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肾肿瘤穿刺活检病理诊断的准确性及意义
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摘要：目的 探讨肾肿瘤穿刺活检（renal mass biopsy，RMB）对肾肿瘤诊断的准确性和意义。方法 收集

2012年 8月至 2016年 7月福建省立医院泌尿外科因诊断肾肿瘤行根治性肾切除术、保留肾单位肾部分切除术和姑

息性肾切除术等术后标本 54份，使用 16G自动穿刺活检枪对切除肿瘤组织中央区及周边区分别进行穿刺，穿刺组

织制作病理切片并进行病理诊断，将穿刺组织病理结果和术后病理结果进行对比，研究RMB诊断肾肿瘤良恶

性、组织学分型分级的准确性。结果 共收集肾肿瘤组织 54份，男 32例，女 22例，年龄 36~79岁，中位年龄

54.9岁，影像学肾肿瘤直径 2.2~15.3 cm，中位数 4.51 cm。术后病理报恶性肿瘤 46例，其中肾透明细胞癌

39例，嫌色细胞癌 5例，乳头细胞癌 2例；良性肿瘤 8例，均为血管平滑肌脂肪瘤。RMB的良恶性诊断准确率为

100.00%，Kappa=1.00（P<0.001）；RMB的肾细胞癌组织亚型诊断准确率 95.65%，Kappa=0.837（P<0.001）；

RMB对 Fuhrman分级诊断准确率为 65.00%，Kappa=0.443，P<0.001；依据 1997年WHO推荐的核分级方法，

准确率可达到 80.00%，Kappa=0.545（P<0.001）。结论 RMB对肾肿瘤良恶性和肾细胞癌亚型准确性很高，

与术后病理对照一致性很高，而Fuhrman分级诊断准确性不高，一致性不佳，但按照 1997年WHO推荐核分级

标准则准确性会明显提高。
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Abstract: Objective This study aimed to investigate the accuracy and significance of renal mass biopsy
（RMB） in the diagnosis of renal tumors. Methods A total of 54 specimens were collected from August
2012 to July 2016, after patients received radical nephrectomy, partial nephroectomy or palliative
nephrectomy. The central and peripheral areas of the tumors were punctured with a 16G automatic
puncture biopsy gun, and the puncture tissue was used for pathological diagnosis. The accuracy of the
classification of the grade of the renal tumors, including benign and malignant renal tumors, was studied
by comparing the histopathological results with the postoperative pathological results. Results The 54
renal tumor tissues were collected from 32 men and 22 women 36-79 years of age, with a median
age of 54.9 years. Imaging indicated that the renal tumors had a diameter of 2.2-15.3 cm, with a median
of 4.51 cm. A total of 46 cases of malignant tumors were reported pathologically, including 39 cases
of renal clear cell carcinoma, five cases of chromophophous cell carcinoma and two cases of papillary
cell carcinoma; eight cases of benign tumors were angiomyolipomas. The accuracy of the diagnosis of
RMB was 100.00%, Kappa=1.00 （P<0.001） . The accuracy of diagnosis of the renal cell carcinoma
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subtype was 95.65%, Kappa=0.837 （P<0.001） . The accuracy of the classification diagnosis by RMB
was 65.00% , Kappa=0.443 （P<0.001） . According to the nuclear classification method recommended
by the WHO in 1997, the accuracy rate reached 80.00%, Kappa=0.545（P<0.001）. Conclusion The
accuracy of RMB is very high for benign and malignant renal tumors and renal cell carcinoma sub-
types, and the consistency with postoperative pathology is high. The accuracy of Fuhrman classification
diagnosis is not high, and the consistency is not good, but the accuracy will be improved according to
the nuclear classification standard recommended by the World Health Organization in 1997.

