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多灶性双相型鳞样腺泡状肾细胞癌 1例报告
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  双相型鳞样腺泡状肾细胞癌（biphasic squamoid

alveolar renal cell carcinoma，BSARCC）是肾细胞癌

的一种罕见亚型。影像学不易与其他肾细胞癌鉴别，

确诊主要依靠病理学检查。本文回顾性分析中国科

学技术大学附属第一医院（简称“本院”）诊治的 1 例

BSARCC患者的临床资料，现报告如下。本研究已

通过本院伦理委员会批准（2022-RE-422）。

1 病例报告

患者男性，38岁，既往体健，无遗传病史。因“发

热、乏力 4 d”来本院就诊。实验室检查及肿瘤指标未

见异常。计算机断层扫描（computed tomography，

CT）示左肾下极见一类圆形囊实性低密度灶，增强扫

描实性成分呈中等强化，约 3.9 cm×3.4 cm，向下突

出肾轮廓外，边界尚清，左肾实质另见一类圆形低密

度灶，直径约 1.2 cm，增强扫描囊壁中度强化，考虑

为囊实性占位，不排除肿瘤性病变。因患者持续发

热，临床考虑肾脓肿待排，结合患者意愿，予以抗生素

治疗，随后患者病情好转，但仍乏力。5 个月后复查

B超示左肾下极有一混合回声区，约 3.8 cm×3.0 cm

×2.6 cm，未见明显血流信号，不排除肿瘤性病变。

上腹部核磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）示左肾下段类圆形肿块，T1WI 等低信号，

T2WI 以等信号为主，弥散加权成像 （diffusion-

weighted imaging，DWI）序列呈稍高信号，增强扫描

后动脉期轻度不均匀强化（图 1A），考虑肾癌（乳头状

肾细胞癌）可能性大，遂行左肾部分切除术。

肾脏断端切缘阴性，大体标本见结节状组织

2 枚，直径分别为 3.5 cm 和 0.6 cm，切面灰黄或灰

褐，质地中等，边界较清（图 1B）。镜下检查：2 枚结

节边界均较清晰，局部见较厚纤维性包膜。2 枚结节

肿瘤细胞均包含小细胞和大细胞，小细胞呈腺管状、

乳头状排列、胞质稀少、核小圆形；大细胞呈巢状、肾

小球状排列、多位于小细胞构成的腺泡中央、细胞胞

质丰富红染、核仁明显（图 1C）。免疫组化：2 种肿瘤

细胞 c-MET、CK7、AMACR、Vimentin、FH、SDHB

均表达阳性，P40、CD117、WT-1、CK20、P63 均阴性，

大细胞 Cyclin D1（+）（图 1D）、Ki-67（+，10%）。病

理诊断：多灶性 BSARCC。

术后未行辅助治疗，随访 14个月，患者状态良

好，未见肿瘤复发及转移。

A：核磁共振成像；B：3.5 cm结节大体标本；C：肿瘤细胞镜下观（HE，×400）；D：CyclinD1 仅在大细胞中

表达阳性（×200）。

图 1 多灶性双相型鳞样腺泡状肾细胞癌（BSARCC）患者影像及病理图片
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2 讨 论

BSARCC于 2012 年由 PETERSSON 等
[1]首次

正式 提 出，发 病 率 低，占 肾 细 胞 癌 患 者 总 数 的

0.1%
[2]。2022 第 5 版世界卫生组织（World Health
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Organization，WHO）泌尿与男性生殖系统肿瘤分类

中首次将其纳入乳头状肾细胞癌谱系，成为其新亚

型。BSARCC好发于中年男性，发病年龄为 9～

86 岁
[2-3]，大多数患者无明显症状，在体检时发现，少

数因为血尿、腰痛就诊[4]。超声、CT、MRI等影像学

方法难以将其与肾脏其他肿瘤鉴别，病理学检查对该

肿瘤确诊有重要意义。

BSARCC大体为实性肿块，灰黄、灰白色，偶见

出血。镜下肿瘤细胞呈乳头状、腺管状生长，部分可

见肾小球样结构。高倍镜下可见 2 种特征性细胞成

分，其中小细胞多呈低级别核，大细胞核级别较高，核

仁明显，类似“鳞状细胞”，但无角化珠和细胞间桥。

免疫组化特征：2 种细胞共同表达 Vimentin、PAX8、

CK7、AMACR、CD57，不表达 CD10、CA9、CD117、

WT-1、CK20 和 P40，SDHB 及 FH 蛋白均表达阳

性[2，4]。由于细胞周期蛋白 D1（cyclin D1，CCND1）

基因为促细胞增殖的致癌基因[5]，在 BSARCC 中，

Cyclin D1 仅在大细胞中表达，是较为特征的表现，同

时 Ki-67 指数在大细胞中明显较高，因此，大细胞更

具侵袭性。最近研究发现，当大细胞占肿瘤细胞数目

＜15%时，可能预示着良好的预后
[6]。BSARCC 倾

向于具有乳头状肾细胞癌的遗传学特征，MET是Ⅰ

型乳头状肾细胞癌中最常见的突变基因，并且 MET

基因驱动的乳头状肾细胞癌预后更优[6]。DENIZE

等[7]发现 MET 可能是 BSARCC 的致癌驱动基因，

本例 c-MET 在 2 种细胞中均阳性表达，提示 MET

基因可能发生突变，但尚需分子检测证实。

该肿瘤需要依靠病理学结果与尿路上皮癌、肾脏

黏液性小管状和梭形细胞癌等鉴别。BSARCC通常

发生于肾实质，而尿路上皮癌多来自肾盂且癌表达

P63 等鳞状上皮标记物。肾脏黏液性小管状和梭形

细胞癌可能有相似的管状结构，但缺乏典型的双相形

态，常见温和的梭形细胞区和黏液基质。

BSARCC罕见，临床上多呈低度恶性，主要依靠

病理检查诊断，目前标准化治疗仍以部分或根治性全

肾切除术为主[3]，虽然该肿瘤大部分表现为惰性，但

有少部分病例可发生复发、转移[5]。鉴于目前病例尚

少，不足以准确评估，因此术后应定期随访。
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