
均明显低于对照组,说明采用双水平无创正压通气

能有效改善心力衰竭标志物水平,达到缓解急性心

衰的目的;观察组治疗后其 CRP水平均显著低于

对照组,说明采用双水平无创正压通气能有效改善

患者机体炎症情况,促进血液循环,改善患者血流

动力学;同时,观察组的治疗总有效率高于对照

组,说明采用双水平无创正压通气在改善心衰症

状、呼吸症状及血流状况的基础上,能有效提升临

床治疗效果,增加患者生存几率.
综上所述,救治急性心衰合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者时,采用双水平无创正压通气能有效降低 NTＧ
proBNP水平及CRP水平,使相关指标稳定在正常

范围内或趋于正常,有效提升治疗效果,值得临床

推广.
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􀅰临床研究􀅰

后肾腺瘤１０例临床诊治分析

福建省立医院南院病理科 (福州３５００２８) 　郭国栋　晋　龙１,２　童康梅　林　娟　陈志忠２　吴义娟２　陈小岩２

１　通信作者;２　福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院病理科

【摘　要】　目的　探讨后肾腺瘤 (metanephricadenomaMA)的临床病理特征、诊断、鉴别诊断及治疗预后.方法　
回顾性分析我院收治 MA患者１０例的临床病理资料,讨论病理形态特点、免疫组化、分子病理特征、治疗预后.结果　右

肾５例,左肾５例,肿瘤为灰黄、灰白色结节,直径０􀆰２~６􀆰５cm (３􀆰１５±１􀆰６７)cm,界限清楚;镜下为均匀一致的瘤细胞

排列呈小管状或囊状扩张,核分裂象罕见;免疫组化CK (pan)＋、CD５７＋、Vimentin＋、WTＧ１＋,CK７－/＋,EMA－、

CD１０－、AMACR－,KiＧ６７增殖指数低;PCR显示３例BRAFV６００E突变;患者随访１４~１０７个月,均无瘤生存.结论　
MA罕见且无特异性的临床特征,确诊需病理诊断,预后良好但生物学行为存在争议,术后仍需长期随访.

【关键词】后肾腺瘤;临床病理;诊断;鉴别诊断;预后

【中图分类号】R７３６􀆰６　 【文献标识码】B　 【文章编号】１００２Ｇ２６００(２０２０)０５Ｇ００７８Ｇ０４

　　后肾腺瘤 (metanephricadenoma,MA)被认

为是一种罕见的良性原发性肾脏上皮性肿瘤,无特

异性的临床表现和影像学特征,发病率低,因此对

MA的临床病理特征缺乏认识,导致诊治困难.本

文对我院收治的１０例 MA 患者的临床资料进行回

顾性分析,探讨临床表现、病理形态特征、免疫组

化和分子病理特征,以提高对该病的认识,为进一

步的诊断、治疗及预后提供依据.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选择２０１１年４月至２０１９年１月

于我院行手术切除的后肾腺瘤患者１０例,８例行肾

部分切除术,２例行根治性肾切除术.其中男３例,
女７例;年龄３１~６４岁,平均 (４７􀆰３０±１１􀆰７６)
岁.１例因肾积水就诊,１例因腰部疼痛就诊,８例

因体检发现肾脏占位就诊.实验室检查示１例女性

患者血常规检查 Hb１５３g/L,１例提示右肾无功

能,余无异常.８例行CT检查,２例行B超检查,

􀅰８７􀅰 福建医药杂志２０２０年１０月第４２卷第５期　FujianMedJ,October２０２０,Vol􀆰４２,No􀆰５



１例行 MR检查,影像学结果提示８例肾癌可能.
所有患者接受外科腹腔镜手术治疗,术后均未出现

相关并发症.患者均行常规病理检查,３例行荧光

PCR检测.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　免疫组化 (IHC)法:手术标本经１０％中

性福尔马林固定,常规石蜡包埋,３􀆰５μm 厚连续

切片,HE 染色;采用 EliVision法分别进行 CK
(pan)、 Vimentin、CD５７、 WTＧ１、CgA、Syn、

CD１０、EMA、AMACR、S１００、Ki６７等免疫组化

染色,光镜观察;所用一抗和 EliVision即用试剂

盒均购自福州迈新公司,DAB 显色.镜下观察,
如出现明显的棕色或棕黄色颗粒判为阳性.

