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Nephrogenicclearcellcarcinomaofnasalcavity:acasereport
Summary　Renalclearcellcarcinoma(RCCC)isthemostcommontypeofrenalcellcarcinoma,butmetasta-

sistothenasalcavityisextremelyrare.AcaseofRCCCtothenasalcavityandparanasalsinuseswasreported.
Theearlyclinicalmanifestationsofthiscasewereintermittentepistaxisandsubsequentmassiveepistaxis.Imaging
examinationrevealedthatthereweremassesinthenasalcavityandparanasalsinus,accompaniedbybleedingand
destructionoftheskullbase.RenalCTexaminationshowedatumorintherightkidney,andconsideredthepa-
tientsufferingfromrenalcellcarcinoma.Thepatientunderwentanasalsideincisiontoremovethetumor,thepa-
tient'spathologicalreturn;nasalnephrogenicclear-cellcarcinoma.
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1　病例报告

患者,男,66岁,主因“间断鼻出血1个月,大
量鼻出血3d”于2015年11月2日入院,患者入院

前已于当地医院行鼻腔填塞,填塞2d后抽填塞物

时出现大量出血,给予再次填塞后转入我院,入院

时血常规示红细胞3.22×1012/L,血红蛋白97g/
L。入院后2d未再出血。第3天在局部麻醉下行

鼻内镜检查并电凝止血,术中抽出填塞物后,出血

剧烈,并发现鼻腔肿物,因出血较多,考虑血管瘤可

能性大,紧急给予碘仿纱条填塞,急查血常规,红细

胞1.9×109/L,血红蛋白57g/L,给予输入悬浮红

细胞4个单位,血红蛋白升至81g/L。随后完善

MR及CT(图1),鼻窦 MRI示左侧鼻腔筛窦肿物

伴出血,侵及颅底,CT示颅底骨质部分缺损;MRI
检查显示混杂 T1混杂 T2信号影,增强后可见明

显不均匀强化,其内可见多发点状血管流空信号影

及斑片状短 T1长 T2信号影,病变累及眶内。患

者因腰部不适11月2日曾在当地医院抽鼻腔填塞

物前进行过肾脏 MRI检查,11月6日结果回报:右
肾占位性病变,右肾上腺区类圆形信号影(肾上腺

腺瘤),请泌尿外科会诊,给予泌尿 B超、双肾 CT
检查。11月10日请脑外科行介入栓塞,术中发现

鼻腔病变血运丰富,由双侧颌内动脉、左眼动脉、左
侧颞浅动脉分支供血,决定先行大部栓塞术,缓解

鼻腔出血情况。介入术后第2天(即填塞6d)抽出

鼻腔填塞物,再次出现大量出血,再次鼻腔填塞,复
查血常规,红细胞2.68×109/L,血红蛋白80g/L,

再次碘仿纱条填塞6d后,抽出填塞物未再出现活

动性出血。泌尿B超结果:右肾低回声占位,建议

进一步检查。双肾 CT平扫及增强回报(图2):肾
上腺多发结节,可疑转移,右肾肿物,考虑肾癌。患

者病情稳定,于11月25日在全身麻醉下行鼻侧切

开肿物切除术,术中冷冻病理:小细胞肿瘤,术中所

见:肿物呈暗红色,质脆,易出血,左侧中鼻甲破坏,
仅余前端,肿瘤基底位于左筛窦,累及左眶壁,眶纸

板吸收,眶骨膜完整,颅底骨质缺损,硬脑膜暴露,
上颌窦、额窦、蝶窦潴留性分泌物,中隔后端穿孔,
侵及对侧。术后病理:左侧鼻腔肾源性透明细胞

癌,免 疫 组 织 化 学:CD10、CK、Vim(+),Syn、
NSE、CgA、CD56(-),UroplakinⅡ阴性,Ki-67阳

性细胞数约1%。术后患者鼻部恢复良好,建议患

者转入泌尿外科进一步治疗,患者拒绝,回当地医

院进行保守治疗,截止到2018年7月电话随访4
次,于当地医院复查未见鼻部复发,目前已带瘤生

存27个月。
2　讨论

肾透明细胞癌(renalclearcellcarcinoma,RC-
CC)是肾细胞癌中最常见的类型,占肾恶性肿瘤

85%~90%,约30%的患者发生远处转移,转移较

多的是肺、骨等器官,转移至鼻腔者较罕见,褚菁

等〔1〕报道42例肾透明细胞转移癌,转移部位依次

为肺19例(45.24%),骨8例(19.05%),淋巴结及

软组织各3例(7.14%),肾上腺、皮肤及脑各2例

(4.76%),肝、小肠及鼻腔各1例(2.38%)。因为肾

脏血管丰富,转移至鼻部的途径多考虑为血行转

移〔2〕,下腔静脉和椎静脉是2条重要的逆行途径,当
胸腔或腹腔压力增大时可能使癌细胞进入椎静脉,
而椎静脉又无静脉瓣〔3〕,使得逆行转移得以实现。
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图1　鼻窦CT和 MRI检查　1a:CT冠状位,左侧鼻腔鼻窦内可见团块状混杂密度影,边界欠清楚,累及左眶内侧壁,
内直肌受压,颅底骨质被破坏;1b:MRI平扫 T1加权像;1c:MRI平扫 T2加权像;1d:鼻窦增强 MRI冠状位;　图2　
双肾CT检查　2a:右肾平扫可见类圆形等密度影,增强后呈不均匀明显强化影,突向肾外;2b:动脉期;2c:静脉期;2d:
延迟期。

　　另外转移到鼻腔的肾细胞癌也血供丰富,所以

临床初诊常误认为血管瘤,本例患者在初发现肿物

时,考虑血管瘤可能性大,一是因为肿瘤血供极其

丰富,出血量大,二是因为鼻腔鼻窦转移性恶性肿

瘤极少,未放在首位考虑,肾细胞癌的病史有助于

进一步诊断。转移可以出现在肾切除术后很长时

间甚至几十年后〔4〕。张速勤等〔5〕报道1例患者因

肾透明细胞癌行右肾切除术后27年才发现鼻窦转

移性透明细胞癌。鼻腔出血也被报道在这类肿瘤

中,Simo等〔6〕报道转移到鼻部的肾癌可表现为反

复的鼻出血。而本例患者开始为间断反复少量出

血,1个月后出血量增多,患者入院时已行鼻腔填

塞,在抽出鼻腔填塞物时,发现肿物,并出现剧烈鼻

出血,迅速再次碘仿填塞,血红蛋白短时间由入院

时的97g/L降至57g/L,让我们意识到该肿物血

供极其丰富,因此对于该类患者活检要慎重,手术

完整切除肿瘤可以有效地控制鼻出血,术前的介入

栓塞可以减少术中的出血,为手术赢得机会。
肾透明细胞癌恶性程度高,对放、化疗也不敏

感,虽然手术治疗可取得一定的临床效果,但转移

性肾癌预后极差,据报道患者中位生存期6~12个

月,5年生存率不到10%〔7〕。近年来,随着分子靶

向药物的发展,转移性肾癌的靶向治疗也小有成

就,索拉菲尼和舒尼替尼在该类患者的应用也得到

了美国FDA批准,期望分子靶向药物能给转移性

肾癌患者带来新的希望。本例患者术后回当地医

院复查,经过电话随访,术后2年余尚未见鼻部

复发。
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