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Abstract 
Huge primary renal squamous cell carcinoma was rare in clinic, and its origin of histology is con-
troversial. In this case, a 67-year-old woman was admitted to hospital with a history of left lum-
bage and gross hematuria for five months. The patient was performed left nephrectomy. The renal 
tumor was huge and occupied by the entire kidney. Microscopically, the tuomr was composed of 
typical squamous cell carcinoma with invasive growth and necrosis. The mucosa of renal pelvis 
was found with squamous metaplasia, atypical hyperplasia and canceration. Immunohistochemi-
cally, tumor cells showed strong immunoreactivity for CEA, 34βE12, CK5/6, CK7, CK8, CK14, Ki-67, 
and negative for Vimentin, S-100 protein. These results support that the tumor was originated 
from squamous metaplasia of renal pelvic mucosa. 
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摘  要 

巨大肾原发性鳞状细胞癌在临床上少见，其组织学起源尚存争议。本例患者女性，67岁，因左腰部疼痛

伴肉眼血尿5个月入院。患者行左肾切除术。肾肿瘤巨大，占据整个肾脏。肿瘤细胞由典型的鳞状细胞

癌组成，具有侵袭性生长伴有坏死。肾盂黏膜可见移形上皮向鳞状上皮化生、不典型增生到癌变的过程。

免疫组化标记癌细胞表达CEA、34βE12、CK5/6、CK7、CK8、CK14阳性，Ki-67阳性高表达，而不表

达Vimentin、S-100蛋白。研究结果支持肿瘤起源于肾盂黏膜的鳞状上皮化生。 
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1. 引言 

肾原发性鳞状细胞癌在临床极少见，其组织学起源尚存争议，临床易误诊[1]。我们报道 1 例老年人

巨大肾原发性鳞状细胞癌，结合文献重点阐述其组织发生、诊断及鉴别诊断。 

2. 病例资料 

患者女性，67 岁，因左腰腹部阵发性绞痛伴肉眼血尿 5 个月于 2015 年 7 月 14 日入院。患者原有高

血压史 10 余年，糖尿病史 4 年，均服用药物控制(具体治疗不祥)。5 个月前无明显诱因突然出现左腰腹

部阵发性绞痛，伴肉眼暗红色血尿，无恶心、呕吐，无尿频、尿急、尿痛等。曾去外院查 CT 示双肾结

石伴积水，血肌酐 10 umol/L，尿素氮 9.14 mmol/L，经对症治疗后症状缓解不明显，遂来我院就诊，门

诊以“双肾结石伴积水，肾功能不全，尿路感染”收入。体格检查：BP150/100 mmHg，心肺(−)。双肾

区未见明显隆起，叩击痛(+)，双输尿管走行区无深压痛，耻骨联合上未触及充盈膀胱。上腹部 CT 检查

示：双肾结石，肾盏扩张积水；左肾实质内见高低密度影，考虑为出血伴感染；腹膜后多发淋巴结肿大。 
实验室检查：血肌酐 96.3 umol/L (正常值：40~84 umol/L)，尿素氮 17.9 umol/L (正常值：1.3~8.3 

umol/L)，肿瘤标志物：血甲胎蛋白和 CA199 正常，癌胚抗原 22.98 ng/ml (正常值：0~5 ng/ml)，CA125 38.3 
U/ml (正常值：0~35 U/ml)，细胞角蛋白 19 片段 103.10 ug/L (正常值：0~3.3 ug/L)。临床诊断：双肾结石

伴积水；左肾占位待查；尿路感染；肾功能损害；高血压；糖尿病。在全麻下行腹腔镜下左肾切除术，

术中见腹膜后多个淋巴结肿大，手术切除左肾及腹主动脉旁淋巴结。 

3. 病理检查 

左肾大小 18.0 cm × 13.0 cm × 9.0 cm，切面见一巨大灰白色肿块，几乎占据整个肾脏，有明显出血、

坏死和空洞形成(图 1)，肿块中央见鹿角状结石。镜下所见：肿瘤为典型的鳞状细胞癌成分，癌细胞体积

大小不一，胞质丰富，核异型，核分裂象易见，呈巢状、片状排列，巢内可见角化珠(图 2，图 3)，局部

见坏死组织，癌组织侵入肾周围脂肪。在肾盂处取材，可见黏膜移行上皮被鳞状上皮取代、异型增生和 
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Figure 1. Postoperative renal tumor specimens: The tumor almost occupies the 
entire kidney, the plane of the tumor was gray-white, bleeding and necrosis 
图 1. 术后肾肿瘤标本：肿瘤几乎占据整个肾脏，切面灰白色，有出血坏

死 
 

 
Figure 2. Pathological examination: The tumor was nested and flaky, and the 
normal renal units (arrow) were visible around HE × 100 
图 2. 术后病理检查：肿瘤呈巢状、片状排列，周边可见正常肾单位(箭
头)HE × 100 

 
鳞状细胞癌变的过渡形态学改变(图 4)。肾盂处经充分取材未见尿路上皮移行细胞癌及原位癌成分。免疫

组化：癌细胞表达 CEA、34βE12、CK5/6、CK7、CK8、CK14 阳性，Ki-67 阳性高表达，而不表达 Vimentin、
S-100 蛋白。病理诊断：左肾鳞状细胞癌(肿瘤大部分为低分化鳞状细胞癌)，肾门、腹主动脉旁淋巴结各

1 枚见转移癌。肿瘤 TNM 分期为 T3N2M0。患者病史和影像学检查无皮肤、食管、肺等处患原发性鳞状

细胞癌的证据，可排除其他脏器鳞状细胞癌的转移，符合肾原发性鳞状细胞癌的诊断。患者术后 3 个月

死于肺、肝转移。 
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Figure 3. Pathological examination: Visible angular bead formation (arrow) 
in the nests of squamous cell carcinoma HE × 200 
图 3. 术后病理检查:癌巢中可见角化珠形成(箭头)HE × 200 