Keywords: Renal tumor; Biopsy; Accuracy; Pathological grading

全球肾肿瘤发病率呈逐年上升趋势，西方国家肾

恶性肿瘤的发病率以每年 2%的速度增加 [1]，如美国

2019年新增加的诊断病例约7 380例，死亡14 770例[2]。

既往由于检查设备的落后，患者确诊疾病时已经处

于中晚期，随着先进的影像学设备不断地进步和普

及，大多数新发肾肿瘤在体检中发现，为治疗提供

了有利时机。但是这类早期肾肿瘤往往体积较小，

坏死、囊变及出血等影像学特征性改变不明显，许

多直径较小的肿瘤的良恶性很难通过影像学进行判

断。肾肿瘤穿刺活检（renal mass biopsy，RMB）可

以获取肿瘤的病理学诊断，不但可以明确良恶性，

还可以进行肿瘤的分型分级，目前国内外相关研究

均为回顾性研究，且与术后病理对照病例数量偏

少 [3-5]，所以本研究收集肾肿瘤患者，并通过体外肾

肿瘤标本穿刺活检的方法，对肾肿瘤穿刺病理诊断

的准确性进行研究。本研究采用体外穿刺活检，目

的是为了排除影像学引导穿刺过程中，由于穿刺者

技术掌握程度和影像设备分辨率等差异的影响，可

以更好地研究RMB的准确性。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集 2012年 8月至 2016年 7月福建

