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　　【摘要】　目的　探讨单纯肾囊肿恶变的临床特点、诊断和治疗方法。 方法　回顾性分析 ４ 例单纯肾囊
肿恶变患者的临床资料。 男 ２例，女 ２例。 ４例患者均为体检发现肾囊肿 （ＢｏｓｎｉａｋⅠ），超声或 ＣＴ提示单纯
肾囊肿病变，随访 ５ ～９年后囊肿体积增大 ２例，无变化 １例，体积缩小 １例，超声提示囊内结节或分隔，ＣＴ提
示囊肿内可强化结节或分隔。 结果　４ 例均行手术治疗，行腹腔镜肾部分切除术，术后病理肾透明细胞癌Ⅰ
～Ⅱ级 １例，Ⅰ级 ２例，肾乳头状细胞癌 １例，临床病理分期均为 Ｔ１。 术后平均随访 １０ 个月（２ ～２４ 个月）未
见肿瘤复发及转移。 结论　单纯肾囊肿有恶变可能，对于有特性变化的囊肿，无论其体积是否改变，尤其单
纯囊肿中出现可强化结节或可强化分隔达 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅲ甚至 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅳ时应高度怀疑恶变可能。
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　　单纯肾囊肿恶变临床少见，北京友谊医院 ２００８ 年 ２ 月至
２０１０ 年 ９月共收治 ４例，报道如下。

一、资料与方法
１．临床资料：本组患者 ４例，男 ２ 例，女 ２ 例。 平均年龄 ５５

岁（４７ ～６１岁）。 ４例患者均为体检发现肾囊肿，肾上腺 １ 例、肾
下极 １例、肾中部 ２例，右肾 ３例、左肾 １例。 囊肿以外生为主或
部分突出肾表面 ３例，几乎完全在肾轮廓内 １ 例。 超声及 ＣＴ提
示单纯肾囊肿病变。 首次发现时囊肿大小为 ２畅１ ｃｍ×２畅１ ｃｍ至
３畅８ ｃｍ×４畅５ ｃｍ。 患者无临床症状，定期或不定期复查超声及
ＣＴ。 患者无腰痛、发热及血尿等病史。 ４ 例患者首次发现时囊
肿 Ｂｏｓｎｉａｋ分级均为 ＢｏｓｎｉａｋⅠ。

患者平均随访 ７ 年 （５ ～９ 年）后囊肿大小为 ２畅２ ｃｍ ×
２畅７ ｃｍ至４畅０ ｃｍ×５畅１ ｃｍ。 超声发现 １例囊肿内出现 １畅０ ｃｍ高
回声结节，占位未见血流信号；１例提示囊肿内 １畅２ ｃｍ低回声结
节，似见血流信号。 ２例超声提示肾脏无回声区内可见分隔和点
状强回声，并可见伸入样血流信号。 ４ 例均行增强 ＣＴ 检查，肾
脏囊性占位 ＣＴ 值为 １０ ～２０ ＨＵ，其内出现可强化结节 １ 例，出
现可强化结节伴分隔 １例，出现可强化分隔 ２ 例，考虑囊性肾瘤
或囊肿恶变（图 １，２）。 １例患者行 ＭＲＩ 检查提示肾脏 ２畅４ ｃｍ×
２畅４ ｃｍ类圆形异常信号影，Ｔ１略高信号，Ｔ２高信号，其内可见条
形略低信号影，考虑复杂囊肿。 患者肾动态检查均提示双侧肾
功能正常，全身骨扫描未见转移征象。 ４ 例患者随访 ５ ～９ 年后
囊肿体积增大 ２ 例，无变化 １ 例，体积缩小 １ 例。 囊肿 Ｂｏｓｎｉａｋ
分级为 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅲ级 ２例，ＢｏｓｎｉａｋⅣ级 ２例。

２．手术方法：４例患者均行经后腹腔途径腹腔镜肾部分切
除术。 后腹腔制备采用手指扩张法，分别于腋中线髂嵴上二横
指、腋前线及腋后线肋缘下、腋前线髂骨上水平置入套管，沿腰
大肌表面向上分离暴露肾周筋膜，解剖游离肾动脉。 ４ 例采用
８ Ｆ硅胶管作为血管束穿绕控制肾动脉单纯阻断肾动脉。 在游
离及切除肿物时采用超声刀或剪刀，但术中切除应远离囊壁，切
除周围正常肾组织 １ ｃｍ。 １例患者采用术中超声定位辅助肿物
切除。 对于有集合系统损伤者先用可吸收线缝合集合系统，然

