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肾癌发病率 占全身恶性肿瘤的 3 ，全世界每年大概有 

200 000新诊断的肾癌病例，其中大约 25 ～3O 的。肾癌患 

者在诊断时已经发展为转移性疾病，晚期转移性肾癌的 5年 

生存率不足 1O l_1_，故转移性肾癌的治疗越来越受到重视。 

分子靶向药物舒尼替尼的出现给晚期。肾癌患者带来了福音， 

临床应用疗效显著，不良反应轻微。我科应用舒尼替尼治疗 

转移性肾癌 2例，现报告如下，并结合文献进行讨论。 

病例1，男，48岁，患者于2010年 2月因头痛就诊当地医院， 

行头颅 CT示脑转移瘤(单发)。胸部 CT示右肺下叶肿物，纵隔 

淋巴结肿大。初步诊断为右肺癌脑转移，行脑转移瘤切除术，术 

后病理：腺癌。患者术后(2010年 3月 9日)转入我院行全身 

PET-CT检查，结果示右肺下叶软组织密度影伴异常高代谢，考 

虑为右肺恶性病变；右肾软组织密度影伴异常高代谢，考虑为右 

肾恶性病变；纵隔内气管隆突下、右肺门肿大淋巴结影伴异常高 

代谢，考虑为纵隔淋巴结转移；颅脑显像示左颅脑术后改变；肝 

囊肿；左肾囊肿。初诊考虑为原发性肺癌(脑、肾转移)，故给予 

化疗(紫杉醇 240 mg dl+顺铂 40 mg dl、2)。化疗结束后(2010 

年 3月 19日)因患者消化道反应大且伴有双下肢关节剧 烈疼 

痛，故于北京上级医院会诊，复诊病理诊断为转移性透明细胞性 

肾细胞癌，综合分析考虑为右肾癌、右肺转移、颅内转移可能性 

大。复查胸腹部 CT较前无明显变化，建议服用舒尼替尼治疗。 

患者接受治疗方案，开始口服舒尼替尼(50 mg口服 1次／d，4／2 

给药)，服药前肾脏 CT显示右肾肿物 10．0 crux 9．5 cm(图1A)， 

左肾肿物 8．0 crux 5．8 cm(图 1B)。患者服药 4个疗程后对比 

CT显示右 肾肿物 5．4 cmX4．6 cm(图 2A)，左 。肾肿物 4．4 cmX 

3．5 era(图2B)。疗效评价PR。服药期间患者出现轻度高血压、 

眼睑部水肿、疲倦乏力等症状，考虑为舒尼替尼不良反应。目前 

患者病情稳定，仍坚持服用舒尼替尼治疗。 

病例 2，男，58岁，患者于 2005年 3月 22日因右肾肿瘤 

行右肾癌切除术，术后交替应用 II 一2和干扰素治疗至 2007 

年 12月 ，期 间复查 ，病情稳定 。于 2008年 12月 26日因左肺 

肿物行左肺上叶癌切除术，术后病理：类癌。术后给予化疗 

(LFP方案 )4周期 ，末次化疗时间 2009年 4月 13日，治疗后 

疗效评价 SD。该患者 2009年 11月 23日胸部 CT检查示 

“左肺 上叶切 除术后 ”改变 ；两肺 多发 结节 ，右侧 胸膜多 发小 

结节。再次给予化疗(TP方案)3周期，末次化疗时间 2010 

年 3月 23日。2010年 7月 13日胸部 CT示双肺结节较前 

增多增大 ，疗效 评价 PD。患者于北 京会诊 肺肿 物病 理结果 

为透明细胞癌，考虑为肾来源。经全面评估后予患者舒尼替 
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尼 50 mg口服 1次／d，4／2给药 。每疗程定期复查血常规 、肝 

肾功能、甲状腺功能 三项 、心脏 彩超 、胸腹 部 CT。患者 于第 

三疗程治疗中出现手足综合征 3级，左心舒张功能减低，余 

检查未见明显 异常 ，给 予舒 尼 替 尼减 量 至 37．5 mg口服 1 

次／d，继续治疗，手足综合征症状较前减轻。与患者服药前 

胸部 CT对比病灶无明显变化，疗效评价 SD。目前患者病情 

稳定，坚持服用舒尼替尼治疗。 

1A：右肾肿物 10．0 cmX9．5 cm；1B：左肾肿物 8．0 cmX 5．8 cm 

图 1 服药前双肾肿物情况 

2A：右肾肿物 5．4 crux4．6 cm；2B：左肾肿物 4．4 cmX 3．5 CII1 

图 2 服药 4个疗程后 双。肾肿物情 况 

讨论 肾癌又称肾细胞癌 ，是泌 尿系统最常 见的j大 恶 

性肿瘤之一，近几年发病率呈增长趋势。肾癌具有高转移 

性 、易复发且对 放 、化疗 不敏感 三大特 征 。其容 易发 生转 移 

的部位是淋 巴结 、肺 、骨 、脑等器 官。个别 肾癌患 者 南于转 移 

发生较早 ，转移瘤的症状 可能 已经 明显 ，而原 发肿瘤 的症 状 

尚未被发现 ，因此常 常被误 诊 。由于病理 报告 的失误 ，本 文 

报道 的 2例患者均有不 同程度误诊 ，因复诊病 理而最终得 以 

明确诊断 。转移性 肾癌的预后相 当差 ，中位生存期 6～ 1 2个 

月，5年生存率小于 1O 。因此，转移性肾癌的治疗仍是 

临床上面 临的一项重大挑战 。 

舒尼替尼是一种新型小分子多靶点酪氨酸激酶抑制剂 ， 

是 目前 已知 的作 用靶点 最多 的靶 向抗肿 瘤药物 之一 。在 全 

球多项大规模转移性肾细胞癌临床试验中_2’。]，舒尼替尼均 

取得了突破传统治疗的显著疗效。应用舒尼替尼过程中一 

般的不良反应包括乏力、虚弱、发热和肌肉疼痛等，其中乏力 

是最 常见的不 良反应I4]。皮肤毒性 表现为 手足 综合征 、皮疹 
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和皮肤干燥，其中手足综合征的发生率 2o ，3／4度 占5 。 