省立医院泌尿外科因诊断肾肿瘤行根治性肾切除

术、保留肾单位肾部分切除术和姑息性肾切除术等

术后标本共 54份，所有患者术前均告知手术风险并

签字手术风险同意书，标本来源男 32例，女 22例，

年龄 36~79岁，中位年龄 54.9岁，肾肿瘤直径 2.20~

15.30 cm，中位数 4.51 cm。术后病理报告恶性肿瘤

46例，其中肾透明细胞癌 39例，嫌色细胞癌 5例，

乳头细胞癌 2例；良性肿瘤 8例，均为血管平滑肌脂

肪瘤。手术切除标本均送病理科进行病理学诊断，

患者临床资料及术后病理结果见表 1。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准：①首诊结合影像

学检查，经泌尿科医生诊断为肾肿瘤患者；②既往

未接受过靶向治疗、免疫治疗、放化疗等抗肿瘤治

疗；③接受肾肿瘤手术治疗并且依从性好，愿意配

合相关随访。排除标准：①术前影像学诊断为肾脏

囊性病变如单纯性肾囊肿、多房囊性肾瘤及多房囊性

肾癌等；②结合术前影像学诊断考虑肾盂癌；③肾

功能较差或身体状况差不能耐受手术者。

1.3 方法 手术切除标本使用 16G巴德穿刺活检枪

进行穿刺，分别于肾肿瘤外周区 （距肿瘤边缘约

0.5~1.0 cm） 穿刺 2针，中心区 （肾肿瘤长轴中心

周围约 0.5 cm内）穿刺 1针，共 3针。将穿刺获取组

织进行固定、包埋、染色等制作成病理切片。按照

2016年世界卫生组织 （World Health Organization，

WHO）肾肿瘤分类及诊断标准请病理科医师对 54份

穿刺活检标本进行病理学诊断，诊断结果包含肾肿

瘤的良恶性、组织类型，对透明细胞癌和乳头状癌

分别按照 1982年 Fuhrman四级分类标准和 1997年

表 1 54 份肾肿瘤标本临床资料

临床资料

性别

男

女

肿瘤分期

PT1a

PT1b

PT2a

PT2b

肿瘤位置

左侧

右侧

双侧

肿瘤类型

恶性

良性

肾细胞癌亚型

透明细胞癌

嫌色细胞癌

乳头状细胞癌

血管平滑肌脂肪瘤

例数

32

22

25

10

9

0

25

29

0

46

8

39

5

2

8
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WHO推荐的核分级标准进行核分级。5份嫌色细胞

癌穿刺标本行常规HE染色难以鉴别诊断，加行免疫

组化可明确诊断。

1.4 统计学分析 以术后病理结果为诊断金标准，

计算RMB对肾肿瘤良恶性、组织学分型分级的诊断

准确率。并使用 SPSS 23.0对 RMB的肾肿瘤良恶

性、分型分级诊断结果与术后病理结果进行一致性

检验，Kappa≥0.75两者一致性较好，0.4≤Kappa<
0.75两者一致性一般，Kappa<0.4，两者一致性较

差。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 RMB良恶性的诊断准确率及一致性检验 以

术后病理诊断结果为标准，恶性肿瘤共 46份，良性肿

瘤共 8份，穿刺活检诊断结果与其一致。对结果进行

Kappa检验，一致性较好（Kappa=1.00，P<0.001）。

见表 2。
表 2 穿刺活检与术后病理判断肿瘤良恶性准确率

方法

穿刺活检

术后病理

恶性肿瘤（份）

46

46

良性肿瘤（份）

8

8

准确率（%）

100.00

100.00

2.2 RMB对肾癌亚型的诊断准确率及一致性检验

本组 54份标本中，恶性肿瘤 46份，均为肾细胞癌，

良性肿瘤 8份，均属血管平滑肌脂肪瘤，以术后病理

结果为标准，肾细胞癌穿刺标本的组织亚型诊断结

果正确 44份，错误 2份，其中肾透明细胞癌诊断为

肾嫌色细胞癌 1份，肾嫌色细胞癌诊断为肾透明细胞

癌 1份。肾肿瘤穿刺活检对肾癌亚型的诊断准确率为

95.65%，进行 Kappa检验，一致性较好 （Kappa=

0.837，P<0.001）。见表 3。
表 3 穿刺活检与术后病理对恶性肿瘤分型准确率

方法

穿刺活检

术后病理

肾细胞癌亚型

透明细胞癌

嫌色细胞癌

乳头状细胞癌

分型正确

（份）

44

38

4

2

46

分型错误

（份）

2

1

1

0

0

准确率

（%）

95.65

100.00

2.3 RMB对肾癌核分级的一致性检验 本组穿刺

标本中透明细胞癌被正确诊断 38份，乳头状细胞癌

被正确诊断 2份，共 40份，术后病理 FuhrmanⅠ级

7 例、 FuhrmanⅡ级 20 例、 FuhrmanⅢ级 10 例、

FuhrmanⅣ级 3例。以术后病理结果为标准，穿刺标

本核分级正确 26份，错误 14份，准确率为 65.00%，

对结果进行Kappa检验，一致性一般（Kappa=0.443，

P<0.001），见表4。按照1997年WHO推荐的肾细胞癌

核分级方法，分为高分化、中分化、低分化，分别对

应FuhrmanⅠ级和Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级。穿刺活检分级

正确 32份，错误 8份，准确率为 80.00%，对结果进

行一致性 Kappa检验，一致性一般 （Kappa=0.545，

P<0.001），见表 5。
表 4 穿刺活检与术后病理 Fuhrman 分级准确率

方法

穿刺活检

术后病理

Fuhrman分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

分型正确（份）

26

4

16

5

1

40

分型错误（份）

14

3

7

3

1

0

准确率（%）

65.00

100.00

表 5 穿刺活检与术后病理根据世界卫生组织推荐分级准确率

方法

穿刺活检

术后病理

1997年世界卫生

组织核分级

高分化

中分化

低分化

分型正确

（份）

32

26

5

1

40

分型错误

（份）

8

4

3

1

0

准确率

（%）

80.00

100.00

3 讨论

既往认为肾肿瘤多为恶性，治疗手段相对激

进，但随着检出的肾肿瘤越来越多，发现良性亦不

少见。虽然目前大部分肾恶性肿瘤可以通过先进的

影像学检查（如CT、MRI等）鉴别，但仍有许多影

像学不能判断的肾恶性肿瘤，这类肿瘤的内部出

血、坏死、囊性变等继发性改变少见。一些良性肾

肿瘤常与肾细胞癌影像学表现类似，如肾乏脂肪错

构瘤、后肾腺瘤、嗜酸性细胞腺瘤等。肾乏脂肪错

构瘤含脂肪成分较少，通过增强CT与肾透明细胞癌

难以鉴别。有研究发现，术前通过影像学检查判断为

肾脏恶性肿瘤的病例中约14.1%（129/916）术后病理

诊断回报为良性肿瘤 [6]。RMB作为能够获取病理结

果且创伤小的诊断方法，可获取肾肿瘤良恶性、肾

癌分型分级等重要信息，为下一步选择合适的治疗方

案提供重要依据。国外相关研究表明，RMB对肾肿

瘤良恶性及肾癌组织分型的诊断准确率均较高 [3,5,7- 9]。

本研究采用显微镜下观察结合免疫组化技术辅助诊

断，以术后病理结果作为金标准，RMB的良恶性的

诊断准确率为100.00%（54/54），一致性较好（Kap-
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pa=1.00，P<0.001），对肾细胞癌组织学亚型的诊

