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肾黏液样小管状和梭形细胞癌 1 例报道并文献复习

王摇 欣,骆莉莉

[摘要]目的:探讨肾脏黏液样小管状和梭形细胞癌的临床病理特点和鉴别诊断。 方法:分析 1 例肾脏黏液样小管状和梭形细

胞癌的临床病理资料,观察其组织病理学形态及免疫表型特征,对其进行随访并复习文献。 结果:肿物切面灰白,与周围肾组

织分界清楚。 肿瘤细胞排列成 2 种形态,一种是管状或巢状结构,肿瘤部分呈弯曲的互相交织的管状,条索状,管腔细长,瘤细

胞呈巢状漂浮于黏液状背景中;另一种为梭形细胞区,瘤细胞呈条索状排列。 瘤细胞阳性表达波形蛋白、上皮膜抗原、细胞角

蛋白;不表达 CD15、高分子角蛋白抗体、抗人黑素细胞单克隆抗体。 随访 48 个月,未见肿瘤复发和转移。 结论:肾脏黏液样小

管状和梭形细胞癌具有黏液样小管和梭形细胞结构,生物学行为低度恶性。
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摇 摇 肾脏黏液样小管状和梭形细胞癌(MTSCC)是

新近确立的罕见的肾上皮性肿瘤。 至今为止,国外

已有 80 多例报道[1],国内有 30 余例报道[2 - 6]。 文

献[7 - 10]报道的病例多为低级别 MTSCC,2008 年以

来陆续有高级别 (肉瘤样) MTSCC 的病例。 我科

2010 年 2 月诊断 1 例,现作报道并复习文献,着重

讨论其临床病理特点和鉴别诊断。

1摇 临床资料

1. 1摇 一般资料 摇 患者女,44 岁。 因体检发现右肾

占位 1 周于 2010 年 2 月入院。 辅助检查:CT 示右

肾中上极背侧可见一类圆形低密度影,向肾外突出,
大小 5. 5 cm 伊5. 0 cm 伊 5. 0 cm,边缘清楚,光滑,肾

盂受压明显变形。 术前诊断:(右)肾肿瘤。 行右肾

切除术。
1. 2摇 病理结果摇
1. 2. 1摇 巨检摇 完整切除肾及肾包囊,体积约 11 cm
伊7 cm 伊5 cm,肾上中极可见一 6 cm 伊 5 cm 伊 5 cm
类圆形肿物,切面灰白,质脆,部分半透明感,与周围

肾组织分界清楚,部分区域可见薄壁包膜。
1. 2. 2摇 组织病理学摇 肿瘤组织与周围肾组织有纤

维性包膜,呈膨胀性生长,少部分呈浸润性生长(见
图 1)。 肿瘤细胞排列成 2 种形态:一种是管状或巢

状结构,肿瘤部分呈弯曲的互相交织的管状,条索

状,管腔细长,无纤维血管轴心,有时管腔很细,呈裂

隙状,部分管腔不明显,瘤细胞呈巢状漂浮于黏液状

背景中,类似于黏液性软骨肉瘤图像,管腔上皮为单

层,低柱状或立方状或扁平状,细胞不规则,细胞质

嗜酸性、核仁小,核分裂象少见(见图 2 ~ 5);另一种

为梭形细胞区,梭形细胞呈条索状排列,肿瘤周边部
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间质中有大量淋巴细胞和浆细胞浸润(见图 6)。
1. 3 摇 免疫组织化学 摇 瘤细胞阳性表达波形蛋白

(vimentin)、上皮膜抗原(EMA)、细胞角蛋白(AE1 /

AE3)(见图 7 ~ 9),不表达 CD15、高分子角蛋白抗体

(CK34BE12)、抗人黑素细胞单克隆抗体(HMB45)。

1. 4摇 病理诊断摇 (右)肾黏液样小管状和梭形细胞癌。
1. 5摇 随访摇 随访 48 个月,分别复查 B 超及 CT,未
见肿瘤复发和转移。

2摇 讨论

2. 1摇 临床特点 摇 MTSCC 常发生于 17 ~ 82 岁成年

人,平均年龄 50 岁,男女比例差别不明显,有学

者[11]认为多发于女性,大多数患者无明显症状,多
为体检时偶然发现,少数患者可有血尿、腰痛、反复

的泌尿系统感染和结石等。 影像学检查为低密度

影,囊实性,故临床多考虑良性病变。
2. 2摇 巨检摇 肿瘤多位于肾实质内,呈结节状肿块,向
外突出,对肾组织有推挤样边界,直径 4. 5 ~ 13. 0 cm,
切面灰白色至灰棕色。
2. 3摇 组织病理学摇 尽管大体境界清楚,但低倍镜下