消化道反应包 括腹 泻 、恶心 、呕 吐和黏 膜炎 等 。此 药亦 可 以 

引起左心室射血分数的下 降，发生率 1O％左右，3／4度 占 

2 。甲状腺功能减低是舒尼替尼特有的不良反应，发生率 

3 ～4 ，几乎均为 ]／2度。此外，高血压、出血、血栓栓塞 

性事件是舒尼替尼作为抗血管生成药物特有的不良反应。 

本文所报告的 2例存在有疲倦乏力、手足综合征、轻度高血 

压、眼睑部水肿以及左心舒张功能减低等不良反应，与国内 

报道[5 不良反应的发生较为一致，且经对症处理及减量后可 

缓解，耐受性均良好。 

分子靶向治疗已经成为转移性肾细胞癌最活跃的研究 

领域之一，已经前所未有地显示出对一特定肿瘤治疗的深远 

影响。多靶点药物舒尼替尼在一线和二线治疗 中均取得了 

优于传统治疗的疗效。舒尼替尼的最佳剂量 、与其他药物的 

最佳组合以及靶向药物治疗后可否采用 CT灌注成像或核 

磁 DWI成像等新手段进行评估等方面还有待于在今后的临 

床工作中进一步的验证和探索。 
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双侧 肾上腺 占位病例讨论 
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夏丁医师：首先简要介绍一下病史。患者 ，女，65岁，因 

“发现双侧肾上腺 占位 l周”于 2011年 9月 21日人院。1周 

前 自感腹胀、呃逆，遂到当地医院行 CT检查发现双侧肾上 

腺占位，无腰痛 、腰胀 ，无畏寒 、发热 ，无恶心、呕吐，无肉眼血 

尿，无尿频、尿急、尿痛，无阵发性心悸，无体重及情绪明显变 

化 ，无毛发异常生长 ，已绝经。既往有高血压病史多年 ，自服 

降压药，血压控制稳定。人院查体 ：血压、脉搏、体温正常，皮 

肤弹性好，无黄染及皮下瘀斑，浅表淋巴结未扪及肿大，心肺 

未及异常，腹部平软 ，无压痛反跳痛，肝脾肋下未及，双侧输 

尿管压痛点无压痛，双。肾区无叩击痛，膀胱 区无压痛。相关 

辅助检查 ：血常规 ：淋巴细胞 16．8 ，血红蛋 白77．1 g／L ； 

尿常规：红细胞(++)，白细胞(++)，细菌计数 980个／ 1十；肝 

肾功能、凝血时间、肿瘤标志物、血皮质醇、甲状旁腺素、性激 

素全套、尿 17羟皮质类固醇、17酮皮质类固醇等均无明显异 

常 ；促 甲状腺素 5．38 uIU／ml；24 h尿 钾 12．15~mol／24 h ； 

24 h尿香草扁桃酸 106．3O／~mol／24 h十；促肾上腺皮质激素 
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439 pg／ml；肾素一血管紧张素一醛固酮系统：卧位、立位均大致 

正常。CT定位下右肾上腺穿刺活检病理结果：(右肾上腺) 

非霍奇金 B细胞性淋巴瘤(考虑为转移性)。肾上腺 CT平 

扫+上腹部增强：双侧肾上腺 占位 ，考虑肿瘤性病变，转移可 

能性大；腹膜后淋巴结增多、增大；肝右前叶点状高密度，考 

虑钙化 ；脾脏增大；双肾低密度灶，考虑囊肿；食管下段管壁 

增厚(图 1)。垂体 MR平扫+增强 ：未见明显异常。腹部 B 

超：双侧肾上腺区囊实混合性病灶 ；脾肿大。胸部及心脏 cT 

平扫 ：左侧胸腔积液；双侧肾上腺 占位。下腹部、盆腔直接 

CT增强：道格拉斯腔积液。心脏 B超未见明显异常。胃镜： 

慢性浅表性 胃炎(工级)；胃体多发小隆起(炎性增生可能)。 

目前诊断考虑：双侧肾上腺非霍奇金 B细胞性淋巴瘤 (原发 

性)。下面请各位 医师对该患 者的诊断及治疗发表意见 。 

周义成医师：肾上腺淋巴瘤缺乏特征性的临床表现，可 

无任何症状，临床上发现时肿块往往已较大。肾上腺淋巴瘤 

的CT主要表现为肾上腺区圆形、椭圆形 、三角形的软组织 

密度肿块 影 ，椭 圆形 相对 更多 见 ，肿瘤 较小 时 肾上 腺形 态基 

本正常。肾上腺淋巴瘤边界相对光整、清晰，对 肾及下腔静 

脉等周围组织无侵蚀 ，但可有包绕、挤压等影像学表现。病 

理上肾上腺淋巴瘤为单一细胞为主的软组织肿块，其内富含 


