像病理特点"探究

CU! 期肾细胞癌患者发生肾窦侵犯的危险因素/

$%资料与方法

$.$(研究对象

本研究为回顾性研究"研究对象为 -"!& 年 ! 月

至 -"!' 年 F 月于北京大学第三医院泌尿外科住院

行肾部分切除术或根治性肾切除术的肾细胞癌病

例/ 纳入标准为%!!#根据第 F 版)H44肾细胞癌分

期"为临床U! 期$!-#年龄
%

!F 岁$!##术前 ! 个月

内行肾增强 4U检查"且至少包含平扫期0动脉期0

实质期0排泄期序列$!$#术后病理证实为肾细胞

癌/ 排除标准为%!!#孤立肾0多灶性肾细胞癌0双

侧肾细胞癌$!-#多囊肾0肾萎缩$!##临床关键信息

缺失$!$#术前存在远处转移或淋巴结转移者/

$.)(研究方法

回顾性收集患者的临床信息0肿瘤影像特征及

病理资料等/ 临床信息包括%性别0年龄0身高0体质

量0有无肉眼血尿$肿瘤影像学资料包括%肿瘤侧别0

最大径0%.O.K.).L.单项及总评分0肿瘤边界状态0

有无淋巴结肿大$手术病理资料包括%术式0组织病

理类型0世界卫生组织!b56@9 W7;@=> I6:;31c;=153"

bWI#/国际泌尿病理学会!Q3=763;=153;@T5C17=A5]

J65@5:1C;@N;=>5@5:A"QTJN#分级0有无肾窦侵犯0有

无肾周脂肪侵犯/ %.O.K.).L.评分由 D 个单项组

成%%表示肿瘤最大径"反映肿瘤的大小$O表示肿

瘤外生或内生性$K表示肿瘤最深处距离集合系统

或肾窦的距离$)表示肿瘤位于肾脏的前后位置$

L表示肿瘤与肾脏极线的关系(!#)

/ 肾窦及肾周脂

肪侵犯以术后病理结果为最终判定/ 肿瘤边界不

规则定义为肿瘤肾窦侧边缘不清晰或肿瘤分叶

!即肿瘤边界切线与肿瘤自身相交#

(&)

"示意图见

图 !/
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$.*(统计学方法

采用 TNTT !F." 软件进行统计分析/ 所有指标

均进行正态检验及方差齐性分析/ 非正态分布计量

资料以中位数!四分位数间距#表示"两组间比较采

用 \;33+b>1=37A3非参数检验$计数资料以个数

!百分比#表示"组间比较采用卡方检验/ 将患者的

各项临床参数与是否存在肾窦侵犯进行单因素分

析"将单因素分析中有统计学意义的变量纳入多因

素L5:12=1C回归分析"以评估CU! 期肾细胞癌肾窦侵

犯的危险因素"结果表示为优势比!59926;=15">/#

及 'DZ置信区间!C53]1973C713=76_;@"12#".l"."D

为差异有统计学意义/

)%结果

).$(一般资料

本研究共纳入 D"* 例患者"其中男性 #D$ 例

!&'.FZ#"女性 !D# 例!#".-Z#"中位年龄 D'!$F G

&D#岁"中位体重指数 -D.D E:/?

-

/ 术前有肉眼血

尿者 !F 例!#.&Z#"中位肿瘤直径为 #.D !-.D G

$.&# C?"中位%.O.K.).L.评分为 F 分!& G' 分#/

其中"临床U!;期 #-- 例!&#.DZ#"临床U!Y 期 !FD

例!#&.DZ#$肾透明细胞癌 $#! 例!FD."Z#"肾乳

头状细胞癌 -- 例 !$.#Z#"肾嫌色细胞癌 -! 例

!$.!Z#/ 术后病理证实肾窦侵犯 *D 例!!$.FZ#"

其中CU!;期肾窦侵犯 !F 例!D.&Z#"CU!Y 期肾窦

侵犯 D* 例!#".FZ#"肾周脂肪侵犯 !' 例!#.*Z#/

U!;与 U!Y 两组间年龄 !.j"."-* #0 \̀Q!.j

"."$-#0肿瘤大小!.l".""!#0%.O.K.).L.评分

!.l".""!#0肿瘤边界状态!.j"."!##0手术方式

!.l".""!#0bWI/QTJN分级!.j"."!##0肾窦侵

犯!.l".""!#0肾周脂肪侵犯!.j"."!$#差异有

统计学意义!表 !#/

表 $%患者的基线临床0病理和影像学资料
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).)(肾窦侵犯相关危险因素分析

