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［摘要］　 肾鳞状细胞癌是泌尿系罕见的恶性肿瘤之一，国内外文献报道多数以个案形式呈现。本文收集相关文
献，总结了肾鳞癌的流行病学特征、临床症状、诊断、治疗、预后等，并通过我们收治的１例晚期肾鳞癌接受新型免疫
药物程序性死亡受体１单抗的病例，展示免疫药物在该病的潜在应用前景，为临床医生更全面地认识和了解该恶性
肿瘤提供参考。
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０．５％［１］。目前肾鳞癌的发病机制不明，有研究报

道肾原基的未分化干细胞具有多向分化潜能，在发

育过程中可能出现鳞状上皮分化，之后形成鳞状细

胞癌［２］；也有研究显示长期肾结石及慢性炎症刺激

会导致尿路上皮鳞状化生和不典型增生，从而引起

鳞状细胞癌［３］。肾鳞癌绝大部分起源于肾盂，罕见

起源于肾实质的报道，国内外文献报道多数以个案

形式呈现。本文拟对肾鳞癌的流行病学特征、临床

症状、诊断、治疗及预后等进行总结，结合课题组收

治的１例对免疫联合化疗药物产生较好疗效的晚期
肾鳞癌病例，探讨免疫药物在本病的应用前景。

１　肾鳞癌的流行病学特征

肾鳞癌主要发生于肾盂，罕见于肾实质，高发年

龄为５０～７０岁，男女发病率无明显区别［４５］。目前

肾鳞癌发病机制尚不明确，可能与结石、感染、解剖

结构异常、内外源性化学药品、放射治疗、高钙血症

和维生素Ａ缺乏等因素有关［６７］。

１．１　肾结石
国内外研究报道，肾结石是肾鳞癌最常见的高

危因素，特别是鹿角形结石。在确诊肾鳞癌的患者

中，５０％以上伴有肾结石或肾结石合并慢性炎症。
发病机理可能是肾结石及慢性炎症的长期刺激，致

肾盂移行上皮细胞发生鳞状化生、不典型增生，最终

引起鳞状细胞癌［８９］。

１．２　肾积水积脓
临床上肾积水、积脓最常见的原因为肾结石或

结石伴感染，其次为尿路梗阻、输尿管口囊肿、肾盂

输尿管异位开口等。有研究报道了肾积水或肾积脓

合并肾鳞癌的案例［１０］，而未发现这些患者有肾结石

和其他慢性感染的证据和病史。因此，肾积水或积

脓也可能会诱发肾鳞癌。

１．３　肾脏解剖结构异常
肾脏解剖结构异常也是肾鳞癌的危险因素，马

蹄肾是最常见的先天性融合畸形，发病率约为

０．２５％［１１］，其次为异位肾、肾下垂等。异常的解剖

结构会导致尿液流通不畅，使肾脏发生结石、积水、

梗阻、慢性感染等合并症，长期的结石、尿路梗阻、慢

性炎症的刺激促进了鳞癌的发生。

１．４　其他因素
其他因素如化学物质、维生素 Ａ缺乏、放化疗、

血吸虫病、激素失调等多种因素也会诱发肾鳞

癌［１２１６］。因肾鳞癌罕见，有关其危险因素的文献多

为个案报道，尚需要大样本的研究支持。

２　肾鳞癌的临床表现

肾鳞癌起病隐匿，早期可无明显症状，多数患者

