
产生积极的影响。
综上所述,微信群发平台辅助健康教育模式为患

者提供了一套持续性的系统护理方法,利用互联网技

术以多样化的模式对患者进行针对性的健康教育,能够

促进口腔溃疡患者的病情迅速恢复,改变口腔健康程

度,加强患者自我护理的积极主动性,提高患者的自理

能力和生活质量,在临床上具有广阔的应用前景。
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儿童肾透明细胞瘤的临床病理特征

周 军1,段 玲2△,高 燕1,阿智祥1,谢余澄1,李霁伟1,武红芳1

1.昆明市儿童医院病理科,云南昆明
  

650028;2.云南省第二人民医院检验科,云南昆明
 

650034

  摘 要:目的 探讨儿童肾透明细胞瘤(CCSK)的临床病理特征及鉴别诊断要点,以提高CCSK术前和术

后诊断的准确性。方法 回顾性分析2010年1月至2019年12月昆明市儿童医院收治的11例经病理检查确

诊的CCSK患儿的临床及病理学资料,包括性别、发病年龄、术前影像学资料、肿瘤大小、转移情况、病理形态及

免疫组化染色结果等。结果 患儿发病年龄1岁至7岁9个月,中位年龄24个月。男性患儿5例,女性患儿6
例。肿瘤发生在左肾6例,右肾5例。肿瘤平均最大径为(10.06±0.91)cm。镜下肿瘤细胞组织形态表现为圆

形或卵圆形,核仁不明显,细胞核和细胞质均为透明空泡样,梭形透明细胞排列成巢状或条索状,可见大量的纤

维间质分隔,其内可见特征性的“鸡爪样”小血管。免疫组化染色显示肿瘤细胞阳性表达的抗体标记物有波形

蛋白、细胞周蛋白D1、肿瘤抑制基因;阴性表达的抗体标记物有角蛋白、上皮膜蛋白、分化簇34、抗肌内膜抗体、
抗平滑肌抗体。结论 儿童CCSK是一种罕见的儿童肾恶性肿瘤,易发生转移,病理诊断尤其应注意与单一分

化的肾母细胞瘤和先天性中胚叶肾瘤鉴别,联合免疫组化染色有助于CCSK的鉴别诊断。
关键词:肾透明细胞瘤; 儿童; 免疫组化; 鉴别诊断

中图法分类号:R737.11;R446.8 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)04-0522-04

  肾透明细胞瘤(CCSK)是一种十分罕见的儿童恶 性肾肿瘤,约占小儿肾肿瘤的2%~5%,好发于6个
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月至5岁的婴幼儿,平均发病年龄在3岁左右[1],
1970年由Kidd首次命名,将其从肾母细胞瘤(Wilms
瘤)分离出来成为一个独立实体肿瘤。CCSK是一种

具有高度侵袭性,可广泛转移的恶性肿瘤,尤其好发

骨转移,其预后较差、病死率较高,目前国内外尚无明

确的诊疗指南。临床上该肿瘤发病年龄、病变部位及

影像学检查等无特异性,术前常诊断为肾母细胞瘤,
术后病理诊断时尤其应注意与单一分化的肾母细胞

瘤和先天性中胚叶肾瘤鉴别,目前CCSK并没有特异

性的诊断标志物,为此,本研究通过回顾分析昆明市

儿童医院2010年1月至2019年12月收治的11例

CCSK患儿的临床及病理资料,探讨其临床及病理特

征、免疫组化表型、鉴别诊断,现总结报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集昆明市儿童医院2010年1月