１􀆰２􀆰２　荧光 PCR 法:石蜡包埋组织 (FFPE)样

本DNA分离试剂盒,人类BRAF基因V６００E突变

检测试剂盒 (荧光 PCR 法)购自厦门艾德生物医

药科技股份有限公司.具体方法步骤参照说明书执

行.若样本的 FAM 信号 Ct值小于２８,则样本为

阳性,表示BRAF基因 V６００E突变.

２　结果

２􀆰１　病理结果:所有患者均诊断为 MA.肿瘤位

于肾实质区且与周边肾组织界限清楚,肿瘤体积最

大６􀆰５cm×５􀆰０cm×４􀆰０cm,最小０􀆰２cm×０􀆰２
cm×０􀆰２cm,直径０􀆰２~６􀆰５cm,平均 (３􀆰１５±
１􀆰６７)cm,２例有包膜,６例无包膜,切面灰黄或

灰白,质地中等或偏韧,可伴出血囊性变.MA 低

倍镜下与周边肾组织界限清楚 (图１A),２例肿瘤

边界形成纤维性包膜,瘤细胞排列呈小管状或囊状

扩张,并形成精细的乳头状结构,部分乳头顿挫,
形成类似肾小球样或子宫内膜样结构,高倍镜瘤细

胞胞浆少至中等量,细胞核卵圆形,染色质细,可

见小核仁,核分裂象罕见 (图１B),间质可见沙粒

体、透明变性及钙化、骨化生 (图１C),可伴出血

囊性变.

２􀆰２　免疫组化及PCR检测结果:患者 Vimentin、

CD５７ 均 阳 性 (图 １D),９ 例 WTＧ１ 核 阳 性 (图

１E),８例 CK (pan)阳性 (图１F),３例 CK７灶

性阳 性;EMA、SＧ１００、AMACR、CD１０、CgA、

Syn均 阴 性.KiＧ６７ 增 殖 指 数 １％ ~５％,平 均

３􀆰７０％±１􀆰５７％.３例荧光 PCR 显示均 BRAF基

因 V６００E突变.

２􀆰３　随访:所有患者均获定期随访,术后随访１４~
１０７个月,随访期间无复发或转移.

　　注:A,肿瘤界限清 (HE ×２０);B,小管状、精细的乳头状结构 (HE ×４００);C,间质透明变性、骨化生 (HE

×４０);D,CD５７阳性 (EnVision法染色 ×２００);E,WTＧ１核阳性 (EnVision法染色 ×２００);F,CK (pan)阳性 (EnＧ

Vision法染色 ×２００).