根据术后病理结果"将入组患者分为肾窦侵犯

!673;@213<213_;2153"%TQ#组和非肾窦侵犯 ! 353+

673;@213<213_;2153"K%TQ#组"根据%.O.K.).L.评分

定义"Kj! 为肿瘤距离肾窦 k* ??"肿瘤距离肾盂

肾窦集合系统较远时"肿瘤理论上无法侵犯到肾窦

组织"本组数据实际上 %TQ组中 Kj! 占比为 ""与

预期相符/ 因而"进一步 将%.O.K.).L.评 分中

Kj! 的病例 -"# 例剔除后进行单因素分析/ 结果

提示" K%TQ与 %TQ两组间年龄 !.j"."-" #0

%.O.K.).L.评分!.l".""!#0%评分!.l".""!#0

O评分!.l".""!#0K评分!.l".""!#0肿瘤边界

!.l".""!#差异具有统计学意义/ 发生肾窦侵犯

的患者年龄更大"%.O.K.).L.评分更高!肿瘤更大"

更倾向于内生性生长"距离集合系统距离更近#"边

界更不规则!表 -#/

表 )%肾窦侵犯组和非肾窦侵犯组间比较!排除Kj!#
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((将年龄0%评分0O评分0K评分0肿瘤边界状态

纳入多因素二元L5:12=1C回归分析/ 结果显示"%评

分0O评分和 K评分增加"均会增加 U! 期肾细胞癌

发生肾窦侵犯的风险!>/分别为 -.#$0-.!'0D.$F"

.分别为 "."-"0".""!0".""*#$肿瘤边界不规则也

会增加肾窦侵犯的风险!.j".""!"表 ##/

'-&&'
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表 *%U! 期肾细胞癌肾窦侵犯相关因素的二元L5:12=1C回归分析

A4C09*% 1̀3;6AL5:12=1C67:6722153 ;3;@A2125];225C1;=79

];C=5625]CU! 673;@C7@@C;6C135?;[1=> 673;@213<213_;2153

Q=7?2 >/!'DZ12# ._;@<7
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*%讨论

肾细胞癌约占成人恶性肿瘤的 -Z G#Z/ 近

年来随着我国人均期望寿命的提高以及超声04U等

影像检查的普及应用"早期肾细胞癌检出率逐渐增

加/ 大部分文献报道CU! 期肾细胞癌占肾细胞癌患

者的 &*.FZ G*".#Z"其中 CU!;期约占 $-.'Z G

$*.DZ"CU!Y 期约占 -"Z G-DZ

(!$ X!D)

/ 肾细胞癌

的U分期是决定治疗方案0预测肿瘤预后及生存的

主要指标之一"主要依赖术前增强 4U或磁共振成

像确定(D)

/ 肾窦位于肾实质与肾盂集合系统之间"

由于富含丰富的淋巴和血管"且肾被膜在此处中断"

故肿瘤易发生肾窦侵犯(!&)

/ 但显微镜下能观察到

的肾窦浸润在术前4U检查中难以被发现"因而"临

床上会出现部分CU! 期肾细胞癌患者术后病理提示

肿瘤侵犯肾窦脂肪"即从临床U! 期升级为病理U#;

期/ 文献报道"CU! 期肾细胞癌术后病理肾窦侵犯

比例为 #.!Z G!-.$Z

(D X*)

"由于 8U#;期还包括肾

周脂肪侵犯及脉管侵犯"所以 CU! 期肾细胞癌术后

病理升级为 8U#;期的比例更高"为 $.FZ G

--.DZ

(& X*" !* X-!)

/ 本研究回顾性分析的 D"* 例 CU!

期肾细胞癌患者"术后病理证实有 !$.FZ存在肾窦

侵犯"其中CU!;期病理升级比例为 D.&Z"CU!Y 期

病理升级比例为 #".FZ/

近年"关于肾细胞癌肾窦侵犯的研究主要集中

于相关危险因素及肿瘤学预后方面/ 回顾文献发

现"肾细胞癌发生肾窦侵犯的相关危险因素包括年

龄(* XF" !"" !'" -- X-#)

0肿瘤直径(& XF" !"" !*" !' X-$)

0肿瘤位

置(*" !*" -" X-!)

0外凸率(*" -" X-!)