至2019年12月收治的11例CCSK患儿的临床及病

理资料。
表1  11例CCSK患儿的临床资料

患者

编号
性别

发病年

龄(月)
主诉 部位 肿瘤大小(cm) 转移及侵犯情况

1 女 60 腹部包块 右肾 10.0×9.0×7.0 下腔静脉瘤栓

2 男 93 血尿 右肾 10.0×7.0×5.5 肾周血管内瘤栓

3 男 27 腹部包块 右肾 8.5×7.0×6.0 无

4 女 12 血尿 右肾 11.0×7.5×5.0 无

5 女 12 腹部包块 左肾 11.0×7.5×6.0 左顶叶转移灶

6 女 41 腹部疼痛 左肾 11.7×11.0×9.0 无

7 女 16 血尿 左肾 10.0×8.5×6.0 肾周血管内瘤栓

8 男 24 血尿 左肾 10.0×8.0×7.0 无

9 男 48 腹部包块 左肾 9.0×7.5×7.5 无

10 女 12 血尿 左肾 9.5×8.0×7.0 无

11 男 18 腹部包块 右肾 10.0×8.0×7.0 盆底转移灶

1.2 方法 将CCSK的临床及病理表现,包括发病

年龄、性别、术前影像学资料、肿瘤大小、转移情况、病
理形态及免疫组化结果等进行对比分析,探讨CCSK
的临床及病理表现特点。免疫组化染色采用EnVi-
sion两步法,一抗、二抗及显色系统试剂均购于基因

科技(上海)股份有限公司。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。

2 结  果

2.1 临床特征 本组CCSK患儿主要为婴幼儿,患
儿发病年龄为1岁至7岁9个月,中位年龄24个月,
男女比例为1.0∶1.2,主要临床症状表现为腹部包

块、腹部疼痛及肉眼血尿。本研究中11例患儿有5
例发生转移或侵犯,其中1例发生颅内转移,1例发生

盆底转移,3例发生肾周或下腔静脉的转移及侵犯。
11例患儿的临床资料见表1。CCSK的影像学检查无

明显特异性,增强CT见图1,11例患儿术前均被诊断

为 Wilms瘤。

  注:肿瘤位于右肾上极,右肾及右侧肾上腺区可见一较大不规则形

混杂密度灶,增强扫描呈不均匀强化,可见斑片状液化坏死区,边界

尚清。

图1  CCSK的影像学检查

2.2 病理形态特点

2.2.1 大体检查 肿瘤体积一般较大,肿瘤平均最

大径为(10.06±0.91)cm,没有明显包膜,边界尚清,
切面实性,灰白色或棕褐色,鱼肉状或黏液透明样,可
见囊性变,有的区域为编织状,质地柔韧,常伴有坏死

区域。
2.2.2 镜下检查 经典的CCSK细胞呈巢状或者条

索状排列,周围间质有树枝状纤维血管将其分隔,肿
瘤细胞呈上皮样或梭形,被细胞外黏液样物质松散地

分开,胞质较空淡,几乎不着色,呈透明细胞状,见图

2A。细胞核呈棒状、卵圆形或略不规则,染色质细腻,
核仁不明显,核膜薄,少数核有明显核沟。间质较薄,
其间见规则分枝状的“鸡爪样”毛细血管,见图2B,或
较厚的纤维母细胞条索围绕着毛细血管,部分区域可

见囊性变或坏死。

  注:A为 HE染色示肿瘤细胞染色质,无明显核仁、核分裂多少不等,×400;
 

B为 HE染色示经典的CCSK,见肿瘤细胞巢索被纤细、均匀分布

的血管网分隔,部分为透明细胞区,×200;
 

C为免疫组化染色示肿瘤细胞细胞周蛋白D1(CyclinD1)+,×200,EnVision法;
 

D为免疫组化染色示

肿瘤细胞波形蛋白(Vimentin)+,×200,EnVision法。

图2  肿瘤组织镜下检查
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2.3 免疫组化染色检查 11例CCSK中阳性表达的

标记物有CyclinD1(图2C)、Vimentin(图2D)、肿瘤

抑制基因(INI1);阴性表达的标记物有角蛋白(CK)、
上皮膜蛋白(EMA)、分化簇34(CD34)、抗肌内膜抗

体(Desmin)、抗平滑肌抗体(SMA);其他免疫标记抗

体如Bcl-2、CD56、CD99、S100等呈不同程度表达。
3 讨  论

  有研究结果显示,CCSK占小儿肾肿瘤的2%~
5%,男性发病率稍高于女性,发病率大约为1.3∶
1.0,肿瘤常为单侧发病[2],本研究数据结果与以上研

究结论不一致,可能与本研究样本较小有关。CCSK
患儿常见的临床表现与 Wilms瘤相似,常表现为腹部

隆起或包块、腹部疼痛及肉眼血尿,影像学检查也无

特异性,若影像学检查表现为肾脏肿块内含有较多囊

性成分、血供较丰富、伴钙化,特别是发生骨转移征象

时,提示CCSK的可能性大[3]。早年研究认为,CCSK
是一种易出现骨转移的恶性肿瘤,2005年国际儿科肿

瘤学会(SIOP)和2006年美国肾母细胞瘤研究组
(NWTSG)的报道中指出,脑已经取代骨,成为CCSK
最易转移的部位,其次容易发生转移的部位是肺、后
腹腔和肝脏,易发生脑和骨的转移也是CCSK区别于

