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摘 要!%目的& 探讨透明细胞乳头状肾细胞癌
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的临床病
理学特征'诊断及鉴别诊断( %方法& 回顾性分析
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例
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患者的临床表现'病理学特征及免疫组化
表型) %结果&

#8

例患者中
0

例男性'

*

例女性"年龄#

*'"$'

*岁"其中
$

例为体检或其他疾病检查时偶然
发现"

(

例不典型腹部症状)

9I

显示多为等低混杂密度影"增强后不均匀强化"肿物最大径+

#3&"$38

*

4,

"

行部分肾或全肾切除"

#

例失访"其余无瘤生存至今)巨检肿物界清"切面灰黄灰红"质软)光镜可见乳头状
为主"腺管状,囊泡样及巢状结构混合存在的结构"细胞温和"胞质透亮"胞核远离基底膜呈线性排列"核
仁不明显"核级
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均阴性"其中
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呈-杯状.着色模式)%结论&
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是一
种新近提出的肾细胞癌亚型"具有较为惰性的生物学行为"形态上与透明细胞肾细胞癌,乳头状肾细胞癌
等不易区分"在典型的组织结构基础上可借助免疫组化与分子检测加以鉴别诊断)
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透明细胞乳头状肾细胞癌
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$ 合并的肾脏肿瘤时发现"
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年国际泌尿病理协会
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提出将其归为一类新的

肾细胞癌亚型%
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版
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泌尿肿瘤分类中正式

被列为肾细胞癌的一个新的类型%

(
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兼有

透明细胞和乳头状结构两种病理特征"却与透明细

胞肾细胞癌 +
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$有着不同的生物学行为 %
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"其发病率低"

相对少见) 本文回顾性分析
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例
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患者的

临床资料,病理学特征及免疫组化表型等"以期进一

步提高对该病的认识)

)

临床资料
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一般资料
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年
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月间浙江省人民

医院病理科确诊的
)"

例
99<?99

"男性
0

例"女性

*

例"年龄+
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$岁"中位年龄
&'3&

岁)

(

例为体检

发现肾脏占位"

*

例为伴随其他疾病检查时偶然发

现"

(

例为腰腹部不适或疼痛)

)"

例患者
9I

表现多

为团块状等低密度影伴不均匀强化" 临床行病变部

分肾切除+
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$或全肾切除+
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中性甲醛溶液固定" 常规石蜡
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连续切片"
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性组织作为阳性对照"用
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代替一抗做阴性对照)
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巨 检
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例肿块均位于肾实质内"与周围组织界限清

楚"其中
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例呈实性"
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例呈囊实性"切面灰黄或灰

红色"质软"
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瘤细胞生长方式多样!可见乳头状&腺管状&囊泡样

及巢状结构混合存在!多以囊性乳头状为主!可见囊

内乳头&初级乳头以及次级乳头状'部分可见大小不

等的囊腔或腺管样结构! 囊内或管腔内可见嗜伊红

的分泌物( 肿瘤细胞小至中等大!呈立方形或柱状!

胞质透明空泡样'细胞核呈圆形或者卵圆形!多远离

基底膜呈线性排列!核仁不明显!
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核分级主

要为
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级
YI05()1 8G

) 间质可见厚壁血管及多少不

等的纤维或平滑肌成分穿插!出血多见)

8N

例均无

神经侵犯&无脉管侵犯!无肿瘤性坏死!未见肾盂或

肾周组织累及!病理分期*

BD

8+

期
L

例!
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8W

期
!
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免疫组化
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例病例肿瘤区域
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均呈

阳性!其中
.>!!

腔面不

着色!在基底部和侧面形

成特征性的,杯状-着色

模式' 有
T

例
.Q8N

阳性

或灶区阳性'

VTNK2

&
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均阴性) 有
K

例病例加做

.64,0* Q8

染色!结果均为

阳性%
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讨 论
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起 初 是 在

研究
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例不典型腰腹部症状!与文献报道基本相符"

'

例伴随疾病分别为直肠癌#肾上腺瘤#非霍奇金淋巴

瘤化疗后及类风湿性关节炎! 目前尚未发现其与

(()*((

的相关性"

(()*((

实验室检查多无明显异常! 缺乏特异

性肿瘤标志物!影像学特点 $

+

%与
((*((

较为相似!

(,

平扫时肿瘤大多密度均匀! 偶呈囊性低密度灶!

增强时&快进快出'(

-*.

显示混杂不均信号" 本文

/"

例
(()*((

影像学上
(,

征象多为等低混杂密

度影!增强后不均匀强化!表现相符(然而影像学表

现 对 区 分 肾 细 胞 癌 亚 型 的 作 用 并 不 大 ! 确 诊
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仍需要病理学检查"
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大体上肿瘤为境界清楚的类圆结节!

常位于肾脏皮质!多单发!直径为)

"0!!$01

*

23

" 切

面呈黄褐色或红褐色!实性!质地中等!伴有出血或

囊性变!无明显坏死"体积大者可累及肾盂肾盏黏膜

及肾脏被膜!不见肾周脂肪侵犯!病理分期多为
4,

#

期" 组织学形态上!低倍镜下肿瘤排列呈乳头状#管

状腺泡样#囊性以及巢状实性!其中乳头状和管状腺

泡样最常见!可见复杂的分支乳头!腺腔内常见嗜酸

性分泌物(高倍镜下可见肿瘤细胞较温和!呈立方
5

低柱状!胞浆透明!胞核远离基底膜呈线性排列!核

仁不明显)

67893:;

分级
#<!

