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%是起源于

肾实质泌尿小管上皮系统的恶性肿瘤" 约占所有恶

性肿瘤的
!"

"其发病率和死亡率呈逐年上升趋势&

#
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肾细胞癌对经典的放化疗均不敏感" 根治性或部分

肾切除是目前治疗肾细胞癌的主要手段" 而对于转

移性肾癌患者" 靶向治疗是最有效的治疗方法( 阿

帕替尼为我国自主研发的小分子抗肿瘤血管生成的

靶向药物( 本文报道阿帕替尼治疗一例转移性肾癌

病例"旨在为转移性肾癌探索新的治疗策略(

#

临床资料

患者"女性"
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年
##

月
H

日因)绝经
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余年"不规则阴道出血
%I

*就诊于当地医院"行盆

腔
D?

示!考虑子宫内膜癌+宫腔积液$胸腹部
D?

示! 左肾占位性病灶" 考虑肾癌并左肾静脉癌栓形

成"双肺转移瘤"前纵隔囊性肿块( 行子宫内膜活检

提示!少许炎性渗出物及子宫内膜"细胞无异型性(

予止血等对症处理" 阴道出血症状未见好转"

!&#)

年
#!

月
H

日遂至暨南大学附属第一医院就诊"腹部

BCL

示!左肾体积增大"下极可见一分叶状肿块影"

大小约
)8'9-#'8&9-#)8*9-

"考虑肾癌可能性大"肝

内多发转移灶"最长径约
&8)9-

"双侧耻骨近耻骨联

合处+ 右侧坐骨结节及骶骨可见多发斑片状异常强

化灶"考虑转移( 胸部
D?

示!双肺多发结节影"最长

径#左肺上叶舌段结节%约
#8&9-

"考虑转移瘤"前上

纵隔占位"考虑胸腺囊肿$经直肠阴道彩超示!子宫

生理性萎缩"内膜增厚"双侧附件区未见占位病变$

全身骨扫描未见异常( 我院妇产科会诊行妇科检查

发现阴道壁赘生物形成"取赘生物活检示!考虑为肾

透明细胞癌转移(于
!&#)

年
#!

月
!H

日在全麻下行

,后腹腔镜下左肾切除术*" 术中见肿瘤位于左肾下

极"大小约
)8(9-#)8&9-#(8(9-

"与周围组织黏连"

左肾静脉内见癌栓形成(术后病理提示!左肾透明细

胞癌#

M/6N@> +

%( 患者诊断为左肾癌术后#

?

*.

O
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+
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期%"术后患者仍有阴道出血"予常规止血+输血等对

症治疗后未见好转"于
!"+'

年
+

月
+H

日行,盆腹腔

动脉造影
P

双侧子宫动脉及阴道动脉栓塞术*"术后

阴道出血减少(经全科室讨论给出建议!患者一般情

况恢复可"

QRS

!

$&

分"由于患者较瘦弱"长期处于贫

血状态" 于
!&#'

年
!

月
$

日起口服单药阿帕替尼

(&&-6JI

" 同期给予双侧耻骨近耻骨联合处
P

右侧坐

骨结节
P

骶骨转移瘤局部姑息性调强放疗" 总剂量

为
(&TUJ!(

次( 用药期间定期复查肝肾功能未见异

常"全身未出现皮疹+红斑等皮肤症状"服药
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后
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出现血压升高!最高
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!伴有胸闷" 予降

压药对症治疗后血压可下降正常!胸闷症状可缓解#

无其他不良反应! 患者耐受性较好! 且阴道未见出

血"
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年
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%示&

双肺多发转移瘤! 与
!=#G

年
#!

月
##

日
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%比较!部分结节缩小!其中左肺上叶舌段结节明

显缩小!直径约
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#患者继续口服第二周期阿帕

替尼!后复查全腹部
IJK

示&左肾癌术后改变!局部

未见复发!与
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年
#

月
#%

日
IJK

比较!肝内多

发转移灶! 大致同前! 骨盆骨质多发转移灶较前缩

小#
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年
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月
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左肺上叶舌段结节进一步缩小!直径约
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!疗效

评价病灶部分缓解'
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%!现患者正在随访中"

!

讨 论

肾细胞癌作为泌尿生殖系统最常见的恶性肿瘤

之一!其临床表现多样!而早期临床症状不典型!如

本病例以不规则阴道流血为首发症状! 且大部分患

者初诊时已有多处转移病灶!失去手术根治的机会"

晚期
J..

患者对经典放化疗均不敏感!临床疗效甚

微!

!=#=

年
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等(

!

)提出对于一般状况较好!

尚能够耐受手术的转移性晚期
J..

患者予施行根

治性肾切除术能让其明显获益! 故此患者接受了左

肾切除术!但术后患者中
!"O!%=O

(
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)出现局部复发

或远处转移"目前靶向治疗是晚期
JJ.

治疗的主要

手段! 靶向药物主要包括抗血管内皮生长因子
PQ+2"

4(,+) 1*R'N/1,0+, 5)'MN/ -+4N')

!

9STEU>

血管内皮生长

因子受体
PQ+24(,+) 1*R'N/1,0+, 5)'MN/ -+4N') )141VN')
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9STEJU

药物和抑制哺乳动物

雷帕霉素靶蛋白
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途

径药物!而目前仅有索拉非尼

和舒尼替尼两种药被我国批

准用于晚期肾癌的一线治疗"

9STE

及
9SETJ

在肿瘤新生

血管生成中起重要调节作用!

与肿瘤局部浸润及远处转移

密切相关! 其中
9STEJ"!

在

肿瘤的血管生成中的作用尤

为显著" 甲磺酸阿帕替尼片是

我国自主研发的口服小分子抗血管生成抑制剂新

药!对
9STEJ"!

具有高度的选择性!通过竞争性结

合
9STEJ"!

胞内酪氨酸
HDL

结合位点! 抑制酪氨

酸激酶活性! 进而导致依赖
9STEJ"!

通路的血管

内皮生长因子生成减少!从而抑制肿瘤血管生成(

%

)

"

目前! 阿帕替尼已批准用于晚期胃癌或胃食管

结合部腺癌三线及三线以上治疗! 并正在多种实体

瘤
P

非鳞非小细胞肺癌*乳腺癌*肝癌及结直肠癌
U

中进行
!>"

期临床试验(

<

)

" 而临床上关于阿帕替尼

片应用于转移性肾细胞患者的研究未见报道! 本例

晚期
J..

患者接受阿帕替尼联合局部放疗综合治

疗!显示出一定的疗效且安全性较好!但仍需临床大

样本的验证及其具体作用机制需进一步探讨"总之!

该个案报道是我们对于转移性肾细胞癌治疗的一次

有益探索"
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