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• Clear cell renal cell carcinoma，
CCRCC）：一种由胞浆透明或嗜酸性的肿瘤细胞构
成的恶性肿瘤，肿瘤具有纤细的血管网。

• 分子背景：VHL失活和缺氧诱导因子的上调。

• ICD-O code 8310/3
• 占全部肾癌的比例：65-70%
• 临床特征：

60-80%在超声、CT或MRI中偶然发现

血尿和腹部疼痛是最常见症状

晚期伴随体重降低和发热症状

研究背景



Clear cell renal
cell carcinoma，CCRCC

•球形，与周围肾组织界限清楚，形成推压式边界和
假包膜。

•肿瘤平均直径7cm，但在广泛应用影像学技术的国
家中，体积小的肾癌发现率在升高。

•肿瘤细胞含有丰富的脂质，金黄色；常见囊性变、
坏死、出血和钙化。



•形态多样，最常见的是泡巢状和腺泡状结构，小的
薄壁血管构成的网状间隔。

•多为透明性胞浆，少数为嗜酸性胞浆（高分化、坏
死及出血附近常见）

•胞核呈圆形，大小一致，染色质细颗粒状，均匀分
布，根据不同分级，可见大小不等核仁，或出现奇
异形核。

•5%肿瘤可有肉瘤样、横纹肌样分化，提示预后差。
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WHO / International Society of Urological
Pathology (ISUP) grading system



TNM classification of renal cell carcinom（2016）



• ：

Pax8/2、CA-IX、CK、Vim、CD10、RCC(+)、CK7(-)

• CCRCC是肾脏最常见的原发性恶性肿瘤，也是小的
肾脏肿瘤最常见的亚型。

• CCRCC ：高核级、坏死、淋巴血管侵
犯(LVI)、横纹肌样或肉瘤样形态。
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CCRCCs <4cm

CCRCCs



• 共631例（≤4cm为小CCRCC，290例；>4cm为大CCRCC，341例）

• 均为肾切除术标本，每个病例的切片数量：平均值=5.1；范围：1~25。

• 所有病例高倍镜下(×400)评估以下5个不良组织学特征：

① 高核级(ISUP分级3和4)

② 坏死

③ 淋巴血管侵犯(LVI)：肿瘤内和瘤旁小血管侵犯，除外肾窦血管侵犯

④ 横纹肌样

⑤ 肉瘤样的形态( >5%的肿瘤细胞显示横纹肌或肉瘤样的形态)。

• TNM分期根据2016年AJCC分期；WHO/ISUP分级计划评分

• 统计学方法：卡方检验、Wilcoxon相关性检验、KruskalWallis生存曲线分析
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• 既往动态监测会导致一部分具有不良组织学特征的患者肿瘤生长至超

过4cm，提高了患者死亡风险。

• 活检虽然是一种有创检查，但通过组织学观察将为临床提供更多的肿

瘤分级与治疗的参考依据，可能改善患者预后。因此，除了监测肿瘤

大小和肿瘤生长速度外，最安全的动态监测方法是活检。

•

1.回顾性研究，缺乏客观性。

2.评估仅为切除的病例，对于进行动态监测的患者来说，可能并不代表

真正结果。

3.该研究只关注CCRCC，没有包括其他的组织亚型。

4.没有相关肾功能、肿瘤部位或影像学特征的具体信息。



• ≤4cm的CCRCCs不良组织特征与患者不良预
后相关，因此通过粗针活检来识别这些特
征可能会对临床风险评估和治疗提供有价
值的信息，尤其针对那些动态监测的患者。




