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浙江湖州， 湖州市第一人民医院、湖

州师范学院附属第一医院超声科

随着肾移植术后患者长期生存率的不断提高，

其恶性肿瘤发生风险也随之增加，为正常人群的80～

100倍，已成为肾移植术后重要致死原因之一

[1]

。 本次

研究回顾性分析8例肾移植术患者并发自体肾及输

尿管肿瘤资料，探讨超声的诊断价值。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 回顾分析1992~2016年因反复性血

尿来湖州市第一人民医院就诊的同种异体肾移植

患者8例，其中男性5例、女性3例；年龄52～66岁，平

均年龄（58.50±7.01）岁；肾移植术后时间8~13年，

平均（10.66±2.93）年。 术后均运用环孢素+吗替麦

考酚酯+强的松三联进行抗免疫排斥治疗并逐渐减

量，其中6例有马兜铃酸类药物口服史，术后定期监

测肾功能正常。 所有患者进一步检查，尿液脱落细

胞阴性，肿瘤标志物正常范围。

1.2方法 采用Philips� HDI5000（由美国ATL公司生

产）、Esaote� MyLab90（由意大利百胜公司生产）彩色

多普勒超声诊断仪， 凸阵或线阵探头，频率3.5� MHz、

7.5� MHz。 嘱患者取仰卧位，空腹检查，先评估移植

肾大小、形态、回声特点，进一步评价血流特点，排

除移植肾疾患引起的血尿，然后评估自体肾输尿管

及膀胱等。 为增加萎缩的自体肾显示率，尽量采用：

①仰卧位经侧腰部或经腹部扫查，减少背部腰大肌

遮挡；②使用高频探头扫查；③局部放大。 记录原位

肾的大小及发现的结石、囊肿与肿瘤等情况，详细

记录数据并留图备用。

2� �结果

2.1� � 超声提示8例原位肾、输尿管肿瘤患者，最后均

经病理证实为原位上皮癌，其中源于肾盂5例、源于

输尿管3例、1例源于左侧输尿管患者2年前曾行右

侧输尿管上皮癌切除术。

2.2� � 所有患者术前除超声检查外， 尚接受其他检

查，显示率为：增强CT术前发现4例、MR发现5例、输

尿管镜7例、膀胱镜发现输尿管口喷血现象2例。

2.3� � 超声声像图特征 表现局限性扩张的肾盂内

出现低回声占位充填，血流信号稀疏或无明显血流

信号，输尿管肿瘤不同程度（与肿瘤位置、形态、大小
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有关）肾盂分离和/或输尿管扩张，输尿管肿瘤肾盂、

输尿管分离更加明显，血流显示率较肾盂肿瘤稍高。

3� �讨论

肾移植患者术后由于长期使用免疫抑制剂，机

体的免疫监视功能低下，导致其恶性肿瘤的发生率

提高，是危及生命的重要并发症之一

[2]

。 肿瘤主要发

生于原位肾、输尿管，病理类型主要为移行上皮细

胞癌，这可能与患者肾移植术后，其功能明显减低

的原位肾仅产生极少量尿液对原尿路冲刷作用明

显减弱、代谢产物长期存留于原尿路中并持续刺激

尿路上皮细胞致其恶变有关。 马兜铃酸是马兜铃等

中草药的主要代谢产物，为硝基化合物，有学者研

究认为马兜铃酸与DNA结合形成复合物可致基因

突变，使原癌基因活化、抑癌基因p53失活，进而导

致肿瘤发生率增加

[3]

。 国内学者采用马兜铃等中草

药治疗肾炎获得一定疗效并广泛使用，但在治疗的

同时，也可诱发间质性肾炎

[4]

，致使原位肾盂、输尿

管及膀胱肿瘤发生明显增加， 本组患者6例在肾移

植前有明确的较大剂量口服马兜铃类中药病史，也

进一步表明马兜铃酸可能与肿瘤发生有关。

由于肾移植术后，恶性肿瘤发病率高，特别是

尿路上皮细胞癌发病比率增高，临床上又不易早期

发现，因此，对肾移植后无痛性血尿、原位肾盂积

水、输尿管扩张等需提高警惕，并对原尿路进行详

细检查及密切随访

[5]

。 超声由于操作方便、无创伤

性，具有其他检查无可替代的优越性，应为首选。 笔

者体会，超声检查具有显著特点：多为肾盂或输尿

管内充填性低回声占位，管壁弥漫性增厚并官腔狭

窄罕见，肿瘤上方的程度不一的肾盂分离和/或输尿

管扩张，肿瘤多表现为乏血供，符合移行上皮细胞

癌特点。 因此，在发现原位肾盂积水或输尿管扩张

时，一定要仔细追踪扫查，特别是输尿管中、下段的

扫查，由于中盆段易受肠气、肥胖等因素影响不易

显示，超声容易误诊及漏诊，本组中1例患者先行彩

超检查，误诊为原肾盂输尿管连接部狭窄伴右肾重

度积水， 究其原因可能由于对该病的认识不够，认

为患者较年轻，原位肾基本失去功能，血供也极差，

发生肿瘤的概率也低，认为肾盂分离是接受肾移植

前，原位肾已有的表现，且由于患者体胖，肠道气体

干扰较明显， 影响清晰观察原位肾脏形态与回声。

结合既往研究[6]，笔者认为可能提高自体肾及输尿

管肿瘤显示的方法有：①对于肾移植后出现血尿的

患者，原位肾检查作为必须检查项目；②详细了解

原位肾功能衰竭的具体原因及必要的用药史；③空

腹+禁尿检查，使用合适频率的探头，必要时局部放

大检查，改善检查条件，可能效果更佳；④适当加

压，灵巧使用探头，尽量回避肠道气体等的干扰；⑤

发现肾盂积水或输尿管扩张时， 全程追踪扫查，明

确梗阻部位。

肾移植术后尿路上皮癌的发生是一种严重的

并发症，应予高度重视，对肾移植术后的复查不但

要重视移植肾的检查， 也要注意自体泌尿系的检

查，对血尿者更是如此，同时也要结合其他检查，对

自体肾盂积水而不能明确原因者，必要时可行输尿

管镜检查。 发生尿路上皮癌时治疗主要目的应是挽

救患者生命， 治疗原则以根除性为主的综合治疗，

腹腔镜手术可以减少患者创伤， 缩短恢复时间，更

适应于移植肾患者，同时需优化免疫抑制剂使用和

剂量。
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