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·经验交流·

187例中老年肾脏肿瘤患者的临床分析

康照梅牟善初张晓英

肾脏肿瘤是老年人多见的恶性肿瘤之一，大部

分患者发病初期无特异临床表现，早期诊断较困难。

作者收集解放军总医院1993年6月至1999年2月

187例>45岁肾脏肿瘤患者的临床资料，进行回顾

性分析，现将汇总情况报告如下。

1临床资料

1．1一般资料187例肾脏肿瘤患者，年龄45～83

岁。分两组：老年组(≥60岁)109例，男性93例，女

性16例；中年组(45--59岁)78例，男性65例，女性

13例。

1．2就诊情况见表1。

表1 187例两组肾脏肿瘤患者就诊情况

项目
例数(％)

老年组 中年组

无痛性肉眼血尿 29(26 6) 18(23．1)

腰酸胀痛、腹痛 30(27．5) 33(42 3)

蝮部包块 7(6．4) 5(5 1)

体检发现(无症状) 37(33 9) 1l(14．1)

其他瘟姒发热0嵯、消瘦等) 23(21 1) 10(12_8)

有转移症状者 13(1l 9)8(10 3)

精索静脉曲张4(3．7) o(o)

贫血 ll(10 1)4(5．1)

红细胞增多症 6(0 9)4(5．1)

血沉增快 28(25 7) 6(7．7)

癌胚抗原(≥5删L) 7(17．1) 3(14 3)

1．3临床检查B超187例，83．4％为肾实质肿块；

16．6％为肾实质不均肿块。B超大部分示肾脏增

大，形态失常。CT检查95例，均示占位性病变。

1．4手术情况手术167例，根治术160例，剜除、部分

切除、单纯患肾摘除术各2例，未切除1例。切除率为

88．8％。术前栓塞4例。失去手术者20例。

1．5病理资料187例中，肾腺癌166例(88．8％)；
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移行细胞癌4例；其他7例；10例无病理资料。腺

癌中，透明细胞癌113例(68．1％)；混合型癌38例

(22．9％)；颗粒细胞癌9例(5 4％)；其他8例

(4．8％)。

1．6临床分期、肿瘤大小及部位按Robson分期原

则分期。见表2。肿瘤最小1 2cm×1．3cm，最大

19cm×20cm，平均5 6cm×5．2cm。其中直径≤

3cm者34例(18．2％)。3 1～5cm者67例

(35．8％)；5．1～lOom者69例(36．9％)；>10cm者

16例(8．6％)。肿块位于肾上、中、下极分别为57，

63，52例，广泛分布者20例。左、右侧为90，92例；

双肾癌5例(2．7％)。

1．7确诊时间从首发症状至手术(病理)证实时

间。≤3个月者139例(72．4％)；3--6个月者17例

(8．8％)；0．5～1年者12例(6．3％)；>1年者24例

(12．5％)。

表2 187例肾脏肿瘤患者两组Rokson分期比较

注：▲Ⅲ期、Ⅳ期未再分a，b期

2讨论

2．1肾脏肿瘤发生率有性别及年龄差异据吴青等

报道(1991)男性为女性患者的2倍多，本组略高，

其中60--70岁肾脏肿瘤发生率最高。肾脏肿瘤早

期临床表现无特异性，极易漏诊／误诊。因此，>45

岁中老年人要定期检查尿常规和肾脏B超。

2．2病变情况肾脏肿瘤常为单侧病灶，左、右侧相

似；上、中、下极分布相近；双肾脏肿瘤2．7％。由于

B超的普及，其早期发现率与吴青等报道相比：

I期／Ⅱ期：51 3％／23．5％增高；Ill期／Ⅳ期12 8％／

12．3％下降。小肾癌(直径≤3cm)增高(18．2％)。
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小肾癌B超加CT可提高确诊率。小肾癌术中常规

送快速活检，病理证实为肾脏肿瘤后，再行剜除／部

分患肾切除术，不可盲目切除肾脏。

2．3确诊依据丁术证实B超、CH"诊断符合率为

97．4％，98．4％；静脉肾盂造影术能定位，不能定性；

CI"及磁共振成像(magnetic resonance imaging，

MRI)对是否转移很有价值；B超经济方便，适合普

查。对直径≤1．5cm者以严密观察肿块是否增大为

妥。据李本义(1998)报道，尿端粒酶活性检测对泌

尿系统肿瘤诊断符合率高达90％--95 7％，值得推

广。

2．4手术／辅助治疗 肾脏肿瘤以根治术为最佳。

以持续性硬膜外麻醉较妥。对中、晚期肾脏肿瘤，先

选择肾动脉造影，再做肾动脉插管，注人抗癌药及栓

塞剂。据黄福贵等报道(1997)栓塞后1～3个月肿

块坏死缩小>50％～70％，栓塞后再切除，术后病理

证实肾脏肿瘤细胞坏死95％、李炎唐报道(1993)

对单灶小肾癌，可行剜除／部分切除术，其5年生存

率与根治术无差别；对单侧多灶性肿瘤，一定要行根

治性切除术，以免术后复发。

总之，对>45岁中老年人，尤其是60-70岁的

男性老年人要特别提高警惕，每半年行尿常规及肾

脏B超检查1次，配合C／"，MRI，尿端粒酶活性检测

等，综合判断；积极治疗；At后随访；做到群防、群治，

系统化、科学化管理。

(收稿日期：2002—05—24)

(奉文编辑周宇虹)

·会讯·

老年人退行性心血管疾病全国学术研讨会征文通知

年龄因素在器质性心血管疾病的发生及发展中有重要作用，但某些心血管疾病无其他可发现的器质性

病因，因而推测这些心血管疾病属于老年人退行性心血管疾病，例如老年退行性瓣膜病、高龄患者的特发性

心房颤动、Lev病等。老年人的心血管解剖学、功能学(收缩功能、舒张功能、电功能等)、生理学、生物化学等

多方面会有生理性的退行性变，轻者属于功能性问题，严重时则能起到致病作用，表现为疾病。国外某些研

究中心的资料表明，老年患者心脏瓣膜置换术的50％是因退行性瓣膜病。

为强调和重视老年人退行性心血管疾病的发病、流行病学、诊断和治疗的特点，《中华老年医学杂志》编

辑部、北京大学人民医院和卫生部北京医院将于2003年在江苏省无锡市共同主办“老年人退行性心血管疾

病全国学术研讨会”。研讨会重点讨论老年·ti,ffll管系统解剖学、生理学、功能学退行性改变的表现和机制，重

点讨论老年退行性-Ii,血管疾病的种类、范围、认识、诊断和治疗。研讨会将邀请国内著名的解剖学、生理学和

生物化学方面的基础医学专家，邀请老年医学，心血管疾病方面的l临床医学专家，共同围绕这一专题做深人

的学术研讨。

现征文如下：①征文内容：有关老年人退行性心血管疾病的临床、流行病学、诊断、治疗等。②文稿体

载：论著、综述、个案报告、重要的译文。③文稿要求：未正式发表的全文和约800字摘要各1份，摘要的内

容包括：目的、方法、结果、结论，并将文题、作者单位、邮政编码及作者姓名在摘要上方标出。④征文截稿时

间：2003年8月30日。⑤论文请寄至：北京东单大华路1号北京医院内《中华老年医学杂志》编辑部于普

林收，邮政编码：100730，请在信封上注明“会议征文”字样。
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