
肾 癌 印 例 临 床 分 析

哈医大附属二院泌尿外科

肾肿瘤为泌尿外科常见病之一
`” ` 2 , 。

成

人恶性肾肿瘤约占全部肿瘤的 2%
,

其中肾

实质肿瘤较多占肾肿瘤 总数 的 8 0~ 8 5% 左

右
。

良性肾肿瘤极为罕见
。

我院自 1 9 58 年 2 月至 19 7 5 年 2 月共收

治成人恶性肾肿瘤 58 例
,

其中肾癌 50 例
。

现分析讨论如下
:

临 床 资 料

一
、

性别与年龄
:

男性 31 例
,

女 性 19

例
:

年龄最小的 2 0 岁
,

最大者 71 岁
。

平均

年龄为 45
.

7 岁
。

二
、

部位
:

左侧 肾 28 例
,

右 侧肾 2 2

例
。

三
、

病程
:

症状出现至就诊时间最短者
5 小时

,

最长者 5 年
。

症状出现后半年内就

诊 的 25 例中合讲有 肺 或 骨转 移 的 8例占

1 6%
。

四
、

临床表现
:

以血尿
,

肾区肿块
,

腰

痛为主要症状
。

1
.

血尿
:

其特点是无痛
,

全程
,

间断

或持续性
,

少数饼有血块
。

血尿为首发症状

的有 3 0 例占 60 %
,

病程中无 血 尿 的 20 例

占 4 0%
。

2
.

肾区肿块
:

一般为实质 样 硬
,

不规

正
。

肿块为首发症状的 15 例 占 30 %
。

肿块

并血尿为首发症状的 14 例占 28 %
。

3
.

腰痛
:

多为痰痛
、

胀痛或 隐 痛
,

少

有绞痛的
。

本组有 15 例占 30 %无绞痛
。

以上三者兼有的共 12 例占 24 %
。
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肾外症状
:

发烧
:

有 6 例
,

其 中 4 例合并有肺

.4①

或骨转移
。

② 本组 50 例均有不同程 度 的 精 神萎

糜
,

倦怠无力
,

消瘦
,

食欲不振
。

③ 贫血
: 2 0 例 占 40 %

。

五
、

诊断
:

1
.

尿常规
:

红血球 满 视 野 的 20 例占

40 %
,

红血球 10 ~ 30 个 /高倍视野的 10 例
,

红血球少于 10 个 /高倍视野的 20 例
。

2
.

膀脱镜检查
:

受检者 2 0 例
,

见及输

尿管 口喷血者 4 例
,

均行逆行肾孟造影证实

为肾癌
。

3
.

肾孟造影
:

肾孟顺行造影 27 例
,

逆

行造影 20 例
。

除 3 例肾孟顺行造 影 显示
`

一

侧肾无功能外其余均见有肾盏伸长
,

肾盂变

形或受压等的典型 x 光征象
。

4
.

肾扫描
: 7 例中 5 例显示 肾脏有占

位性病变
, 2 例无功能

。

5
.

尿沉渣癌细胞检查
:

10 例 中 3 例为

阳性
。

6
.

后腹膜充气造影
: 3 例均见有 肾脏

月中大及变形
。

根据临床症抉
,

尿常规
,

膀胧镜
,

肾孟

造影等检查
,

必要时参考肾扫描
,

尿沉渣癌

细胞检查
,

后腹膜充气造影
,

诊断并无困难
。

其中以肾孟造影检查最为重要
。

六
、

治疗及随访结果
:

33 例 行 肾 切除

术
,

其中 5例有肺转移
。

17 例未行 手 术治

疗
,

原因为拒绝手术或一般情 况 极差
。
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例得到随访
:

术后 1年仍健在者 4例
,

2 年

者 2 例
, 5 年者 1 例

, 6 年者 1例
, 8 年者

2 例
, 9 年者 3 例

,

n 年者 1 例
。

术 后 5

年死于脑血管意外的 1 例
, 1 例术后 1 年半

死于癌肿多处转移
,

全身情况衰竭而死亡
。

未行手术的 2 例
,

于出院后 4 个月内死亡
。

讨 论

一
、

肾疼的早期诊断
:

以血尿为首发症

状的 30 例中
,

17 例曾被误诊为
“
泌尿系感染

” ,

“

泌尿系结核
”
经治不愈又未行系统检查而延

误了诊断及治疗
,

有者长达 5 年之久
。

17 例

中 7 例已有远处转移 (肺转移的 2 例
,

骨转移

的 2 例
,

肝转移的召 例
,

纵隔转移的 1 例 )
,

3例 因一般情况极差而未行手术
, 2 例住院

期间死亡
, 3 例虽存手术洽疗但均在术后 1

年内死亡
。

一般认为肾癌的 5 年 生 存 率 在

30 ~ 4 0%
,

如能获得早期诊断及时治疗是完

全可以提高治愈率的
。

早期诊断的关键是提

高对肾癌的警惕性
,

对血尿
,

肾区肿块要作

详尽的分析和必要的检查
,

其中以肾孟造影

检查最为重要
。

二
、

关于肾切除术
:

恶性肾肿瘤是否均行根治性肾切除术意

见尚不一致
。

国内李效忠 等
`” ,
于 1 9 6 5 年提

出恶性肿瘤应遵循根治性肾切 除 术 这一原

则
。

本组 31 例行一般肾切除术
,

术 后 均加

用化疗
,

18 例获得随访 (如前 )
。

在某些情况下根治性肾切除术会遇到一

些困难如
:

肾区肿块较大
,

肾周围粘连广泛
,

肾蒂冻结等
,

对此类病人
,

可做经腰腹部联合

切 口
,

开腹后争取先行结絮肾蒂
,

行一般肾

切除
。

本组 3 例癌肿已侵及腹主 A 旁淋巴结
,

形成肿块
、

行一般肾切除
,

术中将环磷酞胺

注入残存之肿块内
,

术后追用化疗
,

生存一

年至一年半
。

对癌肿未侵及肾被膜的均行一般肾切除

术
。

对癌肿已侵及肾被膜及周围脂肪组织
,

操作中无异常困难的考虑行根 治 性 肾 切除

术
。

不应单纯考虑手术的根治性
,

而应遵循

手术疗法为主的综合治疗原则
。

-

三
、

关于切除原发灶问题
:

对有远处转移的病人
,

以前均应用化疗

或放疗而不予手术治疗` 近五年来
,

在远地

转移的 10 例中有 4 例为肺转移
,

一般情况尚

好
,

能承受手术
,

故作肾切除术
。

术后加用

化东 取得了较为满意的疗效
。

据报导 (4 ’ :

有 31 例于原发肾肿瘤切除后肺部 转 移灶自

行吸收消失
,

可能与自家细胞免疫有关
,

值

得重视
。

本组对 4 例有肺转移的患者作原发

灶肾切除术
,

术后生活 1年到 4 年 2 个月
,

其中一例在术后半年双肺转移灶均行消失
。

2 例曾拒绝手术治疗
,

出院后均在 4 个月内

死亡
。

·

故对有远处转移的病人
,

其一般情况

尚好
,

能耐受手术负担的
,

应考虑行肾切除

术以提高疗效
。
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