 

 
Figure 4. Pathological examination: The migration process of squamous me-
taplasia, atypical hyperplasia, and canceration to carcinoma of pelvis mucosa 
HE × 200 
图 4. 术后病理检查：肾盂黏膜鳞状上皮化生、不典型增生、癌变到癌的

移行过程 HE × 200 

4. 讨论 

肾原发性鳞状细胞癌极少见，其发生率约占肾恶性肿瘤的 0.5%~0.8% [2]。1878 年 Hedenius 报告了

第 1 例肾盂原发性鳞状细胞癌，以后国内外文献有少数报道，但都是个案或小组病例，我们检索 19981
月至 2015 年 12 月间国内文献共报道的肾原发性鳞状细胞癌约 162 例，其中大多数为肾盂鳞状细胞癌，

肾实质的鳞状细胞癌仅见 6 例。肾原发性鳞状细胞癌的组织起源尚未明了[1] [3]，多认为肾结石和炎症的
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长期刺激使肾盂移行上皮发生异常增生和鳞状上皮化生，继而发生癌变，少数认为肾细胞癌可以转化为

鳞状细胞癌。肾实质的鳞状细胞癌有可能通过肾集合管癌和远端小管癌(肾细胞癌)转化而来[4]。国内 162
例肾鳞状细胞癌中合并单个或多发性肾结石 152 例(93.8%)，无结石病史 10 例(6.2%)。本例肾原发性鳞状

细胞癌合并结石，经全面取材和连续切片检查，组织形态学直接观察到肾盂黏膜有鳞状上皮化生–异型

增生–癌变–浸润性癌的连续过程，这为肾原发性鳞状细胞癌来源于移行上皮发生鳞状上皮化生的致癌

学说提供了直接的形态学依据，肾盂处经充分取材未见尿路上皮移行细胞癌及原位癌成分，该例肾内巨

大瘤块的形成是起源于肾盂黏膜的鳞状上皮化生及癌变到鳞状细胞癌，以后肿瘤向肾实质长期侵犯发展

的结果。 
肾原发性鳞状细胞癌临床表现常缺乏特异性，患者多以肉眼血尿、患侧腰腹部不适等就诊，因本病

常与肾结石和肾积水并存，或以肾结石为首发表现，临床上常因满足于肾结石的诊断而漏诊了肿瘤病变。

分析国内文献肾原发性鳞状细胞癌 162 例的临床病理特点如下：1) 患者多为 50~68 岁中老年人，男多于

女。2) 临床病程长，合并肾结石比例高，占 93.8%。3) 术前临床和影像学多诊断为肾结石或肾积水，漏

诊肾肿瘤比例高。4) 组织学类型以低分化鳞状细胞癌居多；5) 患者多死于术后 2 年内，预后差。 
肾原发性鳞状细胞癌的术前正确诊断是一个难题，影像学检查应是术前最能提示肾肿瘤的方法，但

其受肿瘤病灶大小的影响较大，而结石和肾积水等合并症的干扰，则可造成肾肿瘤的漏诊和低诊。本例

肿瘤巨大，几乎占据了整个肾脏，术前曾经两家医院影像学检查均未能作出诊断，本院影像学检查则提

示为出血伴感染，这可能与肿瘤过大，缺乏与正常组织对比或与影像学诊断医师经验不足有关。肾原发

性鳞状细胞癌的最终确诊仍需依靠病理组织学检查，术中对肾内肿块、肾盂黏膜的粗糙、溃疡、隆起或

结节状病灶，应进行术中快速冷冻病理检查，可避免漏诊一些早期癌。病理诊断肾原发性鳞状细胞癌时，

应注意与肾转移性鳞状细胞癌、肾细胞癌、泌尿上皮癌鳞化相鉴别。1) 肾转移性癌：以肺癌、胃癌、结

肠癌和食管癌转移至肾脏多见，其中肺癌转移至肾的发生率最高约 20% [5]。尸体解剖研究表明，癌症死

亡患者大约 12%有肾转移，肾脏是一个常见的转移部位[6]。癌转移至肾脏，多属肿瘤晚期，除了肿瘤的

形态学特点外，患者常有肺、胃肠、食管等原发癌的病史，而无血尿和其它泌尿系统的症状。2) 肾细胞

癌：肾细胞癌可有多种亚型，癌细胞圆形或多边形，胞质透明、颗粒状或嗜碱性，呈实性巢索状、腺样、

乳头状排列，而无鳞状细胞癌的细胞间桥和角化珠形成。3) 泌尿上皮癌鳞状上皮化生：癌组织中常有泌

尿上皮癌的成分，可见癌与鳞化的移行过渡，鳞化组织分化成熟，无明显的异型性等与浸润性鳞状细胞

癌不同。 
肾原发性鳞状细胞癌的治疗应首选根治性肾切除术，手术包括近段输尿管、肾脏周围的脂肪组织和

局部淋巴结清扫[7]。研究认为，肾鳞状细胞癌发生输尿管和膀胱种植转移很少见，因此，不需行输尿管

全程切除和膀胱袖式切除术[3]。术后可辅以放疗、化疗或免疫治疗，但肾鳞状细胞癌对放、化疗敏感性低。 
肾原发性鳞状细胞癌恶性程度高，患者确诊时多为晚期，术后常很快出现复发或转移，预后差，多

在 1~2 年内死亡，国内 162 例肾鳞状细胞癌于术后数月~2 年内死亡者占 70%以上，本例术后 3 个月死亡。 

同意书 

本病例报告及附带的任何图像已获得病人的书面同意。 
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