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导管癌"是一种极少见的
肾脏恶性肿瘤% 其影像学表现主要包括&肾髓质的定位'实性或囊实性肿块'侵袭性的生长
方式'囊变常见'轻度(不均匀性强化'

CDE F!GE

上信号偏低'呈高 9H

I!IAJ

摄取灶等% 当出
现上述影像特征时"

/A/

可作为重要的鉴别诊断加以分析%文章主要就其临床表现(病理及
影像学诊断作一综述%
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肾集合管癌)

5(--25>1+6 ?)5> 5,*51+(@,

"

/A/

$又

称
B2--1+1

导管癌" 是一种极少见的肾脏恶性肿瘤"

占全部肾脏恶性肿瘤的
=;Oe"9;He

*

9

+

% 大多数肾细

胞癌)

*2+,- 52-- 5,*51+(@,

"

D//

$起源自位于肾皮质

的近曲小管" 与之不同"

/A/

起源自位于肾髓质的

远端集合管上皮*

9f$

+

"

!==O

年
GR4

分类中将其列为

肾细胞癌的一个特殊类型%

/A/

恶性程度高"易转

移"预后差",早期诊断-被认为是影响预后的惟一因

素*

O

+

%本文就
/A/

的临床表现(病理及影像学诊断作

一综述"以期促进对
/A/

的认识"提高诊断准确率%

#

临床表现

/A/

可发生于任何年龄" 青壮年男性较多"有

报道称该病平均发病年龄为
P&

岁*

P

+

%

/A/

的临床症

状与一般常见的
D//

类似" 主要表现为腹部包块(

腹痛及血尿三联征'一些非特异性症状"如低热(乏

力(消瘦等也很常见'此外"由于
/A/

易发生血行转

移"患者还经常出现一些由转移灶引起的症状"如&

胸痛(多发骨骼疼痛(肝区疼痛等%

!

病理学特征

/A/

起源于肾集合管!

B2--1+1

管$上皮细胞"其

证据是
/A/

位于肾髓质"其瘤细胞与肾集合管上皮

细胞相似%

/A/

可表达高相对分子质量的角蛋白"

这也可证明其起源于集合管上皮%

/A/

通常位于肾

中央区的髓质(质硬(灰白色"境界不清%

#%%H

年提

议的
/A/

诊断标准包括以下
&

条主要标准&

!

肿瘤

较小时应局限于肾髓质'

"

不规则的管状结构伴细

胞核高分级'

#

炎症性促纤维反应性间质伴较多的

中性粒细胞浸润'

$

瘤细胞高相对分子质量角蛋白

OHH
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阳性!

!

瘤细胞表达荆豆素!

"

缺乏尿路上皮癌特

征"此外还有
'

条次要标准#

#

肿瘤较大时位于肾脏

中央区!

$

伴有促纤维增生性间质的宽乳头状结构!

%

有广泛的肾内$肾外淋巴结和静脉侵犯!

&

肿瘤邻

近的肾小管上皮有非典型性%

&()

&

'但郭庆明等%

)

&认为(

虽然
*+*

有一定特征和诊断标准(但诊断
*+*

通常

比较困难(从某种程度说(这是一种排除性的诊断%

&

&

(

诊断时需要和乳头状肾细胞癌$ 肾盂肿瘤及肾髓质

癌仔细鉴别)

$

静脉肾盂造影的表现

*+*

呈软组织密度(浸润性生长(普通
,

光平

片检查肿瘤组织与正常肾脏组织密度无明显区别(

难以分辨!且由于
*+*

是一种肾髓质肿瘤(当病灶

较小时肾脏轮廓无明显改变(因此(普通
,

光平片

对
*+*

几乎无诊断价值" 但
*+*

距离肾盏较近(肿

瘤持续生长易造成肾盏受压迫或直接浸润肾盏(导

致肾盏变形$迂曲或消失(静脉肾盂造影能较敏感地

显示出上述病变(表现为肾盏的充盈缺损$迂曲变形

或消失%

-

&

" 但静脉肾盂造影的这些影像学表现只是

对瘤灶的间接反映(任何邻近肾盂的病变*含肿瘤+

炎症$结石等,均有可能造成此种表现(因此某种意

义上(仅依据静脉肾盂造影检查只能做出定位诊断(

而较难做出准确的定性诊断)

' *.