图１　肿瘤细胞HE染色及免疫组化图谱

３　讨论

MA是罕见的良性原发性肾脏上皮性肿瘤,约

占肾原发上皮性肿瘤的 ０􀆰２％[１].WHO (２０１６)
将 MA归入后肾肿瘤大类,包括 MA、后肾腺纤维

瘤和后肾间质瘤.MA 可发生于儿童和成年人,发

病年龄多在５０~６０岁,女性多见[２].本组患者发

病年龄３１~６４岁,男女比例１∶２􀆰４,与文献报道

相符.
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MA无特异性临床表现.有报道显示,５０％的

肿瘤是偶然发现,最常见的症状包括腹部疼痛、腰

部疼痛、血尿及明显的肿块,其中１２％的患者伴有

红细胞增多症[２].相比之下,肾细胞癌的红细胞增

多症发病率从１％到６％不等,可能与 MA 的肿瘤

细胞产生并分泌促红细胞生成素、粒细胞Ｇ巨噬细

胞集落刺激因子 (GMＧCSF)、粒细胞集落刺激因

子 (GＧCSF)、白细胞介素Ｇ６ (ILＧ６)和白细胞介素

Ｇ８ (ILＧ８)等多种因子增加有关[３Ｇ４].本组患者１例

腰部疼痛,１例因肾积水手术治疗后显微镜下偶然

发现,其余８例均体检发现.本组２例超声显示为

回声不均和低回声及等回声为主,共同点是彩色多

普勒超声提示瘤结无血供或少血供.CT 平扫显示

肿瘤边界尚清,相对周围肾实质多为稍高密度影,
可伴有小的钙化灶;增强扫描后肿瘤轻中度强化.
本组影像学８例 (８０％)结果考虑为肾癌,提示影

像学对于鉴别 MA与肾细胞癌应用价值不大.

MA大小差异很大,病灶多为单侧,肿瘤边界

清楚,多无包膜,切面灰黄、灰褐色,质地柔软至

硬韧.显微镜观察肿瘤界限清楚,无假包膜,细胞

量非常丰富,细胞小而一致,无异型性,排列紧密

且多样,可形成乳头状、腺管状、微腺泡状等结

构,间质为分支状或裂隙状血管,纤维成分少,可

伴有囊性变、钙化、透明变性及骨化生.文献 [５]
报道多数 MA 病例表达 WTＧ１、CD５７、CK (pan)
和 Vimentin,CD５６、CK７ 局 灶 阳 性,而 EMA、

AMACR、 NSE、 CEA、 CgA、Syn、 Actin 和

Desmin阴性.Olgac等[６]和 Kinney等[７]研究报道

WTＧ１、CD５７、CK７和 AMACR 组合应用在鉴别

MA、肾母细胞瘤和乳头状肾细胞癌有较好的应用

价值.最近研究[８Ｇ９]发现 CDH１７、BRAFV６００E是

MA的高度敏感和特异性标志物,有助于与其他具

有相 似 形 态 学 的 肾 脏 肿 瘤 鉴 别.本 组 研 究 CK
(pan)、Vimentin和CD５７阳性率１００％,WTＧ１阳

性率９０％,３０％的 CK７局灶阳性,AMACR、SＧ
１００、EMA、CD１０、CgA、Syn均阴性,与上述文

献报道相符.亦有报道免疫组化SＧ１００阳性表达可

应用于 MA 的鉴别诊断[１０],然而本组３例 MA 中

SＧ１００均阴性,与上述研究不一致,因此SＧ１００是

否为诊断指标仍需进一步研究.因此,推荐CD５７、

WTＧ１、CK７、CDH１７、BRAFV６００E、AMACR、

CD５６、EMA联合应用.
有文献报道９０％的 MA 存在 BRAFV６００E 突

变,并且发现BRAF基因１５号外显子突变在肾细

胞癌和嗜酸细胞瘤中极其罕见[１１].Ding等[１２]应用

下一代测序 (NGS)发现致病性的 NF１和 ASXL１
基因突变,并认为BRAFV６００E的高频突变可提高

MA的诊断.Chan等[１３]研究认为BRAF突变检测

可能会为BRAF临床靶向治疗提供重要的意义.

MA在组织病理学上与乳头状肾细胞癌 (paＧ
pillaryrenalcellcarcinoma,PRCC)及肾母细胞瘤

(wilmstumor,WT)鉴别困难,特别是上皮为主

型肾母细胞瘤和实体型乳头状肾细胞癌.免疫组化

染色有助于鉴别诊断.肾母细胞瘤是儿童常见恶性

肿瘤,９５％发病＜１０岁,中位年龄３􀆰５岁,成人罕

见.典型的 WT形态学可见原始肾胚芽、上皮和间

质,也可见以上成分的１种或２种,但原始肾胚芽

是病理诊断肾母细胞瘤的主要依据;瘤细胞异型性

显著,核分裂象易见;WT原始肾胚芽和早期上皮

分化区CD５６、Vimentin弥漫表达,高分化上皮区

域和间质阴性;上皮细胞可表达 CK、EMA,KiＧ
６７增殖指数３０％~８０％[１４].缺乏原始胚芽结构、
细胞异型性、核分裂象,是 MA 与 WT鉴别要点.
乳头状肾细胞癌是起源于肾小管上皮细胞的恶性肿

