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【摘要】目的 本文探讨肾肉瘤样癌(SRCC)的临床特点、诊断方法、治疗方案及预后。方法 通过分析本院收治的1例肾肉瘤样癌伴升结肠转移患者的临床资料，结
合相关文献进行复习，对SRCC的发病原因、临床表现、诊断方法及治疗方案进行总结。本病临床表现通常为腰痛、血尿、腹部包块，CT、MR等影像学
检查可辅助诊断，但确诊仍需依赖病理活检及免疫组化检查。结果 肾肉瘤样癌是一种临床罕见、恶性程度高、易于转移的肾细胞癌类型。根治手术是
SRCC首选治疗方案，后期配合综合治疗以延长患者生存率，但就目前SRCC相关报告，其预后仍不容乐观。结论 临床上应加强对SRCC的认识，提高早期
诊断率，以改善患者的预后。
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Abstract: Objective This paper discusses the clinical characteristics,diagnostic methods,treatment options and prognosis of renal sarcomatoid carcinoma 
(SRCC). Methods It is to analyzing the clinical data of a patient with renal sarcomatoid carcinoma with metastasis to the ascending colon admitted 
in our hospital,and reviewing the relevant literature.The clinical manifestations of this disease are usually low back pain,hematuria,and abdominal 
mass.Imaging examinations such as CT and MR can assist in the diagnosis,but the definitive diagnosis still depends on pathological biopsy and 
immunohistochemical examination. Results Renal sarcomatoid carcinoma is a type of renal cell carcinoma that is clinically rare,highly malignant 
and easily metastasized.Radical surgery is the preferred treatment option for SRCC,and later on,comprehensive treatment is used to prolong the 
survival rate of patients,but the prognosis of SRCC is still not optimistic according to current reports. Conclusion Clinical awareness of SRCC should 
be strengthened and the early diagnosis rate should be increased to improve the prognosis of patients.
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　　肾肉瘤样癌(SRCC)是一种较为罕见，恶性程度高，易发生浸
润和转移的肿瘤，其特征表现为上皮细胞和肉瘤样形状的梭形细
胞共存，好发于中老年人，属于罕少见疾病范畴。本文回顾性分
析本例转移性SRCC临床、影像学资料，并复习国内外有关文献，
以综述对该病的诊疗认知。

1  病例资料
　　患者，男性，54岁，主诉“右侧的腹部疼痛1月+”入院。患
者1+月前因右侧腹部疼痛就诊外院，完善“泌尿系多排螺旋CT平
扫+三维重建示：右肾多发结石并右肾盏多发积水；右肾下极混
杂密度灶”，当时患者出现右侧腹部疼痛，疼痛性质为胀痛，伴
食欲下降，全身乏力，无尿频、尿急、尿痛及肉眼血尿等症。建
议上级医院进一步诊治。遂就诊于我院，完善中下腹部增强CT：
考虑右肾下极Ca，右肾静脉未见瘤栓，腹膜后淋巴结偏大。我科
以“右肾占位性质待定:肾癌？”收入病房。完善相关检查，排除
手术禁忌证，完善各项术前准备后于2023年10月26日于我科行
“经腹腔镜转开放右肾根治性切除术，右肾周粘连松解术，右输
尿管粘连松解术，升结肠肿瘤切除、肠吻合术，肠粘连松解术，
肠系淋巴结清扫术”。
　 　 辅 助 检 查 ： 入 院 查 尿 常 规 ： 潜 血 2 + ， 白 细 胞 酯 酶
2 + ， 蛋 白 质 1 + ， 红 细 胞 4 8 个 / μ L ， 白 细 胞 ： 5 5 0 个 / μ L ；
血 常 规 ： 白 细 胞 1 9 . 8 X 1 0 9 / L ， 红 细 胞 3 . 3 4 X 1 0 1 2 / L , 血
红 蛋 白 量 9 2 g / L ， 肝 功 能 ： 白 蛋 白 2 7 . 0 4 g / L ， 总 胆 汁 酸
1 0 . 0 5 u m o 1 / L ， 肾 功 能 ： 肌 酐 1 5 4 μ m o l / L 。 下 腹 部 增 强