在确诊时已经出现局部进展或远处转移［１７］。区域

淋巴结是最常见的转移部位，其次为肺、肝、骨［１８］，

其余少见部位有孤立性颈部淋巴结转移［１９］、皮肤转

移［２０］。肾鳞癌主要临床表现为腹痛、腹部包块、腰

疼、镜下血尿和发热，也可出现厌食、体重下降、乏

力、恶病质等其他症状。此外，还可出现副瘤综合

症，表现为白细胞增多、血小板增多、粒细胞集落刺

激因子升高、高钙血症等［８，２１］。临床上大多数肾鳞

癌患者常伴有肾结石、感染、肾盂积水、积脓等疾病，

容易造成漏诊、误诊，当上述病史伴有副瘤综合症、

腰疼、血尿、纳差、体重下降等情况，应警惕有无合并

肾鳞癌可能［５，２２２３］。

３　肾鳞癌的诊断

肾鳞癌的诊断困难，常常被结石、积水、积脓、感

染等其他特征掩盖，临床上容易出现漏诊和误诊。

ＣＴ／ＭＲＩ和超声是评价肾脏恶性肿瘤的重要手段，
病理学仍然是肾鳞癌诊断的金标准，可以通过尿脱

落细胞学、输尿管软镜下细针穿刺或手术切除活检

予以明确。肾鳞癌的鉴别诊断包括黄色肉芽肿性肾

盂肾炎、肾盂炎、慢性肾盂肾炎和伴副肿瘤综合征的

肾细胞癌、肾脏替代性脂肪瘤等。

３．１　影像学检查
肾鳞癌无特殊的影像表现，多呈软组织肿块影，

常伴有结石、积水、钙化灶［９，１６］。超声表现为中低回

声实质性肿块，边界不清，肾实质变薄，彩色多普勒

血流显像可见异常走行的条状及点状断续血流信

号［２４］。ＣＴ常表现为囊实性肿块，形态不规则，边界
模糊不清，可伴有肾盂积水、积脓、结石；部分患者表

现为肾盂虫蚀样侵袭性病变，而无实质性肿

瘤［２５２６］。ＭＲＩ表现为等 Ｔ１低 Ｔ２信号，不均匀强
化、边界不清肿块影、可同时累及肾实质、肾盂、输尿

管、突破肾包膜［２７］。此外，Ｄｅｎｇ等［２８］发现１８ＦＦＤＧ
ＰＥＴ／ＣＴ对原发性肾盂鳞状细胞癌和转移性淋巴结
患者有诊断价值，但目前肾鳞癌的影像学检查均缺

乏特异性，只能起辅助诊断的作用。

３．２　病理学检查
病理学检查包括尿脱落细胞学检查和组织活

检。尿脱落细胞学检查方便、无创、特异性高，是泌

尿系肿瘤诊断和随访常用的检查方法，但要确定是

否为鳞状细胞癌常较为困难。对于影像提示有肾盂
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肿瘤的患者，可通过输尿管软镜直视下观察肿瘤并

通过细针穿刺进行活检或手术切除活检明确病理。

病理特点：肉眼可见肾鳞癌肿块大，伴坏死、溃烂，常

有肾实质和肾周软组织的侵犯［２９］。镜下可见癌细

胞呈巢状、片状排列，圆形、椭圆或多角形，细胞核深

染，异型性明显，中／低分化，角化珠和细胞间桥不太
明显［５，３０］。免疫组化常表现为 ＣＫ５／６（＋）、ｐ６３
（＋）、ＥＭＡ（＋）、ｐ４０（＋）、ＧＡＴＡ３（＋）、ｖｉｍｅｎｔｉｎ
（－）、ＣＫ２０（－）、ＣＫ７（－）［２７，３０］、ＰＣＮＡ（＋）［３１］。

