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肾癌伴瘤栓的高危因素分析
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肾细胞癌（,F/.B 6FBB 6.,63/1-. > 9??）是泌尿系

统第三大最常见的癌症，占所有实体肿瘤的 ]^_

T^。在西方国家，发病率为 `_(]a(% 万人b(c。男性发

病率和女性发病率之比约为 (78+(，发病高峰年龄为

`%_:% 岁b'c。肾癌具有向血管侵袭的倾向，主要累及

肾静脉、下腔静脉甚至右心房，继而形成瘤栓，瘤栓

发生率占肾癌的 8^_(8^

b&c。有学者认为肾癌伴发

瘤栓的肿瘤 ICR 分期、瘤栓长度、瘤栓是否浸润腔

静脉壁与疾病预后有直接关系b#c。术前明确诊断患

者是否伴发静脉瘤栓，从而决定采取何种治疗方式

有着重要的临床意义。目前，?I 或 R9; 是确定肾静

脉或腔静脉瘤栓最常用的影像学检查方法b8c。但也

有部分患者术前的影像学检查并不能发现瘤栓，而

术后病理诊断结果发现伴发肾静脉和（或）下腔静

脉瘤栓。因此，本研究以此为切入点，探究肾癌伴发

瘤栓的高危因素。
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(7( "#$% 回顾性分析自 '%(' 年 ( 月$'%(`

年 (' 月在天津医科大学第二医院泌尿病理科病理

诊断为肾恶性肿瘤伴肾静脉或腔静脉瘤栓的 (('

例患者。记录患者的性别、年龄、高血压史、吸烟史、

肿瘤大小、病理类型、)*+,-./ 分级及血浆纤维蛋白

原共 " 项临床观察指标。

(7' &'()*+ 通过下列 # 项要求筛选纳入

本研究的患者，共计 ((' 例患者符合要求：（(）'%('

年 ( 月$'%(` 年 (' 月在天津医科大学第二医院诊

断为肾恶性肿瘤的患者；（'）行肾静脉瘤栓取出术

或下腔静脉瘤栓取出术的患者；（&）术后病理诊断

为肾静脉内可见瘤栓或下腔静脉内可见瘤栓的患

者；（#）临床信息完整的患者。
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按照 !"! 匹配原则，采用病例对照研究的方法，

在同期住院患者中随机抽取 !!# 例患者作为对照

组，抽取标准：（!）同期在天津医科大学第二医院

诊断为肾恶性肿瘤的患者；（$）行根治性肾切除术

或保留肾单位手术的患者；（%）术后病理诊断未见

肾静脉瘤栓或下腔静脉瘤栓的患者；（&）临床信息

完整的患者。

!'% !"#$% 年龄和肿瘤大小采用 ! 检验分

析单个因素与肾癌伴发瘤栓的发病关系。性别、吸

烟史、高血压史、病理类型、()*+,-. 分级采用 !

$ 检

验分析，血浆纤维蛋白原采用秩和检验分析。采用

/0123425 回归分析分析多个因素与肾癌伴发瘤栓的

关系。通过以上统计方法共同分析肾癌伴发瘤栓的

高危因素。将患者的临床资料合成信息库，采用

6766$8 统计学软件进行数据分析（"!8'89 时差异有

统计学意义）。

! !"

#': &'()*+,-./01 连续变量如：年

龄和肿瘤大小通过 ! 检验分析，结果提示：肿瘤大

小与肾癌伴发瘤栓有相关性，差异有统计学意义

（"!8'89）。分类变量如：性别、吸烟史、高血压史、病

理类型和 ()*+,-. 分级通过 !