表现

*.

成像是目前肾脏肿瘤性疾病的主要检查手

段之一(

*+*

的
*.

诊断相关文献相对丰富 %

/

(

$

(

)(/)

&

)

*+*

起源于肾髓质(当肿瘤较小时可以仅局限于肾

髓质内(肾脏轮廓基本无改变(随着病情进展肿瘤易

向肾皮质和肾外发展浸润(可同时累及肾髓质$肾皮

质$肾盂(甚至累及肾周组织)由于
*+*

肿瘤组织向

各个方向生长的不均衡性( 导致肿瘤的中心点或肿

瘤的大部分组织可以位于肾髓质内( 也可以位于肾

皮质或肾盂内(造成相对多样的影像学表现(国内有

学者将其分成
$

型(分别为单纯髓质型$皮质-髓质

型和皮质.髓质.肾盂型%

/&(/)

&

) 当
*+*

的瘤体较大

同时合并有这种不均衡的生长方式就容易造成肿瘤

定位诊断失误( 从而影响准确的定性诊断( 但无论

*+*

侵犯的范围如何变化( 由于它起源于肾脏髓

质( 因此( 在肾脏髓质中一定能观察到肿瘤组织累

及)

*+*

肿瘤密度常不均匀(多以实性成份及囊实

性混杂成份为主(肿瘤内部可见坏死+囊变及钙化性

改变)它以肾脏间质为支架沿集合管扩散(多呈浸润

性生长(生长迅速(瘤体直径较大(形态极不规则(肿

瘤与正常肾脏组织之间无明显分界( 可呈犬齿状交

错(无假包膜) 有学者报道称%

/-

&

(部分集合管内可见

类似液体成份的低密度区( 形态极不规则( 呈地图

状(与通常所见肿瘤的囊变和坏死不同(增强扫描也

无强化(可能与肿瘤浸润+集合管分泌等引起液体成

份积聚和阻塞有关( 对该病的诊断有一定的提示作

用(但这还需要进一步实践)

与最常见的肾脏恶性肿瘤肾透明细胞癌不同(

*+*

是一种乏血供肿瘤%

)(//

(

/&(/)

&

(增强扫描肾皮质期

肿瘤实性成份呈轻至中度强化( 强化程度低于正常

肾皮质(肿瘤与肾实质间分界模糊!肾实质期肿瘤组

织呈渐进性强化(强化程度仍低于肾实质(但肿瘤与

正常肾实质分界相对其它增强期清楚( 可以较清晰

显示出肿瘤沿肾间质支架浸润性生长的特征 %

/%

&

)

012345678

等%

%

&报道的
/-

例
*+*

(增强扫描有
%

例表

现为低于肾实质的均匀性强化(

)

例表现为低于肾

实质的不均匀性强化)

9::;

等%

//

&的研究发现(

/$

例

资料齐全的
*+*

患者中(增强
*.

扫描有
%

例呈弱

强化(占
&%<

!

//

例呈不均匀性强化(占
)=<

) 其余

研究所得出的结果亦与上述两者类似%

/&(/)

&

)

除肾脏本身的病变外(

*+*

还易发生转移(与

其他恶性肿瘤类似(其转移途径主要有
'

种/

#

直接

浸润(主要向肾周组织及输尿管近端浸润!

'

淋巴结

转移( 主要表现为肾门部或腹膜后等局域性淋巴结

转移( 虽然局域淋巴结转移对诊断肾集合管癌并无

特异性(但与其他类型肾细胞癌相比(肾集合管癌远

处淋巴结转移更常见%

//

&

!

