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肾恶性肿瘤中最常见的是肾透明细胞癌，占

67.0％～76.0％左右，可发生肺、骨、肝、脑等远

处转移，胰腺转移较罕见，约 1.0％ [1]．通过查阅

文献肾透明细胞癌发生胰腺转移通常是行肾癌根

治术后多年发生，但本病例从发现右肾占位到发

现胰腺转移才 10 个月，发展速度较快，国内外文

献尚未见报道，多层螺旋 CT （multi-slice CT，

MSCT） 应用以来，提高了检出率，笔者在临床工

作中遇到 1 例，现将其报道如下.

1 临床资料

患者，女，66 岁，发现右肾占位 10 月入院，

10 月前患者因外伤于当地医院行 CT 检查意外发现

右肾下极低密度肿块影，未引起重视，之后未做

相关检查．4 d 前患者再次于当地医院复查 B 超，

CT 提示：右肾中下部占位性病变，多考虑肾癌，

肾周脂肪囊受累．2014 年 4 月就诊昆明医科大学

第二附属医院，进一步诊断治疗．既往患有高血

压 5 a；曾有肋骨骨折病史．查体：精神尚可，全

身皮肤黏膜、巩膜无黄染，心肺查体无特殊；各

项检验指标正常．B 超示：右肾下级占位大小约

12 cm×10.5 cm×9 cm；MSCT 示： （1） 右肾下极

巨大肿块，肿块及肾周异常血管生成，动静脉形

成 （见图 1、图 2）； （2） 胰腺多发结节状占位见

（图 3）； （3） 右侧髂总、髂内回流静脉明显增粗、

迂曲．患者于全麻下开腹行“胰腺肿瘤活检、癌

栓取出、右肾肿瘤切除术”，术中手轻触胰腺，于

胰头、胰体、胰尾触及多个质中包块，最大者约 3

cm×3 cm，最小者约 1 cm×1 cm，术中见肾静脉

及下腔静脉内有黄色癌栓形成，遂切除包块及右

肾后送术中冰冻，并行癌栓取出术，术中冰冻结

果提示： （胰腺包块） 透明细胞肿瘤．石蜡报告回

示： （胰腺包块） 透明细胞癌，结合病史及免疫组

化标记结果为肾透明细胞癌胰腺转移 （图 4） . （右

肾） 肾透明细胞癌 （核分级 1～2 级），肾周脂肪被

癌组织所浸润，并见肾静脉癌栓，同侧输尿管残端

无癌组织浸润（图 5） .

2 讨论

胰腺转移性恶性肿瘤罕见，转移性肾细胞癌在

胰腺转移性肿瘤中可占 5.0％～50.0％[2]，转移征象

表现为肾癌的同侧肾脏内可出现转移灶．肿瘤较大

时可穿破肾包膜进入肾周间隙，常位于肾筋膜内，

肿瘤可侵及肾筋膜并可直接侵犯邻近组织器官，肿

瘤侵及深静脉和下腔静脉时常形成癌栓，瘤周可有

肾动脉、静脉扩张及侧枝循环．胰腺的血供丰富，

偶尔发生转移癌．肾癌转移到胰腺一般不发生直接

浸润转移，目前研究报道可能有 2 种转移途径，一

种是肿瘤侵袭腹膜后淋巴结，发生逆行转移；另一

种是沿着肾癌引流侧支静脉伴或不伴肾静脉癌栓，

通过门静脉分流，从而转移到胰腺．临床症状可有

腹痛、黄疸、消瘦、纳差、乏力和恶心呕吐等，但

35％患者可无任何症状，通常在体检时行影像学检

查偶然发现，本病例就是这种情况[1]．胰腺转移癌

尚需与胰腺原发性肿瘤相鉴别，前者具有一定的影

像学特征，行 MSCT 检查发现动脉期胰腺多发结节

样强化，门静脉期病灶强化程度明显下降，呈速升

速降型，延迟扫描期病灶强化程度接近正常胰腺组

织 （图 3），而原发胰腺癌的乏血供特征，致增强

后病灶密度低于胰腺实质，且病灶边界不清，常侵

犯邻近血管．除此之外还需与胰腺神经内分泌肿瘤

鉴别，但本病例无相关内分泌症状及相关异常血清



图 1 平扫示：右肾下极巨大肿块影
图 2 动脉期示：肿块明显不均匀强化，肾周见明显增粗、

迂曲静脉显影，肿块中心见片状低密度无强化灶

学指标[3]．综上所述，根据本病例的影像学所见及

病理学特征，可提高影像医师的诊断能力．
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图 3 动脉期示胰腺头体尾部多发强化结节

A:动脉期胰腺体部多发强化结节；B:门脉期病灶强化程度较动脉期明显降低，呈速升速降型；

C:延迟期病灶强化程度进一步下降；D:接近正常胰腺组织
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