临床上不同检查方法各有优劣。我们认为，肾

鳞癌诊断应结合不同影像及病理的特点，采取方便、

快捷、有效的方法，早期做出诊断和治疗，以提高患

者的预后。

４　肾鳞癌的治疗

肾鳞癌的总体治疗原则：局限期手术为主，有远

处转移的患者采取以化疗为主的综合治疗。

４．１　手术治疗
针对局限期肾鳞癌，手术是主要治疗方法［６］。

多数研究表明，对于肾盂部位肿瘤，主要手术方式为

肾盂癌根治术，包括肾输尿管切除 ＋膀胱袖套状切
除［３２］。也有研究认为肾鳞癌极少出现输尿管、膀胱

的种植性转移，可行肾及部分输尿管切除［３３］。发生

于肾实质的鳞癌罕见报道，手术以患肾根治性切除

术为主。有研究者对已有的肾鳞癌报道进行了回顾

性分析，发现在３７例肾鳞癌患者中，接受肾根治性
切除术的患者与接受肾盂癌根治术的患者在生存时

间上的差异并无统计学意义［３４］。因此，在临床工作

中，需结合患者情况制定个体化治疗方案。

４．２　放疗及化疗
肾鳞癌对放化疗相对不敏感［３５３６］，对于早期肾

鳞癌患者，现有报道发现术后辅助放化疗的治疗效

果尚不明确，未能改善患者预后［３６３７］。局部进展期

肾鳞癌术后辅助放化疗有助于延长生存，Ｒａｕｓｃｈ
等［３８］报道显示根治术后ｐＴ３Ｎ０Ｍ０的患者，行５氟尿
嘧啶联合５０Ｇｙ放疗，达到了８７个月的生存时间。
对于晚期肾鳞癌患者，则是以化疗为基础的综合治

疗。由于肾鳞癌发病率低，没有标准化疗方案推荐，

临床上往往参照晚期尿路上皮癌使用 ＧＣ（吉西他
滨、顺铂）或 ＭＶＡＣ（甲氨蝶呤、长春新碱、阿霉素、
顺铂）方案进行一线化疗［３９］。如果出现脑、骨等转

移可联合相应部位的姑息性放射治疗。

４．３　免疫检查点抑制剂
人体免疫系统通过一系列共刺激和共抑制受体

及其配体（免疫检查点）来保护宿主免受自身免疫、

过敏和传染病的侵袭［４０４１］。越来越多的证据表明，

肿瘤细胞利用免疫检查点来逃避机体抗肿瘤免疫反

应，最终进展、扩散和转移［４０，４２］。在这些免疫检查

点中，程序性细胞死亡受体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈ
１，ＰＤ１）和程序性细胞死亡配体１（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌ
ｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１，ＰＤＬ１）在生理免疫稳态中起着关键
作用，被认为是肿瘤细胞逃避免疫监视的重要途

径［４３］。肿瘤细胞诱导 ＰＤ１／ＰＤＬ１信号通路激活，
抑制外周组织 Ｔ细胞迁移、增殖，负向调节 Ｔ细胞
介导的免疫反应，致肿瘤细胞发生免疫逃逸［４０］。目

前免疫检查点抑制剂，特别是 ＰＤ１和 ＰＤＬ１的抗
体，已经显示出对多种实体瘤的临床疗效，成为新的

抗癌治疗的有效靶点［４４］。ＰＤ１和 ＰＤＬ１的抑制剂
通过阻断 ＰＤ１／ＰＤＬ１信号通路，逆转被抑制的 Ｔ
细胞功能并增强内源性抗肿瘤免疫，提高肿瘤患者

的抗肿瘤免疫力，产生持久的免疫效应，延长患者生

存期［４５］。以免疫检查点抑制剂为代表的免疫治疗

目前已被批准用于多种恶性肿瘤［４６］，如晚期肺鳞

癌［４７］、食管鳞癌［４８４９］、头颈鳞癌［５０５１］、尿路上皮

癌［５２］等多种实体瘤，且取得较好临床疗效。从肾鳞

癌的流行病学与发病机制分析，肾鳞癌的发生常与

结石、慢性炎症相关，长期的慢性损伤和炎性刺激导

致慢性组织细胞损伤及局部环境的免疫状态发生改

变，炎性损伤导致的细胞遗传物质损伤与修复为肿

瘤的发生提供了契机，这种慢性炎性相关的肿瘤，理

论上具有基因突变负荷较高的特征，是免疫治疗的

潜在优势癌种，但由于其发病率低，免疫药物用于肾

鳞癌的治疗鲜见报道。

我们治疗了一例５２岁的男性右肾盂低分化鳞
状细胞癌患者，该例患者右肾肿瘤根治术后１月即
发现了左肾上腺及肝的转移，并伴有下腔静脉癌栓，

提示患者病情发展迅速。根据患者肾功能状态，我

们给予了吉西他滨加卡铂的化疗并联合 ＰＤ１单抗
的免疫治疗，在疾病获得缓解后给予ＰＤ１单抗维持
治疗。目前该患者已达到了１３个月的无疾病进展
时间，并且ＰＤ１单抗单药维持治疗期间，肿瘤进一
步缩小。治疗期间未出现严重的化疗及免疫相关的