Wilms瘤的关键之处,这也意味着CCSK的预后更

差、病死率更高[4-5]。
目前,CCSK的发病机制并不清楚,目前研究尚

无家族性或相关综合征的报道,有国外学者研究认为

BCOR基因的表达异常与CCSK的发展过程有关[6]。
细胞遗传学发现CCSK可以有t(10;17)(q22;p1)和

 

t
(10;17)(q11;p12)染色体异位,少数也可发生14号

染色体长臂丢失del(14)(q24.1q31.1),p53基因位于

17号染色体,因此,CCSK常伴有p53蛋白的缺失[7]。
  

CCSK瘤体一般较大,多位于肾中央,可呈分叶

状,包膜不明显,切面呈灰白色或淡黄色,实性均质

样,伴黏液透明感,可有囊性变及坏死,质地柔韧。经

典CCSK镜下组织形态表现为未分化的肿瘤细胞,形
态单一,呈条索或团巢状,6~10个细胞群由均匀分布

的“鸡爪”样血管网分隔,形成索梁状,细胞核呈卵圆

形或略不规则,染色质细腻,核仁不明显,少数核仁有

明显核沟。肿瘤细胞因细胞外基质分散,不会拥挤或

重叠,呈透明状。该肿瘤组织形态多样,90%表现为

经典型,还可表现为上皮样型、梭形细胞型、硬化型、
栅栏型、囊肿型、窦腔型、周细胞瘤样型、多形型及间

变型[8]。CCSK的免疫组化表型缺乏特异性的免疫标

记物,阳性表达的抗体有 Vimentin、CyclinD1、INI1,
阴性表达的抗体有CK、EMA、CD34、Desmin、SMA。
CCSK

 