%

种植转移(主要表现为沿

泌尿系统管腔(如输尿管进行种植 %

/=

&

!

&

血行转移(

最常见的转移部位为肺和骨(一些少见部位(如脑脊

膜+胸膜+输尿管等也有报道%

/$

(

/'

&

)

*+*

原发灶较小

时即可发生血行转移( 部分病例以转移灶为主要症

状就医(在检查时发现
*+*

(甚至有患者在死亡后

行尸检时才发现肾脏病灶%

/$

&

)

此外(时有文献报道
*+*

合并其他类型恶性肿

')%
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瘤!最常见的为尿路上皮癌!这可能是因为
/=/

与

尿路上皮癌具有相近的组织学来源!也有少数
/=/

合并肾透明细胞癌或肾上腺髓脂瘤的报道 "

#

!

$

!

!>

#

!这

些疾病是偶然性伴发或是有相关偶联机制还需要进

一步研究$

? @AB

表现

/=/

在
@AB

上表现为
C#DB

呈等信号或略高

信号!

C!DB

上呈稍低信号! 信号较均匀或夹杂微小

结节状高信号"

#E

#

$

C!DB

的表现与其他常见肾脏恶性

肿瘤有较大差别!可能是由于
/=/

癌性间质反应明

显!大部分为炎性促纤维组织增生性间质!因此常有

丰富纤维间质成份!此特征为重要的病理诊断依据!

也是
@A C!DB

呈低信号病灶的病理基础$ 磁共振

泌 尿 系 统 水 成 像 %

F,6+2G15 *23(+,+52 )*(6*,H07

!

@AI

& 也是泌尿系统恶性肿瘤的常用检查方法!有

利于观察肾髓质肿瘤在肾盂内的侵犯范围及是否存

在沿输尿管播散转移$

@AI

与静脉肾盂造影相比无

辐射损伤!还可以观察肿瘤本身的信号特点!具有一

定优势$

&

9J 氟
!

脱氧葡萄糖!

9J

K!!!.-)(*(!!!L2!

(M7!=!6-)5(32

"

9J

K!K=N

#

OPCQ/C

表现

9J

K!K=N

是目前最常用的正电子示踪剂!它是一

种葡萄糖类似物! 其被细胞摄取和在细胞内代谢的

前一阶段与葡萄糖类似! 通过细胞膜表面的葡萄糖

转运蛋白%

6-)5(32 G*,+3H(*G2*

!

N-)G

&转运至细胞内!

然后在己糖激酶%

02M(R1+,32

!

ST

&的作用下磷酸化!

生成 9J

K!K=N!&!

磷酸盐! 后者既不能继续参与糖代

谢反应!又不能自由进出细胞膜而被滞留在细胞内$

大多数恶性肿瘤细胞对葡萄糖消耗量明显增加!导

致对 9J

K!K=N

摄取上升!其机制已基本明确'

!

由于

癌基因异常调控造成
N-)G

过度表达(

"

由于肿瘤细

胞内
ST

含量上升或活性异常$动物实验表明!在已

发现的
N-)G ?

种亚型%分别为
N-)G 9"?

&中!

N-)G9

相

对于细胞总的
ST

活性对 9J

K!K=N

的摄取起主要作

用"

!9

#

$

9J

K!K=N OPCQ/C

显像现已广泛应用于肿瘤学领

域"

!!U!V

#

!在肿瘤的定性诊断)分级)疗效监测)预后评

估)复发与坏死灶的鉴别等方面有广阔的应用前景$

但是其在泌尿系统肿瘤中的应用受到一定的限制!

主要存在以下
$

个方面 "

!V

#

'

!

