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　　肾癌是临床常见的恶性肿瘤，肾透明细胞癌是
肾癌中最常见的类型，绝大部分的转移性肾癌病理

类型为透明细胞癌［１］，约１／３的患者在行肾切除术
后发生远处转移，最常见的是经血流转移到肺、肝、

骨等部位，，仅有６％的患者会发生头颈部的转移，
其中常见的受累器官为：扁桃体、鼻腔、鼻窦［２３］，相

关病例国内外的报道均较少，搜索文献 １９９３—
２０２１年国内的报道仅为２２篇，且目前其转移方式尚
不明确，本文报道１例肾透明细胞癌蝶窦转移患者，
记录其发病过程及治疗过程，分析其预后，为临床此

类疾病提供真实案例，积累经验，以期为此类转移性

肾透明细胞癌的发现和诊断治疗提供一定帮助。

１　临床资料

患者，男，６３岁，因左侧鼻塞１年，进而出现右
侧鼻塞，持续性加重并伴涕中带血６个月入院。患
者诉１年前无明显诱因出现左侧鼻塞，无喷嚏流涕，
无头痛头闷，无恶心呕吐，未经正规治疗，近半年来

患者自觉左侧鼻腔鼻塞加重，为持续性，流黏涕，晨

起偶伴涕中带血，嗅觉减退，进而右侧鼻腔通气差，

无鼻部疼痛和憋胀感，无头痛头闷，无恶心呕吐，自

予“鼻喷雾剂”，效果不明显。专科检查：患者鼻外

形无畸形，无塌陷，鼻翼无煽动；鼻黏膜肿胀，鼻中隔

右偏，双侧下鼻甲不大，左侧总鼻道及中鼻道灰白色

新生物，有黏性分泌物及血性分泌物潴留，鼻咽部未

窥及，双侧鼻腔通气差。患者自起病以来精神尚可、

睡眠纳食较好，大小便正常，体重无明显减轻。

该患者既往有高血压病史１０余年，口服降压药
物血压控制尚可；７年前常规体检时行腹部 Ｂ超发
现右肾肿瘤，于肿瘤科行右肾切除术，术后病理学检

验确诊为肾透明细胞癌，之前未出现肾病相关症状。

本次入院后实验室检查：血常规、凝血、肾功能、肝功

能７项及其他生化检查、传染病系列均未见明显异
常。鼻窦平扫＋冠矢状三维重建检查：左侧鼻腔肿
物突破蝶窦前壁（１ａ），经后组筛窦（图１ｂ、ｃ）坠入后
鼻孔及鼻咽部（图１ｄ）。根据患者临床表现及入院
后的一系列检查，初步诊断为鼻腔血管瘤，需术后病

理检验进一步明确诊断。

入院２ｄ后于全麻鼻内镜下行左侧鼻窦手术，
术中见双侧鼻腔、左侧总鼻道、嗅裂区及中鼻道大量

灰白色乳头状新生物堆积，质脆易出血，肿物根部位

于左侧蝶窦口，向后垂入鼻咽部。取出肿物并留作

病检，标本肉眼所见：色灰白，乳头状，质脆；依次切

除左侧总鼻道、中鼻道及后鼻孔肿物，沿嗅裂区向后

检查见左侧蝶窦口扩大，肿物根部位于蝶窦底壁，蝶

窦口处活动性出血，给予电凝止血，切除蝶窦内肿

物，见基底部活动性出血，用电刀电凝破坏基底部组

织以防止术后复发，检查见蝶窦黏膜光滑，予以保

留。病理结果（图２）：（左鼻腔）透明细胞形态的肿
瘤，细胞胞质透亮，呈巢状排列，间质有血管发布。

依据病理结果进一步复查腹部彩超及免疫组织化

学。复查腹部彩超结果：右肾切除术后 、肝胆胰脾

左肾未见明显异常。免疫组化结果：病理 ＨＥ切片
４张及蜡块 ４个，免疫组化 １２项：Ｃａｌｐｏｎｉｎ（－）、
ＨＭＢ４５（－）、Ｓ１００（－）、ＣＤ１０（＋）、ＰＡＸ８（＋）、
ＳＯＸ１０（－）、Ｄ２４０（－）、Ｋｉ６７（约３％ ＋）、Ｐ５３（野
生型＋）、ＭＣＫ（＋）、ＴＦＥ３（－）、ＭｅｌａｎＡ（－），典型
图片见图３，表明肾来源的恶性肿瘤，考虑转移性透
明细胞癌。术后第２天和第３天分两次依次取出鼻
腔及鼻窦的填塞物并局部用药，全部取出后嘱患者

