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·病例报道·

图１　平扫见左肾体积增大，

肾盂结石及等密度软组织肿

块。　图２　增强后变薄的左

肾皮质强化，左肾上极软组织肿

块呈结节样强化。　图３　癌

组织呈巢状或弥漫分布，可见

部分角化珠及细胞内角化。

肾结石并发肾盂癌漏诊一例

何茜，韩丹，王克超

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ６９２．４　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０３０２０８０１

　　病例资料　患者，男，４５岁，左腰部酸痛１０余年，加重一个

月。既往曾有血尿史。查体：左肾区叩痛。尿常规：镜下血尿，

红细胞１６个／Ｕｌ，白细胞１２０个／Ｕｌ。血常规：白细胞８．０×

１０９／ｌ（中性粒细胞０．７０，淋巴细胞０．２２），红细胞４．３４×１０１２／ｌ。

肾盂静脉造影：左肾多发结石，左肾显影差。右肾、右输尿

管及膀胱正常。ＣＴ平扫见左肾体积增大，肾盂内见大小约

７．５ｃｍ×５．５ｃｍ铸型结石，呈鹿角状，肾盂明显扩张积水，肾皮

质变薄。左肾上极于扩大的肾盂内可见结石及一不规则等密

度软组织密度病灶，范围约２ｃｍ×２ｃｍ，与正常肾皮质分界不

清（图１）；增强后变薄的左肾皮质明显强化，左肾上极病灶呈结

节样强化（ＣＴ值由３７．６ＨＵ增至４７．５ＨＵ），但低于肾皮质强

化程度（图２）。ＣＴ诊断：左肾结石并积水，并发肾盂炎。

手术及大体病理：左肾体积增大，约２０ｃｍ×１０ｃｍ，皮质变

薄，其内可扪及质硬的结石。行左肾切除术时，左肾与包膜及

邻近周围组织粘连（以肾上极为甚）。剖开肾脏可见约３ｃｍ×

３ｃｍ大小的灰白色肿块，以左肾盂上部为基底，向内突入扩大

的肾盂内，表面有溃疡，组织质脆；其基底较宽向下侵入肾实质

内，但未突破脏层包膜。常规 ＨＥ染色镜下示癌组织呈巢状或

弥漫分布，细胞体积大，胞浆透亮，部分细胞为圆形、立方形、梭

形，大小不等，核深染，可见部分角化珠及细胞内角化（图３）。

病理诊断：左肾盂中分化鳞癌侵及肾皮质。

讨论　尿路结石合并尿路上皮肿瘤一般认为是通过以下

因素所致：①机械刺激。Ｔｌｉｌｉ等
［１］认为结石的慢性刺激可引起

肾盂鳞状上皮和腺上皮化生，使肾结石合并肾盂鳞癌的比例较

大；②梗阻积水。Ｗａｒｅ等
［２］认为梗阻积水时，尿液滞留使尿源

性致癌物质长期作用于肾盂，加上结石的慢性刺激，与肾盂癌

的发生有关；③合并感染。结石合并感染后炎症对肾盂的慢性

刺激。尿路结石合并尿路上皮肿瘤易漏诊原因：①临床上肾结

石和肾盂癌均以血尿、腰痛为主要症状；②结石在Ｘ线平片和

Ｂ超下很容易发现，而结石合并肾盂癌较易漏诊；③肾结石并发

肾盂癌为上述因素刺激导致肾盏上皮异化的基础上发生的，缺

乏原发性肾盂癌的典型表现或肾盂癌的征象易被掩盖，使ＣＴ

和Ｂ超检查时影像学的变化不明显。本例漏诊主要由于只注

意到结石而忽略了对肾实质的仔细观察，忽略了等密度肿块影

和增强后该软组织密度影呈结节样强化，其强化程度低于肾实

质这一表现。
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