部分分化较好的肾透

明细胞癌呈等或低 9J

K!K=N

摄取灶(

"

9J

K!K=N

经由

肾脏排泄!使肾脏皮质本底偏高!会掩盖部分呈轻度

高 9J

K!K=N

摄取的肿瘤病灶!导致假阴性结果(同时

由于尿流存在随机性和不确定性! 可能导致实验客

观数据的差异(

#

9J

K!K=N

不是一种肿瘤特异性示踪

剂!在某些良性肾脏肿瘤)慢性增殖性炎症及肉芽肿

性病变中亦可能出现高代谢灶!出现假阳性结果$

迄今为止! 有关
/=/

的 9J

K!K=N OPCQ/C

显像

研究极为稀少$

!>9>

年在
W2

等"

!?

#的文章中报道了

9

例
/=/

! 瘤灶位于右侧肾脏! 最大直径
V;&5F

!对
9J

K!K=N

摄取明显上升!最大标准摄取值%

G02 F,M1F)F

3G,+L,*L1X2L )HG,R2 Y,-)2

!

ZI:

F,M

&为
E;>

$

W,+6

等 "

9?

#

报道了
9

例
?!

岁老年男性!以低热)右下肢沉重感

等类似下肢静脉血栓症状就诊!盆腔
@AB

平扫横断

位像发现一个约
$;$5F#$;95F

腹膜后软组织肿块!

包绕右侧髂动脉)右侧髂静脉及右侧远端输尿管!压

迫第
9

骶神经!在右侧髂外静脉内可见深静脉血栓!

该肿块在
C9DB

上呈等信号!在
C!DB

上呈不均匀稍

高信号(双侧肾脏未包含于此次扫描范围内$随后的

/C

平扫
[

增强检查同样在骶前区域发现一个呈浸润

性生长)不均匀性强化的腹膜后软组织肿块!该肿块

包绕中段至远端输尿管! 从右侧髂外静脉至右侧腘

静脉内见深静脉血栓( 同时!

/C

检查在右肾上极发

现
9

个可疑的结节状病灶! 强化程度低于周围肾皮

质$

9J

K!K=N OPCQ/C

显像示右侧骶前病灶呈明显高
9J

K!K=N

摄取! 右肾上极结节状病灶呈轻度 9J

K!K=N

摄取!术后病理证实为右肾
/=/

伴同侧输尿管中远

端种植转移$在国内!胡裕效等"

!V

#报道了
!

例未经治

疗的
/=/

患者!瘤灶最大径分别为
!;E5F

)

?;?5F

!对
9J

K!K=N

摄取均明显上升!

ZI:

F,M

分别为
99;9

)

E;9

!

其中有
9

例患者出现左侧胸膜多发转移! 最大
9

枚

转移灶约
V;?5F$$;"5F

大小! 对 9J

K!K=N

摄取也呈

明显上升!

ZI:

F,M

为
99;!

$此外!在这篇文章中!胡裕

效等 "

!V

#还报道
9

例
/=/

术后患者!

9J

K!K=N OPCQ/C

显像发现左侧锁骨上窝多发淋巴结) 右侧肾区手术

区域内%包括右侧后腹膜及右侧腰部皮下脂肪内&多

发转移! 而后者在常规
/C

上表现并不明显! 提示
9J

K!K=N OPCQ/C

显像在监测
/=/

术后复发或转移

方面可能具有一定优势$

V%"
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鉴别诊断

!"#

与肾透明细胞癌的鉴别

肾透明细胞癌是最常见的泌尿系统恶性肿瘤!

它起源于位于肾实质内的近曲小管上皮细胞! 肿瘤

大部分位于肾实质!无论肿瘤大小!

%()

以上呈膨胀

性生长!破坏原有肾脏轮廓!由于肿瘤组织对周围肾

组织的挤压造成临近肾单位缺血! 合并多量纤维组

织增生形成假包膜"肿瘤继续生长可造成肾被膜#肾

周脂肪囊及肾筋膜受侵犯!肾门处常见肿大淋巴结!

肾静脉内可见癌栓形成"

*+

增强扫描!无论在皮质

期还是在髓质期#排泄期!肿瘤实性部分的强化程度均

高于
*,*

" 部分分化较好的肾透明细胞癌对 -.