后用止血纱布填压创面，可吸收线 ８字缝合肾实质，表面喷洒生
物蛋白胶，开放肾动脉，观察创面有无出血，对于创面有活动出
血者，需重新阻断肾动脉，再次以可吸收线 ８ 字缝合。 用标本袋
将标本取出。 肿物剖开后可见清亮囊液，囊壁可见明显结节或
增厚的分隔。

二、结果
４ 例手术均顺利完成。 平均手术时间 ８０ ｍｉｎ （ ６５ ～

１１０ ｍｉｎ），术中需阻断肾动脉时间 ２３ ｍｉｎ（１５ ～４０ ｍｉｎ），术中平
均出血量 ５５ ｍｌ（１０ ～１００ ｍｌ）。 无 １例中转开放手术。 ４ 例术后
未出现迟发出血和漏尿等并发症。 平均住院时间 ７ ｄ （６ ～
１０ ｄ）。 术后病理肾透明细胞癌Ⅰ ～Ⅱ级 １例，Ⅰ级 ２例，肾乳头
状细胞癌 １例。 患者平均随访 １０个月（２ ～２４个月）肿瘤无复发
和转移。

三、讨论
单纯肾囊肿是最常见的肾占位性病变，约占 ６５％ ～７０％，发

病率为 １０％，随年龄增加发病率增高，３０ ～４０ 岁为 ４％，而 ６０ ～
７０岁为 １９％［１唱３］ 。 单纯肾囊肿恶变极其罕见。 １９８６ 年 Ｂｏｓｎｉａｋ
提出了肾囊性肿物的 ４ 级分级系统：ＢｏｓｎｉａｋⅠ，典型的单纯囊
肿，囊壁薄、光滑及边界清楚，囊液密度均匀，没有厚壁和钙化，
增强扫描后囊壁不强化。 ＢｏｓｎｉａｋⅡ，内有少许细小分隔囊肿，增
强扫描囊壁不强化，囊壁和分隔厚度小于 １ ｍｍ，囊壁和分隔处
可有少量强化，小于 ３ ｃｍ的高密度囊肿也归于此类。 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅱ
Ｆ，囊壁边界仍较清楚，较 ２级可有更多细小分隔且可轻微强化，
可伴有结节状或较厚钙化灶，囊内没有强化的软组织成分，大于
３ ｃｍ的均质高密度囊肿归于此类，此级建议定期随访。 Ｂｏｓｎｉａｋ
Ⅲ，厚壁及有不规则间隔的肾脏囊性病变，病灶边界不清楚，囊
壁厚且伴钙化，间隔厚度大于 １ ｍｍ，并有所强化，此级建议进一
步做出穿刺细胞学检查或手术探查。 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅳ，属典型的恶性
病变，囊内有实性肿块且伴多个分隔，可见强化的软组织影，此
级建议早期手术。 随着 Ｂｏｓｎｉａｋ 分级的提高囊肿恶变率也将
提高［１］ 。

Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅱ的恶变率约为 ５％ ～１０％，Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅲ通常不能区
分其良恶性，在条件允许的情况下建议手术，而 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅳ囊肿
中含有较为明确的实性结节，几乎都是恶性的，需要手术治
疗［１］ 。 通常认为对于 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅱ和 Ｂｏｓｎｉａｋ ⅡＦ 需要密切随访，
尤其对于 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅱ早期手术是不合适的。 囊肿大小不是肿物
是否存在恶变的特征，但多数直径小于 ２ ｃｍ的复杂性囊肿为良
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性［４］ ，囊肿钙化不是恶变的特征［５］ ，囊肿内出现可强化的分隔和
结节通常提示恶变，需早期手术治疗。