氯化钠注射液冲洗鼻腔，１次／ｄ，继续给予鼻内镜下
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图１　术前鼻窦ＣＴ　１ａ、ｂ：冠状位；１ｃ、ｄ：水平位　　图２　病理检查图　（ＨＥ×１００）　　图３　Ｋｉ６７检测图　（免疫组化 ×
１００）　　图４　术后鼻窦ＣＴ　４ａ：冠状位；４ｂ：水平位

术后清理及换药处理，以防止窦口粘连，定期门诊复

查。术后２个月随访，患者自诉鼻腔通气功能逐渐
恢复，鼻腔偶有少量黏性分泌物，无鼻部肿痛及涕中

带血，无其他不适，精神状态好。患者半年后复查，

一般情况良好，鼻窦ＣＴ（图４）：左侧鼻腔、蝶窦呈术
后改变，双侧鼻腔及鼻窦未见新生物。

２　讨论

肾透明细胞肿瘤血供丰富，血管基底膜较薄，容

易出血，侵犯鼻腔时会出现反复鼻出血的症状［４５］。

有报道称“１例因肾透明细胞侵犯蝶窦，引起视力下
降”［６］，主要由视神经紧邻蝶窦走行于蝶窦外侧壁

的解剖特点构成，本例患者未出现大量鼻出血及视

力异常，容易与鼻腔血管瘤相混淆，鼻腔血管瘤是一

种脉管组织病变的良性肿瘤，主要分为毛细血管瘤

和海绵状血管瘤两类，其以鼻腔反复出血但每次出

血量不大，与鼻阻塞为主要症状，以鲜红或暗红色、

质软有弹性、触之易出血、有蒂为主要特征［７８］。所

以对于既往有肾透明细胞癌病史的患者，更应将转

移癌放到诊断及鉴别诊断的首位，以病理学结果为

主要的鉴别诊断依据。

本例患者在确诊为右肾透明细胞癌及鼻腔转移

之前均未出现肾病相关症状，血常规及肾功能检验

均未见明显异常，有研究表明肾透明细胞癌生长缓

慢，６０％的患者在出现转移灶症状前，可无特异的原
发肾症状［９］。

上述病例的鼻窦平扫及术中可见鼻腔及鼻窦占

位性病变，蝶窦前下壁有骨质破坏，其他周围组织未

造成明显破坏，也有相关临床病例报道鼻腔鼻窦转

移性透明细胞癌是以鼻腔阻塞和严重出血为主要临

床表现，影像学检查可见鼻腔鼻窦占位性病变，周围

骨质有不同程度的破坏，并向周围组织浸润，鼻内镜

检查发现鼻腔有暗红色富含血供新生物，经手术后

病理诊断可明确为肾透明细胞癌转移［６］。这也说

明了该肿瘤临床特点的差异性，或者可以考虑本例

肿瘤发现较早，干预及时，未对周围结构造成严重破

坏。研究表明，目前 Ｋｉ６７通常被作为细胞增殖活
性的敏感指标，其表达与肿瘤的侵袭性及恶性程度

呈正相关［１０１１］，根据文献总结：肿瘤组织学分级越

高、临床分期越晚及肿瘤体积越大，Ｋｉ６７蛋白表达
水平就越高，预后也越差［１２１３］，相对于肾透明细胞

癌右股骨转移时该值阳性率（５％ ～１０％），远节趾
骨转移时该值阳性率为 ６０％［１１］，本例患者免疫组

化该值（约３％ ＋）明显较低，提示肿瘤增殖能力较
弱，恶性程度较低，可初步用来评价本例肿瘤的预

后。出院后嘱患者定期复查，做好随访工作，密切关

注其病情变化。

国内外对于鼻腔鼻窦肾透明细胞癌的病例积累

依然较少，追踪其预后的例数少且难度大，目前本例

患者还在继续追踪中。我们需要继续搜集病例，进

一步进行病因病理总结，为未来对该病的诊断及治

疗提供参考。
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