不良反应。免疫治疗联合化疗在本例晚期肾鳞癌初

见疗效，免疫药物单药在后续维持疾病稳定的过程

中也发挥了重要作用，初步展示了免疫药物在该病

潜在的应用前景。由于本病罕见，需要在未来的临

床案例或研究中进一步验证。

·７８１·肿瘤预防与治疗２０２１年３月第３４卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３

肿
瘤
预
防
与
治
疗



５　肾鳞癌的预后

肾鳞癌预后差，中位生存时间７～１１个月，５年
生存率约为１８％［３８］。早期诊断是提高患者生存的

唯一方式，Ｋａｔｚ等［５３］建议在经皮肾镜取石术期间对

可疑的病灶进行活检，有助于肾鳞癌的早期诊断。

Ｈｏｌｍｎｇ等［２９］指出 Ｔ分期对肾鳞癌有很强的预后
价值，Ｔ１～Ｔ２期预后良好；但Ｔ３～Ｔ４期患者占比高
达９０％，预后差，术后中位生存时间仅为 ７个月。
Ｂｕｓｂｙ等［５４］报道：９例肾盂鳞癌中８例分期为 Ｔ３期
或Ｔ４期，中位总生存时间１１个月。

６　结　语

肾鳞癌比较罕见，起病隐匿，侵袭性强，临床症

状与其他肾肿瘤相比无特异性，但常伴发肾结石、积

水、感染，诊断困难，易发生误诊、漏诊。针对长期或

反复发生肾结石或感染的患者，需警惕伴发肾鳞癌

的可能。本病局限期以手术为主，手术方式包括肾

根治性切除术或肾盂癌根治术，术后根据复发风险

可考虑辅助放化疗。晚期患者采取化疗为主的综合

治疗，目前无标准化疗方案推荐，可参照晚期尿路上

皮癌的化疗方案。考虑到肾鳞癌对放化疗敏感性较

差，化疗有效率低，且该病发病与结石和慢性炎症的

相关性，我们认为肾鳞癌可能是免疫治疗的优势癌

种。

［参考文献］

［１］　ＡｋａｎＳ，ＵｒｋｍｅｚＡ，ＴｏｋｕｃＥ．Ｐｒｉｍａｒｙｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ

ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｉｎｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｋｉｄｎｅｙｓ［Ｊ］．ＪＣｏｌｌＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＳｕｒｇ

Ｐａｋ，２０１８，２８（６）Ｓ１４８Ｓ１５０．

［２］　ＹｅｈＣＣ，ＬｉｎＴＨ，ＷｕＨＣ，ｅｔａｌ．Ａｈｉｇｈａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｕｐｐｅｒｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇｋｉｄｎｅｙ

ｃａｕｓｅｄｂｙｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｉｎＴａｉｗａｎ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，２００７，７９（１）

１９２３．

［３］　ＨｉｐｐａｒｇｉＳＢ，ＮｅｒｕｎｅＳＭ，ＫｕｍａｒＭ．Ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌａｎｄｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓａｒａｒｅｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎ

Ｒｅｓ，２０１６，１０（９）ＥＤ１９ＥＤ２０．

［４］　ＧüｌｅｒＹ，ｐｎａｒＢ，ＥｒｂｉｎＡ．Ｒｅｎａｌｐｙｅｌｏｃａｌｙｃｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈａｎｅｃｔｏｐｉｃｋｉｄｎｅｙｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｃｈｒｏ

ｎｉｃｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，２０１９，１３

（１）１５４．

［５］　ＢｈａｉｊｅｅＦ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．Ａｎｎ

ＤｉａｇｎＰａｔｈｏｌ，２０１２，１６（２）１２４１２７．

［６］　ＭｕｓｒｉＦＹ，ＭｕｔｌｕＨ，ＥｒｙｉｌｍａｚＭＫ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｃａｌｃｅｍｉａａｓｓｏｃｉａｔ

ｅｄｗｉｔｈｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ：Ａｃａｓｅａｎｄｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｈｅｒ，２０１９，１５（Ｓ）