0 不规则的肾窦边

界(&" !F" -D)

0 不 规 则 的 肿 瘤 形 态(&" !F)

0 肿 瘤 坏

死(&" -!" -D)

0 肿 瘤 病 理 类 型(F" -$)

0 肿 瘤 病 理 分

级(F" -- X-#)

/ 本研究也通过单因素和多因素分析探

究了可能提示肾窦侵犯的潜在危险因素"我们发现"

CU! 期肾细胞癌发生肾窦侵犯的独立危险因素为

%.O.K.).L.评分中的高 %评分0高 O评分0高 K评

分以及肿瘤边界不规则/ 高 %评分表明肿瘤体积

更大0分期更高"由于本研究主要探索CU! 期肾细胞

癌发生肾窦侵犯的危险因素"%评分为 ! 即 CU!;

期"%评分为 - 即CU!Y期"这也与前述CU!;期病理

升级比例为 D.&Z"CU!Y 期病理升级比例为 #".FZ

的结果相一致$高 O评分表明肿瘤更偏向内生性生

长$高K评分表明肿瘤更贴近肾盂0肾窦或集合系

统$肿瘤边界不规则表明肿瘤可能缺乏假包膜的约

束"更易发生侵袭性生长/ 上述四项危险因素都衍

生于肿瘤形态学特征"因此"肿瘤的影像学指标对预

测CU! 期肾细胞癌发生肾窦侵犯具有重要意义/ 患

者年龄虽与肾细胞癌发生肾窦侵犯相关"但多因素

分析结果提示其并非独立危险因素!.值接近显著

性水平 "."D#"这可能与本研究纳入样本量有限相

关/ 既往文献报道肾细胞癌病理类型及病理分级也

是肿瘤发生肾窦侵犯的危险因素"但本研究并未得

出阳性结果"需要更大样本量或前瞻性研究以探究

其对肾细胞癌发生肾窦侵犯的影响/

%.O.K.).L.评分纳入了五项肾肿瘤影像指标"

反映了肿瘤的解剖学特性"最初被用于预测保留肾

单位手术困难程度以及对围手术期结局进行评

价(!#" -&)

"而肿瘤肾窦侵犯反映了肿瘤的生物学行

为"在局部影像上也有所表现/ 本研究发现高 %评

分0高O评分0高K评分是临床U! 期肾细胞癌病理

升级的独立危险因素"有助于术前评估U! 期肾细胞

癌是否发生肾窦侵犯"这与既往的诸多研究具有内

在一致性/ U;A等(!*)研究发现"%.O.K.).L.评分中

的%评分和L评分是U! 期肾细胞癌病理升级的独

立危险因素"S7CC1;等(!")

0R5613 等(-")

0\5<6;C;97

等(-!)也同样报道高%.O.K.).L.评分与肿瘤病理升

级相关/

K1等(&)研究发现"4U或 \%Q显示肿瘤延伸到

窦内"肿瘤+肾窦界限不规则以及肿瘤形状不规则是

%TQ的独立危险因素/ U712>1?;等(!F)研究发现"不

规则的肿瘤类型是 %TQ的独立危险因素"说明肿瘤

的边界状态也反映了肿瘤的侵袭能力/ 肿瘤边界状

态一定程度上受肿瘤周围假包膜的影响"假包膜是

早期肾细胞癌常见的组织病理特征"是肿瘤向外生

长过程中压迫周围组织"导致局部缺血0坏死0纤维

化而形成的纤维结缔组织层"具有限制肿瘤外生扩

张的作用(-*)

/ 假包膜在4U上通常表现为高密度的

环周带"尽管 4U检测肾细胞癌假包膜的诊断性能

较弱"但假包膜的存在限制了肿瘤向外侵袭生长"其

边界通常更为清晰规则/ 随着肿瘤增大"突破假包

膜的限制"肿瘤组织生长失去限制"表现出侵袭的特

'#&&'孙争辉"等(临床U! 期肾细胞癌肾窦侵犯的危险因素



性"肿瘤形态也更多变"同时边界也变得不规则/ 因

此"肿瘤边界状态一定程度上反映了肿瘤的侵袭能

力/

作为回顾性研究"本研究存在一定的局限性/

第一"本研究数据均来自于同一中心"样本量有限"

所得出的结果缺乏多中心复杂条件的验证$第二"本

研究所纳入的指标仍不够全面"例如未纳入患者血

液化验指标$第三"本研究未进一步阐述肾窦侵犯与

肿瘤学预后的观测情况"这也是做预测研究最核心

的临床价值所在/ 后续的研究还需进一步扩大样本

量"纳入更多的临床指标"获得更为确切的证据/

总之"基于临床和影像学信息判定的 CU! 期肾

细胞癌患者中"有一部分被术后病理证实存在肿瘤

肾窦侵犯"分期升级至 8U#;期/ 更大的肿瘤直径

!高%评分#0偏内生性生长倾向!高 O评分#0肿瘤

距离肾窦更近!高K评分#0肿瘤边界不规则可以预

测U! 期肾细胞癌发生肾窦侵犯的风险/ 将来需进

一步探索上述危险因素与肾窦侵犯对患者远期肿瘤

学预后的影响/
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