起源于原始间胚叶细胞,无上皮分化能力,CK
 

阴性,Vimentin阳性。CyclinD1在CCSK中的临床

价值是近年研究的热点,CyclinD1在鉴别CCSK和富

含胚胎型 WT方面有很大的帮助[9]。有国外学者研

究认为BCOR基因的表达异常与CCSK
 

的发展过程

有关[6,10],组织中BCOR基因或者抗体将可能成为一

种特异性更高的肿瘤标记物。

CCSK发病率低,在影像学上缺乏特异性,临床

表现也与 Wilms瘤很相近,术前很难与 Wilms瘤等

其他肿瘤鉴别,确诊仍依赖于病理诊断。CCSK需要

与 Wilms瘤、中胚叶肾瘤及肾横纹肌样瘤(RTK)进
行鉴别诊断。(1)Wilms瘤:组织学中 Wilms瘤由未

分化肾胚芽组织、间叶组织和上皮成分构成,可见原

始肾小球、肾小管成分等,上皮成分呈菊形团样。免

疫组化标记显示不仅 Vimentin、CK为阳性,胚芽成

分及上皮成分中 WT1也为阳性,第11号染色体异

常;而CCSK无原始胚芽成分及上皮成分,Vimentin
和Bcl-2阳性,且CK不表达。(2)中胚叶肾瘤:组织

学上主要由具有成纤维细胞、肌纤维母细胞及平滑肌

细胞特性的梭形细胞构成,排列呈车辐状,无明显透

明细胞分化,免疫组化染色显示Vimentin和 HHF35
阳性,Desmin不同程度表达,遗传学上可见11号染

色体三倍体,而 CCSK 不表达 HHF35及 Desmin。
(3)RTK:RTK是发生于低龄儿童的高侵袭性恶性肿

瘤,RTK典型的组织学表现为细胞核大,细胞质内可

见嗜酸性包涵体,可见明显的大核仁,免疫组化染色

常见Vimentin强阳性,CK和EMA灶性强阳性,另
外,RTK 细 胞 核 存 在 特 异 性INI1表 达 缺 失。而

CCSK免疫组化染色不表达CK和EMA
 

等上皮性标

记,INI1阳性。
CCSK的治疗上以根治性肾切除术联合加强化

疗方案为主,联合治疗被认为是治疗CCSK的一种非

常可靠的治疗方法[11]。虽然CCSK病理形态表现及

异型性并没有太过于凶险,但CCSK具有高度侵袭性

和广泛转移能力,预后差,其预后与发病年龄、肿瘤分

期及坏死程度相关,复发率和病死率也较高。
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斜侧卧位与截石位在输尿管镜碎石术治疗
输尿管中上段结石中的应用对比

陆伟华

上海市第七人民医院手术室,上海
  

201372

  摘 要:目的 评价斜侧卧位与截石位在输尿管镜碎石术(URS)治疗输尿管中上段结石中对手术指标的

影响及安全性。方法 将该院2018年6月至2019年6月收治的110例输尿管中上段结石患者按照随机数字

表法分为对照组和观察组,每组55例,URS过程中对照组患者采用传统截石位,观察组患者采用斜侧卧位。比

较两组患者体位安置前后的血压、心率,各项手术相关指标,并发症发生情况。结果 两组安置前收缩压和心

率比较,差异无统计学意义(P>0.05);安置后观察组收缩压、心率变化幅度更小,与对照组比较,差异有统计学

意义(P<0.05);观察组患者一次性碎石成功率为96.36%,明显高于对照组的78.18%,差异有统计学意义

(P<0.05);观察组手术时间、离床活动时间、住院时间均明显短于对照组,术中出血量及住院医疗费用均明显

少于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。观察组并发症总发生率为25.45%,明显低于对照组的7.27%,差

异有统计学意义(P<0.05)。结论 斜侧卧位下经URS治疗输尿管中上段结石的效果明显优于截石位,且能

提高手术成功率,减少并发症,值得临床推广使用。
关键词:斜侧卧位; 截石位; 输尿管镜碎石术; 输尿管中上段结石

中图法分类号:R693 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2021)04-0525-03

  输尿管结石属于上尿路结石,是指肾结石在排出

过程中,暂时受阻在输尿管狭窄处所致的疾病,主要

临床症状为腹部绞痛和血尿,可导致尿路梗阻和肾功

能损伤[1]。输尿管结石在青壮年人群中高发,其中男

性发病率是女性的2~3倍,近年来,其总体发病率日

益升高,严重影响患者的生活质量。目前,输尿管镜

碎石术(URS)在临床上应用十分广泛,对于输尿管结

石的治疗安全、有效,对身体创伤较小,通过人体自然

腔道进行手术在临床上广泛被患者所接受,其治疗以

解除病痛、清除结石、缓解症状、保护肾功能为主要目

的[2-3]。在大多数文献中,URS被认为是一种在麻醉

下能够“一步到位”的治疗方法,绝大部分输尿管中上

段结石通过 URS治疗取得了满意的疗效[4]。但是,
目前对于不同体位在URS治疗输尿管中上段结石中

的应用效果存在一些争议。本研究深入探讨常规截

石位与斜侧卧位在URS治疗输尿管中上段结石中的

有效性和安全性,以期为患者选择合适 体 位 提 供

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年6月至2019年6月本

院诊治并行URS的输尿管中上段结石患者110例为

研究对象,纳入标准:(1)符合中华医学会泌尿外科学

分会制定的《尿路结石诊疗指南》[5]中的临床诊断标

准者;(2)术前均通过X线片、CT及静脉尿路造影检

查确诊为输尿管中上段结石的患者;(3)均无明显手

术禁忌证,无重要脏器器质性疾病患者;(4)患者及家

属完全了解本研究的目的、步骤、风险等,自愿参与本

研究,并签订知情同意书。排除标准:(1)合并肝、肾
等脏器严重功能损伤者;(2)伴精神疾病、意识障碍

者;(3)既往有输尿管下段结石者;(4)存在腹水、腹膜

炎、全身出血性疾病者。根据随机数字表法将110例

患者分为对照组与观察组,每组55例。对照组中男
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