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肾细胞癌
Q(0)*+ 30++ 3*(3/)&@*

!

K--R

是第三大

常见的泌尿系统恶性肿瘤%

:

&

' 据报道!

!=SK--

患者

存在转移!

!>S

患者在肾癌切除术后
>

年内出现转

移%

!

&

' 转移部位包括肺(骨(肝(肾上腺和大脑等!转

移至十二指肠并不常见' 十二指肠转移通常发生在

广泛的淋巴结和内脏受累以及身体其他部位有转移

的情况下!单发转移非常罕见'本文报道
:

例左肾细

胞癌术后出现十二指肠单发转移的病例! 旨在提高

临床医务人员对肾细胞癌术后出现十二指肠转移的

认识以及临床诊治经验'

:

临床资料

患者!女性!

#=

岁!因)黑便
=

天* 于
!":T

年
P

月
:$

日入院' 患者
=

天前黑色成形便
!

次!伴上腹

隐痛!便后缓解!当时未予重视及诊治'

:

天前再次

成形黑便
:

次!于当地卫生院查大便隐血
=U

!考虑

)消化道出血*!遂收治入院' 患者
!":=

年
:

月于上

海中山医院行)左肾恶性肿瘤*根治性切除术!术后

短期内干扰素辅助免疫治疗' 入院查体无相关阳性

体征' 胃镜检查提示+ 十二指肠球降交界处溃疡

QV/4'(0 :R

'诊断为)十二指肠溃疡伴出血*!经抑酸护

胃(止血(补液等治疗后好转出院'

!

个月后!患者因

上腹部不适再次就诊于我院! 行胰腺
IKW

平扫提

示+十二指肠占位'胃镜检查提示+十二指肠球部(降

部肿瘤
QV/4'(0 !R

' 病理示+黏膜慢性炎伴糜烂!间质

急慢性炎细胞浸润'进一步完善上腹部增强
IKW

!考

虑为)神经内分泌肿瘤!间质瘤不排除*'泌尿系统
-X

平扫提示十二指肠占位
QV/4'(0 =R

' 再次行胃镜病理

活检报告+炎性肉芽组织!未见肿瘤细胞'于
!":T

年

:!

月
:T

日行胆囊胰十二指肠切除术治疗! 术后病

理首先考虑肾细胞癌"透明细胞性肾细胞癌,浸润或

转移!癌累及十二指肠肠壁全层及胰腺实质!胰腺(

胃周围淋巴结未见癌转移
QV/4'(0 <R

' 免疫组化+

7/!
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(
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' 病理符

合肾透明细胞癌转移至十二指肠' 术后患者定期随

诊复查!截止
!"!"

年
:

月
<

日未见肿瘤复发及其他

部位转移'

!

讨 论

肾细胞癌
Q(0)*+ 30++ 3*(3/)&@*

!

K--R

占成人恶性

肿瘤的
=S

! 发病年龄
>"]$"

岁! 男女比例为
!":

%

=

&

'

K--

的自然进程不可预测!肾肿瘤切除术后可以治

愈!也可能出现长时间的潜伏期!几年或十几年之后

在未被怀疑的解剖位置上出现转移' 肾细胞癌几乎

可以转移到任何部位!最常见的转移部位是肺
Q$>SR

和淋巴结
Q=#SR

!其次是骨骼
Q!"SR

和肝脏
Q:TSR

!但

转移至小肠的概率很小%

<

&

' 尸检结果显示只有
:S]

!S

的肿瘤转移至小肠! 这些肿瘤包括黑色素瘤(肺

癌(宫颈癌(

K--

(甲状腺癌(肝癌和莫克细胞癌!其

短
篇
报
道
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中只有
$%&'

为
())

转移!

*

"

#

+,-.-/

!

#

"研究报道显示

只有
0'())

转移到小肠# 在所有涉及
())

转移的

肠段中$ 十二指肠转移的发生率最低% 绝大多数

&

$"'

'转移至十二指肠的肿瘤来自于右肾(由左肾

转移罕见( 这可能与十二指肠解剖位置接近右肾有

关!

*

"

% 在少数已发表的报道中显示(十二指肠转移瘤

最常涉及壶腹周围区(其次为十二指肠球部% 另外(

研究发现(只有不到
*'

的
())

患者为单发转移!

