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肾黏液小管和梭形细胞癌（mucinous tubular and spindle 
cell carcinoma，MTSCC）是一种罕见的肾脏肿瘤，在所有肾脏

肿瘤中占比不到 1%。在 2004年WHO肾肿瘤分型中首次将

其确定为一种独立亚型[1]，由梭形细胞、小管和细胞外黏液

基质组成。MTSCC发病年龄分布广泛，转移风险较低，预后

一般较好[2]。重庆医科大学附属第一医院泌尿外科于 2023
年 2月至 3月收治MTSCC患者 2例，现回顾性将患者临床资

料总结并报道如下。

1　病例介绍

病例 1：患者男性，41岁，因体检发现左肾占位 3 d入院。

入院前外院彩超提示左肾占位性病变，大小约 4 cm×6 cm。

重庆医科大学附属第一医院门诊复查彩超提示左肾实质内

异常中等稍强回声，大小约 6.6 cm×4.3 cm，边界欠清，形态

欠规则，内回声欠均质，其内探及星点状血流信号。入院后

CT 尿路成像（CT urography，CTU）示：左肾下极见等密度肿

块，大小约 5.5 cm×60 mm，增强后轻度均匀强化，CT值 40-
52-65 HU 变化，部分突出肾轮廓外，其内密度均匀，边界较

清楚（图 1）。考虑左肾下极乏血供占位，肿瘤性病变可能性

大，乳头状肾癌？完善相关术前检查后，在气管插管全麻下

行经腹入路机器人辅助腹腔镜左肾根治性切除术。术后病

检结果提示：左肾黏液小管和梭形细胞肾细胞癌，免疫组化：

CK（+）、Vimentin（+）、WT1（-）、CK7 灶（+）、CD10（-）、Ki67
（2%+）、EAM个别（+）、RCC（-）、CA-IX（-）、CD15（-）、TFE-
3（-）、Syn（-）、CgA（-）。术后未行全身辅助治疗。

病例 2：患者男性，60岁，因体检发现左肾肿瘤 3 d入院。

入院前外院彩超提示左肾混合性回声，约 6.2 cm×5.8 cm。

入重庆医科大学附属第一医院复查彩超提示左肾实质内一

异常低回声，大小约 6.6 cm×5.8 cm，位于中偏下方，边界清

楚，形态规则，内可见片状无回声及点状强回声，其内探及点

状血流信号。CTU（图 2）提示左肾见类圆形高低混杂密度

影，边界清楚，大小约 7 cm×6 cm，实性部分CT值为 36 HU，

增强后呈明显不均匀低强化，CT值分别为 54-83-89 HU，考

虑左肾乏脂性血管平滑肌脂肪瘤？嫌色细胞癌？完善相关

术前检查后，在气管插管全麻下行经腹入路机器人辅助腹腔

镜左肾根治性切除术。术后病检结果提示：左肾肾细胞癌，

考虑黏液小管和梭形细胞肾细胞癌。免疫组化：CK（+）、

EMA（+）、PAX8（+）、RCC（-）、CAIX（-）、VIM（+）、P504S（+）、

CD10（-）、CK7局灶（+）、Syn（-）、Cga（-）、NES局灶（+）、SMA
（-）、ALK（-）、Ki67 2%（+）。术后未行全身辅助治疗。

   注：箭头所指为病变部位

图1　病例１CT图像
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2　讨 论

MTSCC 是一种罕见的肾癌亚型，术前影像学诊断较为

困难，主要依据病理检查结果进行诊断。大部分文献报道其

具有低级别组织学特征、低转移风险及良好的预后，但随着

近年来 MTSCC合并转移病例的报道不断增多，对于 MTSCC
的肿瘤生物学行为需要更多临床病例观察及总结[3-7]。目前

认为合并肉瘤样分化或高级别组织学改变的MTSCC容易出

现转移病灶[2]。早期报道 MTSCC 男女发病比例为 1:4，近期

文献报道显示男女发病率相似[3]。大部分 MTSCC 患者无明

显临床表现及体征，而是在检查中意外发现。少数患者可出

现肾肿瘤的典型临床表现如腰痛、血尿及可触及的腰腹部

肿块。手术切除是 MTSCC 的主要治疗方式，根据病变的大

小、部位等，可选择根治性肾切除术或保留肾单位的肾部

分切除术。

文献报道大部分MTSCC为单发性肿瘤，类圆形，有明显

的包膜。影像学上，在 CT 平扫期，MTSCC 通常呈现为均质

的肿块，肿块 CT值通常高于邻近肾实质。部分可见肿块内

出血，很少有囊性成分或钙化。增强扫描时肿块常呈现为缓

慢均匀/不均匀强化，皮质期-髓质期-延迟期强化逐渐明显，

于延迟期达到峰值。与肾皮质相比，肿块在所有时相强化均

弱于肾皮质。在MRI检查中，MTSCC与正常肾组织相比，其

T1WI常呈现为等信号或稍低信号，T2WI常呈现为中或高信

号，DWI常呈现为高信号。MRI增强各期强化特点与 CT类

似，延迟期达到强化峰值[8-10]。
既往文献报道，通过对 MTSCC 的全外显子组和转录组

测序发现 Hippo 通路失调是 MTSCC 发病机制中重要的一

环[11]。 Wang LS 等[12] 研 究 表 明 VSTM2A 基 因 高 表 达 是

MTSCC敏感和特异的标志物，可作为临床鉴别 MTSCC和具

有重叠组织学特征的乳头状肾细胞癌的诊断标志物。近期

Ged Y 等[13]研究提出，对于高级别或转移性 MTSCC，应该进

行体细胞和生殖细胞系分子基因组检测。因此，通过

MTSCC 患者的基因组检测，有利于致病机制研究及寻找潜

在的药物治疗靶点。

目前认为，对于低级别、典型形态、无转移的MTSCC，手

术切除后无须全身治疗[2]。对于转移性MTSCC，目前尚无指

南或共识推荐全身治疗方案。除个别病例报道治疗有效外，

大部分转移性 MTSCC 患者接受包括化疗、靶向药物治疗及

免疫药物治疗在内的肾细胞癌标准全身治疗方案效果均不

佳[3-7,13-15]。对于高级别或伴有肉瘤样分化的局限性MTSCC，

因术后复发转移风险较高，但目前尚无明确有效的全身治疗

方案降低其术后复发转移风险，因此手术切除病灶后是否需

要全身治疗尚存争议。
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图2　病例2 CT图像
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