Ｓ１７０Ｓ１７２．

［７］　ＢａｎｄｙｏｐａｄｈｙａｙＲ，ＢｉｓｗａｓＳ，ＮａｇＤ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｈｙｄｒｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣａｎｃ

ｅｒＲｅｓＴｈｅｒ，２０１０，６（４）５３７５３９．

［８］　ＪｏｎｇｙｏｔｈａＫ，ＳｒｉｐｈｒａｐｒａｄａｎｇＣ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ

ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓａｓａｒｅｓｕｌｔｏｆｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇｓｔａｇｈｏｒｎｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．Ｃａｓｅ

ＲｅｐＯｎｃｏｌ，２０１５，８（３）３９９４０４．

［９］　ＨａｍＢＫ，ＫｉｍＪＷ，ＹｏｏｎＪＨ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｍｕｓｔｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌ

ｓｔｏｎｅａｎｄｐｙｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＲｅｓ，２０１２，４０（４）４２５４２８．

［１０］ＴａｌｗａｒＮ，ＤａｒｇａｎＰ，ＡｒｏｒａＭＰ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇａｓｐｙｏｎｅｐｈｒｏｓｉｓ：Ａｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＰａｔｈｏｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００６，４９（３）４１８４２０．

［１１］吴可明，沈朋飞，刘年，等．经皮肾镜碎石取石术治疗马蹄肾

结石的有效性及安全性分析［Ｊ］．四川大学学报（医学版），

２０１５，４６（２）３４４３４５．

［１２］ＷｏｌｂａｃｈＳＢ，ＨｏｗｅＰＲ．ＮｕｔｒｉｔｉｏｎＣｌａｓｓｉｃｓ．ＴｈｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＥｘｐｅｒｉ

ｍｅｎｔａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ４２：７５３７７，１９２５．Ｔｉｓｓｕｅｃｈａｎｇｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇ

ｄｅｐｒｉｖａｔｉｏｎｏｆｆａｔｓｏｌｕｂｌｅＡｖｉｔａｍｉｎ．Ｓ．ＢｕｒｔＷｏｌｂａｃｈａｎｄＰｅｒｃｙＲ

．Ｈｏｗｅ［Ｊ］．ＮｕｔｒＲｅｖ，１９７８，３６（１）１６１９．

［１３］ＬｉａｎｇＦＸ，ＢｏｓｌａｎｄＭＣ，ＨｕａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｃｅｌｌｕｌａｒｂａｓｉｓｏｆｕｒｏｔｈｅ

ｌｉａｌｓｑｕａｍｏｕｓｍｅｔａｐｌａｓｉａ：Ｒｏｌｅｓｏｆｌｉｎｅａｇｅｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙａｎｄｃｅｌｌ

ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｌ，２００５，１７１（５）８３５８４４．

［１４］ＵｅｍｕｒａＭ，ＭｕｋａｉＭ，ＦｕｋｕｈａｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｒｅｎａｌｂａｃｉｌｌｕｓＣａｌｍｅｔｔｅＧｕｅｒｉｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕｏｆｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＨｉｎｙｏｋｉｋａＫｉｙｏ，２００２，４８（６）３５５３５７．

［１５］Ｏ＇ＤａｌｙＢＪ，Ｏ＇ＢｒｉｅｎＭＦ，ＤｏｗｌｉｎｇＣＭ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓａｆｔｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒｓｅｍｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００７，７０（４）８１２．ｅ３６．

［１６］ＫｈａｎＭＡ，ＫａｒＡ，ＷａｌｋｅｒＭＭ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈＳｃｈｉｓｔｏｓｏｍａｈｅｍａ

ｔｏｂｉｕｍ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＯｎｃｏｌＭｅｄ，２０１２，２０１２３５２４０１．

［１７］ＢｈａｎｄａｒｉＡ，ＡｌａｓｓｉＯ，ＲｏｇｅｒｓＣ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１０，１８３（５）２０２３２０２４．

［１８］ＳｅｎｇｉｋｕＡ，ＮｉｓｈｉｙａｍａＨ，ＳｈｉｍｉｚｕＴ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒ

ｒｅｎｃｅｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ：Ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃａｎｄｕｒｅｔｅｒａｌｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｈｉｎｙｏｋｉｋａ

Ｋｉｙｏ，２００８，５４（１１）７０３７０９．

［１９］ＫｏｌｅｃˇｋｏｖáＭ，ＴｉｃｈｙＴ，ＭｅｌｉｃｈａｒＢ，ｅｔａｌ．Ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃｌｅａｒｃｅｌｌ

ｒｅｎａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｏｕｔｅｖｉｄｅｎｃｅｏｆａｐｒｉｍａｒｙｒｅｎａｌｔｕｍｏｕｒｍｉｍｉｃ

ｋｉｎｇａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｌｕｎｇｔｕｍｏｕｒ［Ｊ］．ＫｌｉｎＯｎｋｏｌ，

２０１９，３２（Ｓ１）１５４１５６．

［２０］ＳｕｎＸ，ＬｉＹ．Ｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ

ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇａｓｓｋｉｎｉｎｖａｓｉｏｎ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＪＭｅｄＣａｓｅＲｅｐ，

２０２０，１４（１）２４４．

［２１］ＭｉｚｕｓａｗａＨ，ＫｏｍｉｙａｍａＩ，ＵｅｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｉｎｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｏｆａｈｏｒｓｅｓｈｏｅｋｉｄｎｅｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，

２００４，１１（９）７８２７８４．

［２２］ＫｕｍａｒＳ，ＴｏｍａｒＶ，ＹａｄａｖＳＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｏｆｋｉｄｎｅｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌａｒｇｅｃａｌｃｕｌｕｓｉｎｎｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ

ｋｉｄｎｅｙ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＵｒｏｌＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，８４６．

［２３］ＰａｏｎｅｓｓａＪ，ＢｅｃｋＨ，ＣｏｏｋＳ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅ

ｎａｌｐｅｌｖｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｍｅｄ

·８８１· 肿瘤预防与治疗２０２１年３月第３４卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３

肿
瘤
预
防
与
治
疗



Ｏｎｃｏｌ，２０１１，２８（Ｓ１）Ｓ３９２３９４．

［２４］杨靖，刘红梅，彭雪敏．肾盂铸型结石合并鳞状细胞癌超声

表现１例［Ｊ］．中国医学影像技术，２０１６，３２（４）６４２．

［２５］ＬｅｅＴＹ，ＫｏＳＦ，ＷａｎＹＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：

ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＡｂｄｏｍＩｍａｇｉｎｇ，１９９８，

２３（２）２０３２０８．

［２６］ＫｈｏｏＨＷ，ＬｅｅＣＨ．Ｒｅｎａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｍｉｍｉｃｋｉｎｇ

ｘａｎｔｈｏｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｐｙｅｌｏｎｅｐｈｒｉｔｉｓ：Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔ

ｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣａｓｅＲｅｐ，２０１６，１１（２）７４７７．

［２７］田序伟，马依迪丽·尼加提，孟令辉，等．肾盂鳞状细胞癌的

影像表现及病理特点 ［Ｊ］．实用放射学杂志，２０２０，３６（１０）

１６１９１６２１，１６３４．

［２８］ＤｅｎｇＳ，ＺｈａｎｇＢ，ＨｕａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｐｒｉｍａｒｙｒｅｎａｌ

ｐｅｌｖｉｓｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｏｅｘｉｓｔｉｎｇｗｉｔｈｌｏｎｇｓｔａｎｄｉｎｇｃａｌ

ｃｕｌｉｉｎｌｅｆｔｋｉｄｎｅｙｏｎ１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ

ｍｏｒｅ），２０１７，９６（１１）ｅ６３４１．

［２９］ＨｏｌｍｎｇＳ，ＬｅｌｅＳＭ，ＪｏｈａｎｓｓｏｎＳＬ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ

ｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓａｎｄｕｒｅｔｅｒ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄ

ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００７，１７８（１）５１５６．

［３０］侯义亮，郑金锋．肾脏原发性鳞状细胞癌５例临床病理学分

析［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１５，３１（４）４４３４４５．

［３１］袁松英，杨华，王化修．肾盂鳞状细胞癌临床病理分析［Ｊ］．

实用癌症杂志，２０１０，２５（２）１９０１９２．

［３２］ＤｕｔｋｉｅｗｉｃｚＳ，ＫａｃｚａｋＭ．Ｐｌａｎｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，１９９４，２６（６）６３１

６３５．

［３３］ＡｒｉｓａｗａＣ，ＡｎｄｏＭ，ＯｋａｎｏＴ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｕｒｅｔｅｒ

ｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｔｒｅａｔｅｄｂｙｐａｒｔｉａｌｕｒｅｔｅｒ

ｅｃｔｏｍｙ：Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＨｉｎｙｏｋｉｋａＫｉｙｏ，１９９６，４２（１１）

８９９９０１．

［３４］朱笔嵩．肾盂鳞状细胞癌２０年回顾性分析［Ｄ］．长沙：中南大

学，２０１４．

［３５］ＥｌＳｅｂａｉｅＭ，ＺａｇｈｌｏｕｌＭＳ，ＨｏｗａｒｄＧ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒ

ｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｂｉｌｈａｒｚｉａｌａｎｄｎｏｎｂｉｌｈａｒｚｉａｌｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒ：Ａｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｎａｔｕｒａｌｈｉｓｔｏｒｙ，ａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００５，１０（１）２０２５．

［３６］ＬｉＭＫ，ＣｈｅｕｎｇＷＬ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ

［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９８７，１３８（２）２６９２７１．

［３７］ＫｉｍｕｒａＴ，ＫｉｙｏｔａＨ，ＡｓａｎｏＫ，ｅｔａｌ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ

ｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓｗｉｔｈｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａｌｅｘｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，

２０００，７（８）３１６３１９；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ３２０．

［３８］ＲａｕｓｃｈＳ，ＨｏｆｍａｎｎＲ，ｖｏｎＫｎｏｂｌｏｃｈＲ．Ｎｏｎｂｉｌｈａｒｚｉａｌｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｓｑｕａｍｏｕｓｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒａｎｄｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＵｒｏｌＡｎｎ，

２０１２，４（１）１４１８．

［３９］ＭａｋｉｎｏＴ，ＩｚｕｍｉＫ，ＮａｔｓａｇｄｏｒｊＡ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｅｒｉｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｕｐｐｅｒａｎｄ

ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ［Ｊ］．ＡｎｔｉｃａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１８，３８（４）２２４１

２２４５．

［４０］ＫｅｉｒＭＥ，ＢｕｔｔｅＭＪ，ＦｒｅｅｍａｎＧＪ，ｅｔａｌ．ＰＤ１ａｎｄｉｔｓｌｉｇａｎｄｓｉｎ

ｔｏｌｅｒａｎｃｅａｎｄｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２００８，２６

６７７７０４．

［４１］ＲｉｂａｓＡ．ＴｕｍｏｒｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｄｉｒｅｃｔｅｄａｔＰＤ１［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２０１２，３６６（２６）２５１７２５１９．

［４２］ＫｅｉｒＭＥ，ＦｒａｎｃｉｓｃｏＬＭ，ＳｈａｒｐｅＡＨ．ＰＤ１ａｎｄｉｔｓｌｉｇａｎｄｓｉｎＴ

ｃｅｌｌｉｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２００７，１９（３）３０９３１４．

［４３］ＳｕｎＣ，ＭｅｚｚａｄｒａＲ，ＳｃｈｕｍａｃｈｅｒＴＮ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＰＤＬ１ｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｉｔｙ，２０１８，４８（３）４３４４５２．

［４４］ＢｕｔｔｅＭＪ，ＫｅｉｒＭＥ，ＰｈａｍｄｕｙＴＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１ｌｉｇ

ａｎｄ１ｉｎｔｅｒａｃｔｓｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙｗｉｔｈｔｈｅＢ７１ｃｏｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙｍｏｌｅｃｕｌｅｔｏ