断准确率为 95.65%（44/46），一致性较好（Kappa=

0.837，P<0.001），研究结果与国外相关研究大致

相同。

对于早期的肾脏肿瘤，除了传统的手术治疗

（如开放和腹腔镜下的肾癌根治术、肾部分切除术

等） 外，很多更微创的治疗方案开始逐渐应用于临

床，如冷冻、射频、微波消融术等。对于一些直径

较小的良性肾脏肿瘤，影像学判断其良恶性相对困

难，如果能通过RMB获取病理结果，则可以改变其

治疗方案。一些恶性的肾脏小肿瘤不但可以通过

RMB获取病理结果，还可以将穿刺组织行基因检

测，可以获取病理结果和生物学特征来制定个性化

的精准治疗方案。对于年龄较大或身体较差的患

者，如肾肿瘤为低度恶性且低侵袭性，可以考虑采

用密切观察随访或消融治疗。对于选择微创消融治

疗的恶性肾肿瘤患者，可以根据穿刺病理结果制定

随访方案和辅助用药方案。AZAWI等 [10]的研究表

明，活检结果可改变约 35%的肾脏小肿瘤的治疗方

案，避免过度治疗。另外，针对无手术机会的晚期

肾脏恶性肿瘤患者，通过 RMB的方式明确病理结

果，对靶向药物及免疫治疗药物的选择有重要的指

导意义。

目前，对肿瘤应用最广泛的核分级系统为

Fuhrman分级系统，肾细胞癌穿刺标本制成病理切

片后，可在镜下判断其 Fuhrman分级，目前的相关

研究普遍认为，穿刺标本诊断核分级的准确率不

高，为 31.3%~63.0%，并且分级的级别可能被低

估[3,7,11-12]。本研究中，穿刺活检对Fuhrman分级的诊

断准确率约为 65.00%，一致性一般 （Kappa=0.443，

P<0.001）。按照 1997年WHO推荐的肾癌核分级方

法，穿刺活检准确率为 80.00%，较 Fuhrman分级明

显提高，但一致性仍一般（Kappa=0.545，P<0.001），

结果与国外研究大致相似。也有相关研究按照国际

泌尿病理协会 （InternationalSocietyofUrologicalPa-

thology， ISUP） 进行分级，诊断准确率仅 33% [4]。

所以目前肾肿瘤穿刺活检核分级方法中，1997年

WHO推荐的肾细胞癌核分级方法相对令人满意。

RMB为有创检查，可出现肾脏及周围组织出

血、术后疼痛、血尿、气胸、针道转移、穿刺部位

感染等并发症，随着影像学技术的进步和自动穿刺

活检枪的应用使这些并发症的发生率也降低。在并

发症中，约 75%是肾脏及其周围组织出血，发生率

为 3.8%~7.6%，主要表现为肾及肾周血肿，保守治

疗后大部分可治愈，少数需介入治疗[5,13]。针道转移

作为严重的并发症，虽发生率极低，但仍有散在报

道[14-16]，值得重视，推荐使用同轴双套管针进行穿刺

可降低针道转移的发生率。其他严重并发症，如持

续性血尿、腹膜后大量出血、动静脉瘘等较罕见。

推荐以下患者进行肾肿瘤穿刺活检：①肿瘤良

恶性结果可改变手术方式或治疗方式的患者；②全

身多发占位需明确原发灶及肾转移瘤的患者；③不

能耐受手术而选择动态观察和射频消融治疗的患

者；④晚期肾脏恶性肿瘤需根据病理结果调整靶

向、免疫等治疗方案的患者；⑤影像学提示肾淋巴

瘤的患者。不推荐对肾盂癌及囊性肾脏病变行

RMB。

本研究认为，RMB对肾肿瘤良恶性和肾癌分型

诊断准确率高，但对核分级诊断准确率一般，1997年

WHO 核分级的准确率高于 Fuhrman 分级系统，

2016年WHO推荐的新的 ISUP核分级在RMB的准

确率有待进一步研究。
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促进患者早日康复。究其原因为微通道开口较小，

所以在取石时速度较慢，使得手术时间增长，但是

开口愈合速度更快。本研究结果中，与手术前相比，

两组患者手术后CRP、PCT水平均有明显上升，且观

察组高于对照组，这提示微通道经皮肾镜取石术可

更好地改善复杂性肾结石患者的炎性因子水平。分

析其原因可能为微通道手术方法可以有效降低手术

过程中细菌感染的发生风险，进而改善血清炎性因

子水平。

综上所述，微通道经皮肾镜取石术可提高复杂

性肾结石患者的临床疗效，降低不良反应发生率，

改善血清炎性因子水平，促进患者早日康复。
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