C T ： ( 图 1 A ~ 图 1 B ) ： 右 侧 腹 腔 巨 大 占 位 , 考 虑 来 源 于 右 肾 ，
肾 C a 可 能 性 大 。 术 后 病 理 检 查 ： 巨 检 ： ( 1 ) ( 肠 系 膜 淋 巴 结 )
灰 黄 色 脂 肪 组 织 1 块 ， 总 体 积 0 . 8 c m × 0 . 5 c m × 0 . 1 c m ， 其
内 扪 及 结 节 1 枚 ， 直 径 0 . 7 c m 。 ( 2 ) ( 右 肾 ) 带 脂 肪 囊 肾 脏 切
除 标 本 一 个 ， 总 体 积 : 1 9 c m × 1 1 c m × 9 . 5 c m ， 肾 脏 体 积
18.5cm×10.5cm×9.0cm，肾脏下极处见一肿物，突破被膜，
肿物体积：15.0cm×10.5cm×9.0cm，肿物切面实性，灰白、
灰黄色，质嫩，周围肾脏皮髓界限不清，肾盂肾盏扩张，内见结
石。输尿管长5cm，直径0.3-0.5cm。肾周脂肪组织中未找见结
节。(3)(升结肠)部分回肠、回盲部带阑尾、部分结肠切除标本一
个，全长26.0cm，周径4.0cm~6.5cm，回肠长10.0cm，结肠长
16.0cm，结肠靠近回盲部浆膜面粗糙，见一灰白色肿物，肿物体
积8.0cm×5.0cm×2.5cm，黏膜面平坦，未见肿物浸润，肿物
切面灰白色，实性，质中。肠周脂肪组织中找见结节10枚，直径
0.2cm~0.8cm。阑尾长4.5cm，直径0.3cm~0.5cm。见图2。
　　光镜所见：HE染色肾(40%+)癌区域为高-中分化鳞状细胞
癌(图3~图4)，病理诊断：恶性肿瘤，结合免疫组化支持为癌肉
瘤，肉瘤的区域符合未分化的肉瘤，肿瘤浸润出肾脏被膜。免
疫组化：Ki67(40%+)(图5),肉瘤区P53(突变型表达)(图6)，癌区
域PCK(+)(图7).CK7、CK5/6(+)，P40(+)，Vimentin(图8)。升结
肠转移性癌肉瘤(组织形态同右肾)，肿瘤由浆膜面浸润至黏膜下
层，0/10见肿瘤转移，脉管内见肿瘤栓，神经未见肿瘤组织累
及。结合病情发展、影像特征及病理结果的分析，临床诊断为
SRCC伴升结肠肠转移。
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2  讨　论
2.1 SRCC的概述  肾肉瘤样癌(SRCC)是癌细胞向肉瘤样分化，通
常发生在肾细胞癌(RCC)的组织学亚型中，是一种罕见，恶性程度
高，易发生浸润和转移的肿瘤[1]，其肉瘤结构可表现为血管外皮
肉瘤样、横纹肌样、骨肉瘤样、软骨肉瘤样及未分化肉瘤样等结
构，2004年WHO将其命名为肉瘤癌[2]，据调查，SRCC通常占RCC
的4~6%[3]，其特征表现为以上皮细胞和肉瘤样形状的梭形细胞共
存，它是一种具有特定的组织学特征的单独组织学类型[4]，而不
是肾细胞癌(RCC)的亚型。有证据表明[5]，两者可能有一个共同的
细胞起源，因基因的变异，导致细胞在上皮-间质转化(epithelial-
mesenchymal transition,EMT)过程中失去上皮特征而获得间质特
征，目前认为TP53是突变频率最高的基因之一[6]。SRCC发病年龄
集中在中老年人群体，男女比例上无明显差异[7]，并且肾肉瘤样癌
的发病原因尚未完全明确，部分学家[8]认为与细胞的遗传因素、放
射治疗以及肾移植后抗排异相关。
2.2 SRCC的症状  在临床表现上，疾病的早期阶段，SRCC患者
可能并不会表现出明显的症状，这使得疾病的早期发现变得尤为
困难，部分患者可能会有腰腹部的疼痛或不适感。当肿瘤细胞逐
渐侵入肾盂或输尿管时，患者可能会出现肉眼血尿的症状，这是
疾病进展的一个重要信号。当肿瘤在腹部或肾区形成明显的肿块
时，往往意味着疾病已经进入了晚期阶段。这些肿块通常质地坚
硬，不易移动，并且可能伴有体重下降和发热等全身症状。
2.3 SRCC的诊断  SRCC最常见的转移部位为肺、淋巴结、肝脏，
转移到胃肠道的概率极低[9]，国内迄今未见相关报告。早期因
SRCC缺乏的特异的临床表现及影像学标志，临床上难以明确诊
断。随着科技不断进步，越来越多的研究指出，术前CT、MRI目前
在SRCC的诊断中展现了显著的指导意义。林毅等[10]认为在CT平扫

