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55岁的福州男公务员陈先生
（化名）身体一直挺好的，好几年
都没有造访过医院。然而，最近
陈先生出现尿血、体重下降，于是
到医院检查，发现肾脏长了一个
恶性肿瘤，直径达12厘米，并已向
腹膜后淋巴结转移。泌尿外科行
肾癌根治术及腹膜后淋巴结清扫
术，术后病理证实为：肾透明细胞
癌。陈先生百思不得其解：“我怎
么一直没有感觉到疼？”

这就是肾癌的一大特点
——隐匿性。

人都有2个肾脏，也有极少
数的人天生就1个肾。只有1个
肾也可以维持肾功能正常，因为
肾脏代偿功能很强大。每个肾
脏由约100万个肾单位构成，每
一个肾单位都是一套微小而精
密的过滤系统。这数百万个肾
单位并不是同时工作，而是实行
有规律的“轮休制”，他的主要功
能是清除血液内的代谢产物和
多余的水分，同时分泌一些激
素，调节人的血压，刺激骨髓中
红细胞的成熟与释放，保持人体
不贫血等。因此，1个肾可以干
2个肾的活儿，它即使“生病”了，

也不会“说话”，所以肾脏被称为
哑巴器官。

最新统计数据显示，在我国
肾癌的发病率为十万分之五，每
年新发肾癌的病例数位居世界第
一。肾癌是发生于肾小管上皮细
胞的恶性肿瘤，最常见的病理类
型为肾透明细胞癌。根据肾癌细
胞中的细胞核大小及患者的生存
期，可将肾透明细胞癌分为4个等
级，级别越高，患者的预后越差。

什么样的人群易好发肾癌
1. 有家族性肾细胞癌遗传

综合征的患者，如果父母一方有
3 号染色体的 VHL 基因突变的
话，孩子就会有 50%的患病几
率。因此已知的VHL综合征患
者或者其他家族性肾癌综合征
患者，以及这些患者的直系亲
属，至少每两年要进行一次 CT
或者超声检查。

2.肥胖、吸烟、高血压、重金
属、石油制品、滥用药物等。一
些与石油或石油化工制品接触
比较多的人，属于高发人群。

3.终末期肾衰竭患者，这些
患者的肾通常会发生囊肿，并且
有大约1%会发展为肾癌。

肾癌有哪些症状
早期或小体积肾癌（直径<

3cm）患者没有任何症状，仅仅通
过体检时，相关影像学检查如B
超或CT等偶然发现。当出现血
尿、腰痛、腹部肿块等“肾癌三联
征”时，提示往往到了晚期或转
移期。其他症状还包括疲劳、发
热、体重下降、高血压、贫血等。
本文患者陈先生出现血尿和体
重减轻症状，尽管已经到了晚
期，但可喜的是仍有手术机会。

发现肾癌后该如何治疗
手术仍然是治疗肾癌的首

选方式。根据肾癌的分期不
同，治疗方案也有所不同。1.对
于局限性肾癌（临床分期1期和
2 期）患者的治疗，首选保留肾
单位切除术或肾根治切除术。
2. 对于局部进展性肾细胞癌患
者，还需进行区域或扩大淋巴
结清扫术、肾静脉或腔静脉取
瘤栓术。3. 对于晚期转移性肾
癌患者，应以内科治疗为主。
外科切除为辅助手段，行减瘤
性肾切除术以及孤立性转移灶
切除术可以改善患者症状，提
高生存质量。

怎样才能早期发现肾癌
筛查和体检是早期发现肾

癌的重要手段。常用的方法有
尿常规检查，尿液中有血是肾癌
的主要危险信号之一。影像学
检查包括肾脏超声、腹部CT和
肾脏MR。B超是筛查肾癌简单
且无创的方法。建议大家在 40
岁后应每年做一次肾脏 B 超检
查，做到对肾癌的早期诊断、早
期治疗，这是决定该疾病治疗效
果的关键。

总之，肾癌虽然症状隐匿，
但并不可怕，如果早期发现，就
可以长期存活。它是一种预后
相对比较好的恶性肿瘤。所以
对于肾癌患者要尽早去看医生，
明确诊断，早治疗会得到一个很
好的预后。

（第一作者：陶璇 福建医科
大学附属第一医院病理科 主治
医师

通讯作者：陈虹 福建医科
大学附属第一医院病理科 主任
医师
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肾癌 悄然盛开的恶魔之花