瘤,发病率低,生长缓慢,与 MA相似缺乏典型的

临床症状及表现.PRCC主要由包含纤维血管束的

乳头状结构组成,据其形态学特征可分为两型,Ⅰ
型肿瘤细胞胞质呈弱嗜碱性且疏松,核小,核仁不

显著;Ⅱ型肿瘤细胞体积较大,胞质丰富,核大,
核仁明显,嗜酸性,乳头间质常见泡沫细胞和胞质

内脂褐素[１５];免疫组化 PRCC 多表达 Vimentin、

CK７、AMACR、EMA、CD１０ 等;PRCC 还表现

出特征性的遗传学特征 (７和１７号染色体呈三倍体

以及 Y染色体缺失).MA 的形态学及免疫组化特

点可与 PRCC 鉴 别,必 要 时 可 从 分 子 病 理 角 度

鉴别.

MA通常被认为是生物学行为惰性的罕见的原

发性肾脏肿瘤,无特征性的临床表现,影像学易误

诊为肾癌或其他肿瘤,当病变较小且合并其他肾脏

病变时,易出现漏诊.规范的病理学检查,合理应

用 免 疫 组 化 (CD５７、 WTＧ１、CK７、CDH１７、

BRAFV６００E、AMACR、CD５６、EMA)和分子病

理检查有助于 MA的诊断.本文认为经典的 MA瘤

细胞无或轻度异型性,生物学行为表现为良性肿

瘤.但是有报道 MA 合并恶性肿瘤成分[１６],甚至

有个案报道典型的 MA 出现淋巴结转移[１７],因此

需对 MA术后患者应定期随访观察.
综上所述,MA 是一种罕见的肾脏良性肿瘤,
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临床易误诊为肾癌,确诊需依赖病理学诊断,免疫

组化和分子病理检测有助于提高 MA 的诊断.MA
预后良好,腹腔镜肾部分切除术是其较好的治疗方

式,但其 生 物 学 行 为 存 在 争 议,术 后 仍 需 定 期

随访.
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􀅰临床研究􀅰

脑侧支循环对急性脑梗死患者１０６例机械取栓术后转归的影响

福建医科大学省立临床医学院 福建省立医院神经内科 (福州３５０００１) 　刘君鹏　程　琼　李永坤　郑　峥

汪银洲

【摘　要】　目的　探讨脑侧支循环对急性脑梗死患者机械取栓术后转归的影响.方法　选取急性脑梗死机械取栓术患

者１０６例,通过基于数字减影脑血管造影 (DSA)的 ASITN/SIR侧支循环评估系统评估患者基础侧支循环状态,并将患者

分为两组,A组 (４８例)为侧支循环较差组,ASITN/SIR０~１级;B组 (５８例)为侧支循环较好组,ASITN/SIR２~４
级.通过美国国立卫生研究院卒中量表 (NIHSS)及改良 Rankin评分量表 (mRS)对患者术后神经功能进行评估,对比两

组的神经功能转归,分析侧支循环对急性脑梗死机械取栓术后患者转归的影响.结果　侧支循环较好的急性脑梗死患者机械

取栓术再通率高,患者术后出血转化率低,NIHSS评分低,mRS评分低,术后６个月内死亡率低,两组比较,差异有统计

学意义 (P＜０􀆰０５).结论　脑侧支循环较好的急性脑梗死患者机械取栓术后预后较好,脑侧支循环状态可作为急性脑梗死

患者机械取栓术前进行预后评估的可靠的预测因素之一,良好的侧支循环可能成为血管内治疗时间窗延长的有利因素之一.

【关键词】急性脑梗死;机械取栓;侧支循环
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