可见或多或少的浸润性边界。 肿瘤呈双向细胞形态

(小管状、梭形细胞)或三相细胞形态(小管状、梭形

细胞和黏液样 /脊索样)。 小管状结构:管腔大小和

形态各异,部分管腔不明显,梭形细胞穿插于小管状

结构之中,部分病例梭形细胞较明显,似平滑肌样分

化;黏液样区域:瘤细胞排列成小管状或实性梁索

状,漂浮于黏液性基质中,瘤细胞形态相对温和,呈
立方状或低柱状,细胞质少,核圆形、大小和形态相

对一致,异型性不明显,核分裂象少见。 一些肿瘤可

以很少或无细胞外黏液(黏液贫乏型 < 10% ),可以

梭形细胞为主,也可以小管状结构为主,甚至呈肉瘤

样变(高级别的 MTSCC)。 不常见的组织学形态有:
泡沫样巨噬细胞,呈乳头状或形态良好,小管内衬透

明细胞,见坏死、嗜酸细胞性的小管、大量的小空泡、
骨化或砂砾体样钙化、结节状淋巴细胞套等。
2. 4摇 免疫组织化学摇 迄今为止包含 MTSCC 病例最

多的一组免疫组织化学结果显示瘤细胞阳性表达

P504S(93% )、CK7(81% )、EMA(95% ),肾细胞癌

标志物(7% )、CD10(15% )、C鄄Kit(5% )。
2. 5 摇 超微结构 摇 MTSCC 近管腔侧可见短的微绒

毛,细胞间有连接复合体,细胞质内见较多线粒体、
内质网和糖原颗粒[2]。 Parwani 等[12] 对 1 例患者超

微结构观察发现,立方上皮细胞质内线粒体较分散,
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微绒毛较稀疏,可见由微绒毛形成的腔隙及糖蛋白

沉积物,与近曲小管上皮形态明显不同,与远端肾单

位的 Henle 襻形态较为相似。 Kuroda 等[13] 对 1 例

患者超微结构观察发现肿瘤细胞含有中等量的线粒

体、粗面内质网和致密的圆形颗粒,可见局灶性微绒

毛,缺少肾素颗粒和糖原。
2. 6摇 鉴别诊断摇 随着 MTSCC 例数的增加和肿瘤组

织学谱系的不断拓宽,病理医生有必要提高对该肿

瘤的认识。 需与 MTSCC 鉴别的肿瘤有(1)血管平

滑肌脂肪瘤:MTSCC 缺乏脂肪和结构不良扭曲变形

的血管及肿瘤中出现小管状分化,几乎除外血管平

滑肌脂肪瘤的可能,且血管平滑肌脂肪瘤 HMB鄄
45 + ;而 MTSCC 除有梭形细胞形态外,尚有小管状

结构和细胞外黏液区域,免疫组织化学 CK(AE1 /
AE3)、EMA、vimentin 均阳性。 (2)后肾腺瘤:瘤组

织由均匀一致的小细胞组成,呈紧密而规则的圆形

小管和含有圆形细胞巢的实性区相间排列,偶见肾

小球样结构,但是无黏液性的间质和梭形细胞区域,
免疫组织化学 CK7 和 EMA 均阴性。 (3)嗜酸细胞

腺瘤:大体上嗜酸细胞腺瘤切面常呈红褐色,瘤体中

心常可见星芒状、放射状瘢痕。 瘤细胞呈圆形或多

角形,细胞质嗜酸性颗粒状,呈实体状、巢状、腺泡

状、小管状或微囊状排列,包埋于细胞稀疏而透明变

的间质中;而 MTSCC 瘤体中心无星芒状放射状瘢

痕,镜下瘤细胞呈立方和梭形,常位于黏液样基质

中,并可找见梭形细胞区。 (4)肾球旁细胞肿瘤:该
肿瘤由呈片状排列的多角形或梭形细胞构成,细胞

界限清楚,细胞质内常可见菱形颗粒。 肾素颗粒,免
疫组化表达肾素、actin、vimentin 和 CD34。 (5)乳头

状肾细胞癌:当肿瘤细胞呈乳头状 /实体状排列紧

密,仅有纤细的乳头而纤维血管样轴心内无泡沫样

巨噬细胞和胆固醇结晶时不易与 MTSCC 相鉴别,
MTSCC 有时出现明显的管状和局灶性乳头状结构,
乳头状肾细胞癌缺少黏液样基质及梭形细胞成分。
仔细寻找可找到低度梭形细胞成分有助于两者的鉴

别。 (6)肉瘤样肾细胞癌:MTSCC 中梭形细胞区域

明显(尤其在高级别时)与肉瘤样肾细胞癌相似,但
肉瘤样肾细胞癌肿瘤大,浸润性生长。 癌细胞多为

多形性,异性明显,多见核分裂象和坏死。 不存在黏

液样基质及小管状结构,免疫组织化学肉瘤样肾细

胞癌 desmin 和 SMA 可阳性,而 MTSCC 中 desmin 和

SMA 均阴性。 (7)集合管癌:瘤细胞异型性常较明

显,缺少明显的细胞外黏液样基质,有诊断价值的特

点是鞋钉样细胞。 (8)肾髓质癌:肿瘤细胞具有横

纹肌样特征,呈实巢状和条索状或不规则的小管状

排列,纤维性或胶原性间质常见。 癌细胞具高度异

型性,核仁明显,核分裂易见。
2. 7摇 预后摇 MTSCC 预后良好,手术切除是首选治

疗方法,手术切除后患者可长期存活,但也有少数复

发和转移并致死的报道[7 - 8],2 例死亡病例均为高

级别 MTSCC 患者,因此,对 MTSCC 生物学行为的评

判有待进一步积累大宗病例。 对于高级别的

MTSCC 术后是否需要配合放疗、化疗,基于病例有

限,目前对其认识尚不足。 我们相信,随着 MTSCC
病例量的增加和对 MTSCC 的进一步研究,MTSCC
的生物学行为和遗传学改变等将得到更深入的了解

和阐明。
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