影像学检查发现直径≥1cm
的肾上腺肿瘤，但病史和体格检
查均无明确提示有肾上腺疾病
相关临床表现，比如向心性肥
胖、难治性高血压、周期性麻痹
等情况，临床上称之为肾上腺偶
发瘤。

拿到这样一份报告单后，患
者往往会特别紧张：它是肿瘤
么？良性还是恶性？还要做什
么检查吗？要手术吗？

肾上腺偶发瘤患者多数没
有临床症状，只有少数可出现部
分肾上腺功能亢进的临床症状
和体征。主要原因一是肿瘤无
内分泌功能或分泌的激素较少，
不足以引起相关症状；二是部分
患者的亚临床性表现如高血压、
肥胖、骨质疏松、低血钾等相关
症状未引起足够重视而被忽
略。尤其是高血压，在肾上腺偶
发肿瘤患者中的发生率远高于
普通人群。

成人肾上腺偶发瘤的患病
率为1~6%，老年人患病率较高，
在50~70岁达到高峰(≤7%)。大
多数肾上腺偶发瘤是无功能的

良性肿瘤，如75%为无功能性皮
质腺瘤。另14%的肾上腺偶发瘤
是有功能的肿瘤，可造成皮质醇
和/或醛固酮分泌增多。另外，嗜
铬细胞瘤约占7%，原发性肾上腺
皮质癌或肾上腺转移瘤约占4%。

研究发现肾上腺肿瘤是否
为恶性，与肿瘤大小及是否有其
他恶性肿瘤相关。肿瘤越大，恶
性可能性越大：直径小于4cm的
肿瘤发生肾上腺皮质癌的风险
小于 2%；直径在 4~6cm 的肿瘤
发生肾上腺皮质癌的风险小于
6%；直径大于6cm的肿瘤，患者
发生肾上腺皮质癌的风险大于
25%。肾上腺原发性恶性肿瘤的
发生率非常低，主要有肾上腺皮
质癌和恶性嗜铬细胞瘤两种。
相比之下，其他恶性肿瘤转移到
肾上腺更为常见。如果患者患
有其他原发恶性肿瘤，但检查发
现肾上腺偶发瘤，则有21%的可
能性是原发癌的肾上腺转移，其
中又以肺癌、胃肠道癌、黑色素
瘤和肾细胞癌的转移居多。

因此，发现肾上腺偶发瘤，应
及时完善相关检查，可以做肾上

腺增强CT、核磁共振等影像学评
估良恶性；抽血进行激素指标、生
化指标的化验以评估肾上腺肿瘤
有无功能。目的在于明确：1.肿
瘤是否具有内分泌功能？2.肿瘤
是否可能为恶性病变？

那究竟什么情况下强烈建
议手术治疗？

1.具有激素分泌功能者（肾
上腺主要分泌皮质醇和醛固酮，
若偶发瘤具有分泌功能对心血
管预后不良）。

2. 影像学判断可疑恶性者
（恶性肿瘤侵袭性强，手术切除
尽量避免后续转移，增加预期生
存时间）。

3. 肿瘤直径≥3cm 者（瘤体
越大，恶性程度可能越高，通常
建议切除）。

4.孤立的肾上腺转移瘤，原
发瘤可控（原发瘤可控情况下，
手术切除转移瘤具有临床意义，
若此时原发肿瘤已多处转移则
失去手术机会）。

5. 随访观察中肿瘤增大超
过20%（最大直径增加超过至少
5mm)或最大直径超过1cm，或有

其他影像学和临床表现与恶性
肿瘤的表现，或出现内分泌功能
（对于之前不需手术治疗，但在
随访中肿瘤情况发生变化的也
建议手术治疗）。

以下情况需要医生综合评
估，结合患者意愿，协商决定是
否手术：

1. 肾 上 腺 良 性 肿 瘤 合 并
ACTH 非依赖的皮质醇自主分
泌者，可综合患者年龄、皮质醇
分泌水平、整体健康状态、合并
症等考虑。

2. 肾上腺CT平扫加增强和
MRI检查不能够确定肿瘤性质，且
没有激素分泌功能者，可选择6~12
个月后CT平扫或MRI复查。

3. 肿瘤直径≥3cm，但肾上
腺CT平扫确定为良性肿瘤，且
无内分泌功能者，可综合年龄、
整体健康状态、合并症等考虑。

4.无内分泌功能良性肿瘤，
且直径<3cm，可自主选择是否
手术。

（作者：陈烨辉 福建医科大
学附属第一医院 泌尿外科 主
治医师）

肾上腺偶发瘤怎么办