$

"

%

查阅近
1"

年国内外相关文献(左肾恶性肿瘤根治术

后出现十二指肠单发转移病例报道)包含本例'有
0

例报道!

23&"

"

%

据报道( 从最初的肾切除术到出现肠转移的间

隔时间从
1

个月至
!"

年不等(并且较长的肾切除和

转移之间的间隔与较好的预后有关!

&&

"

%

(456-78

等!

*

"

研究显示( 肾切除术后诊断十二指肠转移癌的平均

时间为
$%9

年%

())

可以通过淋巴或血行途径转移(

也可以通过腹膜播散或直接侵犯邻近的解剖结构%

在比较原发性和继发性肿瘤的诊断时间间隔中发

现(肾细胞癌与乳腺癌时间间隔最长(最长时间分别

为
!*&

个月和
&$2

个月 !

&!

"

% 在
:;<=/>,=

等 !

&1

"的研

究中显示( 血行转移而来的继发性肿瘤通常生长在

黏膜下层或浆肌层深处( 所以在活检标本的初始分

析中(有不少继发性肿瘤可能被漏诊%这可能解释了

为何在本例手术探查之前没有组织病理学证实和临

床诊断%

十二指肠转移瘤的诊断是一个挑战( 在诊断时

不易被考虑到%大多数
?#9'@

十二指肠转移瘤患者存

在消化道出血病史 !

*

"

(有时出血可能是肾细胞癌术

后出现肠道转移的首发症状% 另外部分患者也可表

现为十二指肠梗阻*穿孔*十二指肠肠套叠或梗阻性

黄疸等% 十二指肠转移瘤在钡餐或
)A

影像学检查

中表现为病变段肠壁增厚或出现皱褶% 内镜下可见

非溃疡性肿物* 隆起性病变伴火山口样溃疡或为多

发大小不一的结节伴溃疡等 !

0

"

(通常与原发性肿瘤

不易区分% 在既往报道的十二指肠转移癌的病例报

道显示( 难以评估的组织病理学活检同时伴有肉眼

溃疡性改变和病理提示肉芽肿性炎症的病变( 最后

被确诊为十二指肠转移瘤 !

&0

"

% 因此(结合本病例认

为(在有肾癌手术病史(肠道内出现肿块或溃疡(病

理提示为炎性肉芽组织时( 需高度怀疑肾癌术后转

移的可能% 此外( 有些关于使用重组人斯钙素
!!

&

56-BB8>;-C;8B !

(

DA)!

' 作为诊断
())

十二指肠转

移标志物的报道% 细胞质
DA)!

表达的增加与
())
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侵袭性的常规指标相关!

:;-!

可能有助于确定肾细

胞癌患者的术后风险分层"

<=

#

$

在治疗方面! 国家综合癌症网络肾癌指南建议

切除原发性肾细胞癌之外的同时或异时出现的单独

转移性肿瘤"

<#

#

$ 手术切除单发转移性肾细胞癌的
=

年生存率为
><?@>=?

!这与未切除肿瘤的
=

年生存

率
<>?@<$?

相比!生存率显著性提高"

A

#

$ 在十二指

肠癌的手术治疗中!胰十二指肠切除术是最常规%最

有效的手术方法 "

<=

#

$ 然而!为了避免给患者带来负

担!在某些情况下!部分十二指肠切除%经动脉导管

栓塞或放射治疗可作为侵入性较低的治疗方法被使

用$有观点认为转移瘤切除术后需进行系统治疗!因

其存在其他微小转移瘤可能 "

<"

#

!但目前国外指南暂

不推荐转移瘤切除术后进行系统治疗"

<$

#

$另外!对于

手术无法切除的转移病灶或具有高度复发风险的患

者! 目前指南推荐使用靶向药物如酪氨酸激酶抑制

剂"

<$

#

$

十二指肠转移瘤临床症状不典型% 内镜下表现

无特异性!常常会被漏诊或误诊$ 因此!肾癌患者术

后行内镜随访是必要的! 当术后患者出现消化道症

状时需考虑到转移瘤可能! 内镜下高度怀疑为恶性

病变时!需尽早手术治疗$
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