在临床中容易忽视 ＢｏｓｎｉａｋⅠ型囊肿，２％ ～４％的单纯囊肿
可因出血、感染、破裂等出现症状［６］ ，并且通常认为其恶变率低，
不需要密切随访，但单纯肾囊肿同样可以恶变［２］ 。 本组 ４ 例患
者在首次发现时均为单纯囊肿，在 ５ ～９ 年后出现 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅲ型
甚至 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅳ型囊肿，可强化的结节和分隔提示恶变可能，而
囊肿的大小变化并不明显。 我们认为对于首次诊断为单纯肾囊
肿的患者也应定期进行复查，复查时应尤其注意囊肿特性的变
化，而并不仅仅是囊肿的大小和数量。

Ｔｅｒａｄａ等［３］对 ６１ 例肾囊肿患者平均随访 ９畅９ 年，发现囊肿
直径平均每年增加 １畅６ ｍｍ，增长率为 ３畅９％ ～５畅１％。 囊肿生长
速度不尽相同，部分囊肿生长速度超过 １ ｃｍ／年［１］ ，通常年轻人
较老年人囊肿生长速度快，多房性囊肿较单纯囊肿生长快，部分
囊肿在初诊后的 ２ ～３年生长速度较快，而后速度减缓。 极少数
囊肿随访 ６ ～１０ 年体积增大 ２ ～５ 倍。 但囊肿大小变化与囊肿
特性变化无明确相关性，囊肿生长速度＞５ ｍｍ／年和＜５ ｍｍ／年
者囊肿特性都可以发生改变。 Ｋｏｌｌａｒｉｋ 等［７］发现肿物生长速度

与良恶性无关，囊肿是否存在恶变可能，囊肿的特征性变化更有
意义。 出现以下囊肿特性变化（Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅱ或 Ｂｏｓｎｉａｋ ⅡＦ）要对
患者进行密切随访：囊肿密度增高、出现薄分隔、囊壁增厚及形
态不规则。 如果囊肿特性进一步改变（Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅲ或 Ｂｏｓｎｉａｋ Ⅳ）
出现分隔增厚伴强化、可强化结节等应早期手术干预。

超声对单纯肾囊肿恶变的诊断通常需要经验丰富的超声科

医生，囊肿出现分隔、结节、囊壁增厚、血流情况对判定是否恶变
有相当意义，但 ＣＴ用于诊断单纯肾囊肿恶变最有价值，结节或
分隔不均匀强化是最好的恶变征象。

囊肿恶变通常为透明细胞癌，也可出现集合管癌和乳头状
细胞癌。 病理分期通常为 Ｔ１ 期，其预后与 Ｔ１ 期肾癌相同。 对
于术前已考虑恶性可能的囊肿可行保留肾单位的手术，不宜行
囊肿开窗术，根据病变大小等情况，必要时行根治性肾切除术。
但术前通常不能明确肿物性质，囊液细胞学或肿物穿刺病理学
通常不能提供阳性结果［８］ 。 但此类患者手术时与普通肾癌不
同，其行肾部分切除时由于肿物大部分为囊性，应尤其注意保护
囊壁的完整性，术中应尽量远离囊壁，切除正常肾组织 １ ｃｍ 或
以上。 如果囊壁破裂宜采用蒸馏水或化疗药物浸泡创面，以防
止肿瘤种植。 Ｐｉｎｈｅｉｒｏ 等［９］认为腹腔镜手术处理复杂肾囊肿安

全有效。
Ｇａｂｒ等［１］认为应考虑患者的年龄、囊肿的复杂性、囊肿生长

速度等因素对患者进行随访，对于老年患者 ３ ～５ 年囊肿无明显
变化可停止随访，而对于年轻患者应延长随访时间。 对于生长
缓慢的囊肿也应延长随访时间。 随访方案在初诊第 １年内每半
年行 １次 ＣＴ检查，１年后每年复查 １ 次增强 ＣＴ，随访 ３ ～５ 年。
我们认为对于 ＢｏｓｎｉａｋⅠ型患者尽管其恶变率低，但恶变病程会
较长，本组患者首次发现囊肿至发现恶变平均时间为 ７年，Ｓａｋａｉ
等［１０］也发现 １例单纯肾囊肿患者复查６年发现囊肿恶变为囊性
肾癌。 因此，对单纯肾囊肿进行随访可适当降低随访频率，但应
延长随访时间。
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