$ 检验分析，结果提

示：吸烟史、()*+,-. 分级与肾癌伴发瘤栓有相关

性，差异有统计学意义（"!8'89），高血压、病理类型

与肾癌伴发瘤栓无相关性，差异没有统计学意义。

连续变量血浆纤维蛋白原虽然服从正态分布，但观

察组与对照组的方差不齐，故采用了秩和检验，结

果提示：血浆纤维蛋白原与肾癌伴发瘤栓有相关

性，差异有统计学意义（"!8'89）。见表 :。

$'$ &'2)*+,3./01 将以上各因素

作为自变量，建立二元 /0123425 回归模型，进行

;0123425 回归分析。"!8'89 表示自变量有统计学意

义。由分析结果可知，吸烟史、血浆纤维蛋白原、肿

瘤大小及 ()+*,-. 分级这 & 个因素均有统计学意

义（"!8'89）。见表 $。

" #$

肾静脉瘤栓或（和）下腔静脉瘤栓是局部进展

性肾癌的表现之一，其治疗方法需根据病变程度、

患者的身体情况等因素选择是否切除瘤栓，而静脉

瘤栓取出术也是目前治愈瘤栓的唯一方法<=>。而不

伴有静脉瘤栓的患者则仅根据肿瘤情况选择合适

术式即可，因此准确的术前诊断对患者手术方案的

选择有着重要的临床意义。

本次研究结果显示，吸烟史是肾癌伴发瘤栓的

危险因素，有吸烟史的患者伴发瘤栓的风险是无吸

烟史患者的 9':&= 倍（?9@#$ 为 :'%:$A$8':?8），有

研究表明，暴露于香烟烟雾是产生炎性因子和易损

斑块的一个关键因素，吸烟容易引起血管内皮功能

紊乱、斑块形成、炎症、细胞凋亡、凝血功能异常以

及血栓的稳定性，从而促进瘤栓的形成<B>。因此应高

度警惕有吸烟史的肾癌患者，建议对有吸烟史的患

者行 CDE 检查，联合 FG 提高静脉瘤栓的检出率。

有研究表明，肾癌的恶性程度随着原发肿瘤体积的

增大而升高<H>。而且血浆纤维蛋白原升高是肾癌患者

预后较差的重要指标，而血浆纤维蛋白原与肿瘤类

型无显著相关性<?>。因此，根据我们的研究以及其他

类似研究，我们建议对于肿瘤体积大于（B'%"#'=）5,、

血浆纤维蛋白原高于（&'H8":'&B）1I/ 的肾癌患者术

前行 CDE 检查。而 ()*+,-. 分级主要用于术后组织

学分级，在对患者术前伴发瘤栓的风险评估中意义

不大。

综上所述，在本研究的 H 个临床指标中，吸烟

史、血浆纤维蛋白原、肿瘤大小、()*+,-. 分级与肾

癌伴发瘤栓有相关性，经多因素 /0123425 回归分析，

前三者都是肾癌伴发瘤栓的高危因素。因此，在临

床工作中，为了术前准确地诊断肾癌是否伴发静脉

组别 % 年龄I岁
性别I% 吸烟史I%

男 女 有 无

观察组 ::$ =9'&":8'= :8& $H BB !!!!!%&

对照组 ::$ =:'9":$': B% 9? $$ !!!!!?8

" 8':H9 8':%9 !8'88:

% # &'()*+,-./0123'(

$%& # '()*%+)%,- %(%./0)0 12 3)43 +)05 2%6,1+0 21+ +-(%. 6-.. 6%+6)(1!

7% %0016)%,-8 9),3 ,:71+ ,3+17&10)0

组别 高血压I% 肿瘤大小 ()*+,-. 分级I%

有 无 !!I5, !!!高分化 中分化 低分化

观察组 &: B: B'%"$'= &9 %B %8

对照组 9& 9H &'%"$'8 H& $9 !!%

" 8'8?% !8'88: !8'89

组别 血浆纤维蛋白原I

（1I/）

观察组 :8$ :8 &'H8":'&B

对照组 :8B !!9 %'8:"8'=?

" 8'%: !8'88:

病理类型
透明细胞癌 其他类型

临床观察指标 回归系数 标准误 " &' ?9@#(

吸烟史 :'=%H 8'=?B 8'8:? 9':&= :'%:$A$8':?8

血浆纤维蛋白原 8'H?? 8'&9% 8'8:H %'%?$ :'$%8A?'?B9

肿瘤大小 8'?:B 8'$8& 8'8&: $'9:H :'8:BA$'$==

()*+,-. 分级 8'H?% 8'BH: 8'8$% $'&&% :'9$?A::'$HB

% ! 4'( ;14)0,)656)*+,-./0123'(

$%& ! <:.,)*%+)%,- .14)0,)6 +-4+-00)1( %(%./0)0 12 3)43 +)05 2%6,1+0

21+ +-(%. 6-.. 6%+6)(17% %0016)%,-8 9),3 ,:71+ ,3+17&10)0
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大肠埃希菌是儿童急性腹腔感染最常见的致

病菌之一，由于儿童使用抗生素限制较多，只有头

孢呋辛、头孢曲松、头孢替坦、拉氧头孢、碳青霉烯

类及复方制剂等为临床中常用的抗菌药物。临床上

腹腔感染灶脓培养有超广谱 !"内酰胺酶（#$!%&）

阳性菌株的患儿往往病情较重，病程迁延，并发症

较多'()。小儿急性腹腔感染通常需要手术治疗处理

原发病，而术后抗感染治疗时抗菌药物的选择常是

经验性用药，存在一定盲目性，易造成抗菌药物应

用不合理并增加耐药菌株产生的可能，影响疗效。

本研究回顾分析了天津市儿童医院腹腔感染患儿中

产 #$!%& 大肠埃希菌的检出率及其对常用抗生素

的耐药率，为指导临床合理使用抗菌药物提供依据。

! !"#$%

*+* !"#$ 搜集 ,-*- 年 * 月",-*. 年 *, 月

期间天津市儿童医院急性腹腔感染患儿术中腹腔

内脓液的细菌分离培养结果。筛选其中 #$!%& 阳性

大肠埃希菌，并统计其检出数量及其对常见抗生素

的耐药率。

*+, %& 本研究采用软件 $/$$ ,-+- 进行统计学

分析，计数资料比较采用 !

, 检验，以 !!-+-0 为差异

瘤栓，从而选择合适的治疗方案，我们认为应该对

有吸烟史、血浆纤维蛋白原升高、肿瘤体积大的患

者充分做好术前检查，从而避免瘤栓的漏检。
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