ｉｎｈｉｂｉｔＴｃｅｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｉｔｙ，２００７，２７（１）１１１１２２．

［４５］ＰａｔｅｒｓｏｎＡＭ，ＢｒｏｗｎＫＥ，ＫｅｉｒＭＥ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ

１ｌｉｇａｎｄ１：Ｂ７１ｐａｔｈｗａｙｒｅｓｔｒａｉｎｓｄｉａｂｅｔｏｇｅｎｉｃｅｆｆｅｃｔｏｒＴｃｅｌｌｓｉｎ

ｖｉｖｏ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１１，１８７（３）１０９７１１０５．

［４６］ＡｋｉｎｌｅｙｅＡ，ＲａｓｏｏｌＺ．ＩｍｍｕｎｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｏｆＰＤＬ１ａｓ

ｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］．ＪＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２０１９，１２（１）９２．

［４７］ＰａｚＡｒｅｓＬ，ＬｕｆｔＡ，ＶｉｃｅｎｔｅＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂｐｌｕｓｃｈｅｍ

ｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｓｑｕａｍｏｕｓｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２０１８，３７９（２１）２０４０２０５１．

［４８］ＫｕｄｏＴ，ＨａｍａｍｏｔｏＹ，ＫａｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ｎｉｖｏｌｕｍａｂｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｏｅ

ｓｏｐｈａｇｅａｌｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｎｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，

ｐｈａｓｅ２ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１７，１８（５）６３１６３９．

［４９］ＤｏｉＴ，ＰｉｈａＰａｕｌＳＡ，ＪａｌａｌＳＩ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙ

ｏｆｔｈｅａｎｔｉｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈ１ａｎｔｉｂｏｄｙｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１８，３６

（１）６１６７．

［５０］ＦｅｒｒｉｓＲＬ，ＢｌｕｍｅｎｓｃｈｅｉｎＧＪｒ，ＦａｙｅｔｔｅＪ，ｅｔａｌ．Ｎｉｖｏｌｕｍａｂｆｏｒｒｅ

ｃｕｒｒｅｎｔｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＮＥｎ

ｇｌＪＭｅｄ，２０１６，３７５（１９）１８５６１８６７．

［５１］ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＫＪ，ＦｅｒｒｉｓＲＬ，ＢｌｕｍｅｎｓｃｈｅｉｎＧＪｒ，ｅｔａｌ．Ｎｉｖｏｌｕｍａｂ

ｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄ，ｓｉｎｇｌｅａｇｅｎｔｔｈｅｒａｐｙｏｆｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒ＇ｓｃｈｏｉｃｅｉｎｒｅ

ｃｕｒｒｅｎｔｏｒｍｅｔａｓｔａｔｉｃｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

（ＣｈｅｃｋＭａｔｅ１４１）：Ｈｅａｌｔｈｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ

ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１７，１８（８）

１１０４１１１５．

［５２］ＧａｌｓｋｙＭＤ，ＪáＡＡ，ＢａｍｉａｓＡ，ｅｔａｌ．Ａｔｅｚｏｌｉｚｕｍａｂｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈ

ｏｕｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｍｅｔａｓｔａｔｉｃｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｃａｎｃｅｒ（ＩＭｖｉｇｏｒ１３０）：Ａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｐｈａｓｅ３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２３６）１５４７１５５７．

［５３］ＫａｔｚＲ，ＧｏｆｒｉｔＯＮ，ＧｏｌｉｊａｎｉｎＤ，ｅｔａｌ．Ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｒｅ

ｎａｌｐｅｌｖｉｓｉｎｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＵｒｏｌＩｎｔ，

２００５，７５（１）１７２０．

［５４］ＢｕｓｂｙＪＥ，ＢｒｏｗｎＧＡ，ＴａｍｂｏｌｉＰ，ｅｔａｌ．Ｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ

ｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｎｏｎｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｈｉｓｔｏｌｏｇｙ：Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ

［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００６，６７（３）５１８５２３．

·９８１·肿瘤预防与治疗２０２１年３月第３４卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．３

肿
瘤
预
防
与
治
疗