级*!核分裂相不易见(

间质可见丰富的毛细血管网伴有&流产型'血管!可

见多少不等的纤维或平滑肌成分! 部分病例以平滑

肌成分为主! 与肾血管平滑肌腺瘤样肿瘤)

8=;:>

:;?@A3BA:C=;A3:DA7E D73A78

!
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* 构成一个肿瘤谱

系$

%
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" 肿瘤通常无坏死!无神经和脉管侵犯" 本次病

例大体及组织学形态均与文献相符!均无坏死#无神

经和脉管侵犯!部分病例出血伴丰富的毛细血管!间

质可见管壁不完整#发育不全的&流产型'血管!未见

明确的以平滑肌增生为主的间质成分"
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的免疫表型具有特征性$
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!除表达
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外! 几乎所有肿瘤细胞弥漫表达

(H$

!

(F""

呈&杯口状'表达!其在腺体腔面不表达!

与
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的&盒状'完整表达模式相区别"

(F""

表

达表明其在缺氧条件下调节细胞增殖 $

//

%

!参与肿瘤

发生# 发展!
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阳性表达预示其与上皮
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转化有关"
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和
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! 对于
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的表达文献报道不一!我们此次
#G

例病例中

有
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例存在阳性或局灶弱阳表达"
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等$
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%发现在
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中存在
(B2>@; N/

弥漫的细胞核表

达!本文
(B2>@; N/

染色的
'

例病例均可看到核的阳

性表达" 另外!

-:;D@>>:

等 $
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% 研究发现
QF,F&

在
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诊断中灵敏度和特异度分别是
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和

/GGP

!可作为一种新的标志物用于区分其他肾细胞

亚癌" 免疫组化诊断
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时具有重要价值!在

典型的组织学形态基础上! 对抗体的选择要兼顾诊

断与鉴别诊断!提高诊断准确性以防误诊"

分子遗传学方面!
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没有
H*FS

#

T*F6

#

JQ6*

等常见突变基因的改变 $

/'

%

!也未发现其他肾

细胞癌中存遗传学改变!如
&4

染色体缺失#

MUO

基

因突变或
MUO

启动子甲基化!或
$

号和
/$

号染色体

三体及
#

染色体缺失$

/1

%

"尽管偶有
MUO

基因突变$

/R

%

!

但并不具有普遍一致的特征性" 此外!有学者通过芯

片检测来研究
(()*((

的
3@*VF

表达谱!证实其与

((*((

#

)*((

存在多个
3@*VF

的差异性表达$

#$

%

"
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鉴别诊断+)

#

*
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+ 肿瘤大体上切

面呈金黄色或五彩色!常伴出血坏死!镜下无分支乳

头!胞浆更丰富!细胞核分级可更高!无远离基地线

性排列结构" 免疫组化示
(F""

呈完整的膜阳性和

浆阳性!

(N#G

膜阳性!无或偶有
(H$

表达" 遗传学

上可见染色体
&4

缺失#

MUO

基因的突变" )

!

*

)*((

+

乳头纤维血管轴心可见泡沫样组织细胞聚集# 砂粒

体钙化及含铁血黄素沉积! 肿瘤细胞胞浆常嗜酸为

主!核级可更高!可见坏死" 免疫组化表达
)1G'E

和

(N#G

! 一般不表达
(F""

" 遗传学上具有第
$

和
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号染色体三倍体及
W

染色体的缺失" )

&

*

L4##0!

易位
X

,6J

基因融合相关性肾癌+年轻人好发!透明细胞和

乳头状排列!但肿瘤细胞异形性显著!胞质丰富嗜酸

性!细胞核级别更高!核仁明显!间质常见砂粒体钙

化或色素沉积" 免疫组化特征性的表达
,6J&

!弥漫

表达
(N/G

"基因检测呈
L4//0!

染色体异位和
,6J&

基因融合" )

'

*低度恶性潜能多房囊性肾肿瘤+完全由

囊腔构成的肿瘤!囊腔间隔常有致密胶原" 免疫组化

不表达
(HI&'!J/!Y

和
(B2>@; N/

"遗传学上
MUO

基因

突变或染色体
&4

缺失支持多房性肾细胞癌诊断"

(()*((

的病理分期以
4,

/

为主! 具有惰性生

物学行为$

/+

%

!临床治疗以单纯手术切除为主!根据肿

物大小和部位行部分肾切除术或根治性肾切除" 目

前为止!尚无肿瘤复发转移或致死的报道!其预后良

好!

1

年总生存率
$%'P

$

1

%

" 本次研究的
/"

例
4,

/

期

患者!

+

例部分肾切除!

!

例全肾切除!最长随访时间

+R

个月!除
/

例失访!均无瘤生存" 因此!

(()*((

$+1



肿瘤学杂志
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年第
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卷第
%

期
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的生物学行为可能更趋良性肿瘤! 将其与其他亚型

肾细胞癌区别诊断!可防止临床过度治疗!亦可减少

患者及家属的心理负担"

总之!

..<=..

作为一种新近提出的新的肾细

胞癌亚型!形态上与
..=..

#

<=..

较难区分!可借

助免疫组化与分子检测加以辅助诊断! 以提示临床

其具有惰性的生物学行为及较好的预后"
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