/!/,0

摄取甚至低于正常肾脏组织$

!1

%

"

*,*

与肾透明细胞

癌的鉴别一般不会影响泌尿外科医生对肿瘤的处

理! 因为两种肿瘤一般都采用 &一侧肾根治性切除

术'! 但由于
*,*

肿瘤细胞核分裂明显! 恶性程度

高!预后更差$

!&

%

!因此两者之间的鉴别有助于进行准

确的预后评估"

!"$

与肾盂癌的鉴别

肾盂癌是起源于肾盂上皮的恶性肿瘤! 大部分

为移行上皮癌! 少部分为鳞状上皮细胞癌" 肾盂癌

早期就可出现血尿及肾盂#肾盏扩张积水"影像学表

现为以广基与肾盂内壁相连的菜花样软组织肿块!

肿瘤较大时可沿肾盂# 肾盏向肾髓质及肾皮质内生

长! 但其最大截面位于肾盂区" 沿输尿管播散转移

常见! 部分病例在膀胱内也可见种植转移灶"

*,*

起源于肾髓质区域!可向肾皮质或肾盂侵犯!其最大

截面通常位于肾髓质区!当肿瘤体积较大时!上述
!

种肿瘤影像征象类似!鉴别困难"但两种肿瘤的鉴别

对临床制定合理的治疗计划存在一定指导意义 !

*,*

一般采取&一侧肾根治性切除术'!而肾盂癌一

般采取&一侧肾#输尿管根治性切除术'"

!%&

与肾脏原发性淋巴瘤的鉴别

肾脏原发性淋巴瘤也是起源于肾脏髓质的少见

恶性肿瘤!与
*,*

不同!肾脏淋巴瘤多呈等或高密

度!内部密度均匀!少数可见点状钙化!治疗前一般

不出现囊变# 坏死等继发性改变!

*+

增强扫描后呈

均匀性轻(中度强化"

!%'

与肾结核的鉴别

肾结核多数继发于肺结核!

*+

上可表现有肾脏

轮廓增大!边缘不整齐!内部见多发囊状干酪样坏死

的低密度区!钙化常见!多为粗大或斑片状钙化灶)

增强扫描后呈花瓣状强化!具有一定特征性)肾筋膜

可受累增厚!也可伴有肾周冷脓肿形成" 与
*,*

的

鉴别相对简单! 误诊多因对患者病史了解不详细或

对
!

种疾病的认识不深所致"

.

小 结

*,*

是一种少见的泌尿系统恶性肿瘤!其常见

影像学表现包括*

!

肾髓质的定位!肿瘤较小时肾脏

轮廓不发生改变)

"

实性或囊实性肿块)

#

侵袭性的

生长方式!和周围正常肾脏组织分界不清)

$

瘤灶内

部囊变常见!部分病灶可见钙化)

%

轻度#不均匀性

强化!强化程度低于同时期的肾皮质)

&234 +!54

上信号偏低)

'

呈高 #.

/!/,0

摄取灶)

(

早期易发生

转移" 但要清醒的认识到这些征象并不具有绝对特

异性! 其他一些肾脏恶性肿瘤也可能具有上述某些

或全部影像特征! 尤其难以与之鉴别的是不典型肾

细胞癌" 虽然绝大多数+

%()

,肾细胞癌具有典型影

像学表现!如皮质的定位!膨胀性生长!假包膜!&快

进快出'的强化方式等!但仍有
&)

不典型肾细胞癌可

能具有和
*,*

相近的影像学表现! 由于两者发病率

悬殊!

&)

不典型肾细胞癌在数量上仍远高于
*,*

$

%

%

"

因此!当一个肾脏肿块出现上述
.

条影像征象时!我

们仍要首先考虑不典型肾细胞癌! 同时!

*,*

可以

作为重要的鉴别诊断加以分析"
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