中，SRCC通常表现为直径>5cm，平扫密度不均，无明显包膜、
浸润性生长，边界模糊不清，肿物内部常见囊性变和肿瘤坏死,本
例患者腹部CT提示冠状位较大层面约155mm×92mm，符合此论
据；增强扫描时明显强化，呈渐进性，显著低于正常的肾皮质。
焦亮等[11]认为在MRI图像上，SRCC内部可能存在的出血和坏死区
域，这些病变在T2信号强度呈不均一性,局限性或弥漫性增强，同
样强化程度明显低于正常肾皮质。虽然辅助影响对诊断有一定价
值,但技术、经验尚不完善,与肾细胞癌、肾乳头状细胞癌及肾肉瘤
难以区分，曾文锋等[12]通过收集并比对SRCC和CCRCC(透明细胞肾
细胞癌)患者的18F-FDG PET/CT图像参数，发现了“火环标志”，
使得SRCC在PET/CT图像上呈现出独特的特征，这对鉴别SRCC与
其他RCC起着重要作用，但遗憾的是此方法在许多地区地尚未普
及，穿刺活检仍是目前诊断SRCC最可靠的方法。
2.4 SRCC的治疗及预后
2.4.1 手术治疗  在转移性肾肉瘤样癌的治疗领域，由于疾病的复
杂性，目前尚未形成统一的治疗标准，然而肾根治性切除术作为
主流的治疗手段，已被广泛运用于此疾病的治疗中，通常术后辅
以全身综合性治疗。本例患者是一例罕见的肾肉瘤样癌升结肠转
移患者，通过手术彻底移除受累肾脏和部分病变结肠并清扫周围
淋巴结，来最大限度地控制癌细胞地扩散和转移，以提高患者的
生存率。但是当前研究表明[13-14]，SRCC患者复发率高居不下，并
且在组织学方面，越高比例的肉瘤样去分化，意味着预后越差。
2.4.2 综合治疗  化学治疗：传统药物化疗对SRCC的敏感程度较
低，化疗通常与其他治疗手段结合使用，以提高治疗效果和降低
复发率。对于晚期SRCC患者，化疗可能作为姑息治疗来缓解症
状和延长生存期。有报告称[15]，卡培他滨、吉西他滨和贝伐单抗
联合治疗方案在转移性或手术无法切除的SRCC治疗中,缓解率达

1A 1B 2

图1A-图1B CT增强：右侧腹腔内可见类似长圆形稍长T1、T2信号影，其内可见多发小片状长TI、长T2信号影，冠状位较大层面约155mm×92mm，右肾实质
部分未见显示，腹腔内病变与右肾分界不清，增强后呈不均匀较明显强化，边缘强化较明显，右侧肾周桥隔稍增厚。图2 肾肉瘤样癌及部分升结肠及阑尾
切除肿物。图3 HEx40肾癌区：鳞状细胞癌形态，见癌细胞成团分布、形成癌巢。图4 HEx200肾瘤区：肉瘤形态，见肿瘤细胞呈梭形，大小不一，异形性明
显，上部分较红区域为坏死组织。图5 免疫组x200肾癌区Ki67(+40%)。图6 免疫组化x200肾瘤区P53(+)。图7 免疫组化x200肾癌区PCK(+)。图8 免疫组化
x200肾瘤区Vimention(+)。
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20%,但尚无足够证据支持其可作为首选治疗方案。靶向治疗：
靶向治疗是一种较为精准的治疗方式，利用特定药物来针对癌细
胞内部的特定分子或信号传导途径，从而抑制癌细胞的生长和扩
散。在过去，有研究[16]称，以舒尼替尼为代表的抗血管内皮生
长因子靶向(anti-VEGF-targeted)疗法在治疗转移性肾肉瘤样癌
(mSRCC)表现出色，但近年有学家[15,17]经荟萃分析认为，单独使
用VEGF抑制靶向治疗对于mSRCC患者并未表现出明显优势。免疫
治疗:如今利用PD-1/PD-L1抗体为靶点，通过激活宿主免疫系统，
增强肿瘤被抗体杀伤效应，从而抑制肿瘤生长和扩散是种新起方
案[18]。例如帕博利珠单抗注射液、阿替利珠单抗注射液等[19]这类
药物能够增强机体自身免疫系统识别并攻击肿瘤细胞的能力，因
为肾癌肉瘤样癌逃避免疫监视机制之一即依赖于表达高水平PD-
L1，因此阻断此分子交互作用有助于恢复正常防御机制对恶性细
胞的识别与清除。此外，有研究[20]发现，靶免联合治疗(即靶向药
物与免疫药物的联合使用)相较于单纯接受靶向治疗，疗效数据近
乎翻了一倍。例如，在《CSCO肾癌诊疗指南2024》中，“阿昔替
尼+特瑞普利单抗”在转移性或不可切除性透明细胞肾细胞癌一线
治疗中的推荐等级被提升为Ⅰ级推荐，研究结果显示该联合治疗
方案的中位无进展生存期(PFS)达到18.0个月，降低疾病进展或死
亡风险35%，但对于SRCC其疗效还有待进一步考究。

3  总　结
　　总之，肾肉瘤样癌是一种罕见且恶性度高转移性高的特殊类
型肾癌，因其早期无症状的特征，通常发现已是晚期，故而早期
诊断尤为重要。本例患者在我科经手术治疗后于2023年12月21日
在我院肿瘤科住院治疗，因发现已是晚期，术后两个月复查全身
CT提示多发转移(cTN0M1 Ⅳ期)侵犯右侧腰大肌、腰方肌并腹腔
内、右侧腹壁皮下、双肺多发转移，患者及家属仅要求维持生命
治疗。故未来需要继续探索新的诊断、治疗方法和手段，以提高
患者的生存率和预后。
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