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．指南与共识．

上尿路尿路上皮癌诊断与治疗中国专家共识

中国医师协会泌尿外科医师分会肿瘤专业委员会中国医师协会泌尿外科

医师分会上尿路尿路上皮癌(CUDA—UTuC)协作组

上尿路尿路上皮癌(upper tract urothelial

carcinoma，uTuc)包括。肾盂癌和输尿管癌，与膀胱

癌同属尿路上皮癌。根据对欧美人群的研究报道，

UTUC占全部尿路上皮癌的5％～10％。1 o，而在中国

这一比例可能更高(2018年全国32家中心住院患

者的初步调查结果显示，uTuc占尿路上皮癌的比

例为9．3％一29．9％，平均17．9％)。UTUC的病因

被认为与遗传(如Lynch综合征)、镇痛药物使用

(如非那西汀)、职业接触(如接触芳香胺的行业)、

吸烟，以及巴尔干肾病和马兜铃酸肾病相关，其具体

的起病机制还有待进一步的研究。而在巴尔干肾病

流行区域(塞尔维亚、波黑、保加利亚等国家)和中

国(包括台湾地区)不仅报道较多，而且其患者具有

一定特异性的临床表现旧⋯。

由于整体而言uTuc发病率相对较低，在疾病

诊断和治疗策略中还有一些存在争议之处。为提高

泌尿外科医生对该病的诊疗水平，规范临床操作，中

国医师协会泌尿外科医师分会肿瘤专业委员会、中

国医师协会泌尿外科医师分会上尿路尿路上皮癌

(CUDA．uTUC)协作组组织相关专家，结合国外相

关指南、国内外近年的报道和我国临床诊疗现状，编

制此共识。

一、临床诊断与评估

(一)症状和体征

uTuc可能没有任何症状而单纯依靠检查发

现，并且大多数患者在查体中常无明显异常发现，极

少数病例可能会触诊到腰腹部肿块。

局部症状中最常见的为血尿及腰痛。血尿多表

现为间歇全程无痛肉眼血尿，腰痛可见于20％一

40％的患者，多由于梗阻的不断加重导致肾盂积水

牵张肾被膜，通常表现为钝痛。此外，少数患者可出

现腰部肿块或因下尿路症状就诊。部分晚期患者可

出现全身症状，如厌食、体重减轻、盗汗、乏力和骨
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痛，以及呕吐、食欲下降、水肿、高血压等肾功能不全

表现‘7I。

推荐针对有肉眼血尿、腰痛、反复泌尿系感染的

患者在诊疗中考虑UTUC的可能。

(二)影像学检查

1．超声：超声可以通过发现肾积水筛查uTUc，

亦可对病灶进行初步评估，其单独应用的临床价值

有限，因其对肿瘤的定性难以令人满意。超声造影

技术可能会进一步提高诊断的准确性。

由于超声检查无创、简便易行且费用较低，因此

已较多应用于各类体检项目中。临床中有大量无症

状性uTuC患者为常规体检时通过超声检查发现，

有利于疾病的早期诊断。考虑到我国现状，推荐可

以采用超声进行患者筛查和初始评估。

2．CT：cT是目前临床价值及诊断准确性最高

的检查。增强CT的诊断敏感性可达67％～100％，

特异性可达93％～99％-8j。CT检查可以判断肿瘤

位置、浸润深度及与周围器官关系等，是目前首选的

检查‘1|。

推荐对于疑诊uTuC的患者均行cT检查。对

于因肾功能不全等原因无法耐受增强cT检查的患

者，可考虑通过逆行插管造影或磁共振检查(MRI)

辅助诊断。

3．泌尿系平片及造影检查：传统的腹部x线片

(KuB)／静脉尿路造影(IVu)检查在uTuC诊断方

面的价值有限，其虽可发现肾盂或输尿管内的充盈

缺损，但受肠气、局部梗阻等因素影响较大，诊断准

确性欠佳，也难以提供与周围器官关系、血管情况等

信息，并且同样受到患者肾功能的限制。目前已不

作为常规推荐。

在膀胱镜下进行逆行插管造影可以很好地了解

肿瘤的位置和形态，对于肾功能不全的患者同样适

用，对于诊断不明确的患者也可以选择。

4．MRI：MRI是uTUc常用的检查方法，核磁水

成像(MR umgraphy，MRU)可以很好地辅助提示尿

路内肿瘤及侵袭情况。MRI检查的优点是软组织分
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辨率高，有助于发现肿瘤是否侵入周围软组织器官

并判断淋巴结情况。增强MRI检查可进一步提高

诊断率。

(三)尿液检查

1．尿细胞学：尿细胞学检查是一项相对简便而

特异的技术，特别是对高级别肿瘤及原位癌的诊断。

但单纯尿细胞学的诊断敏感性较低，尿细胞学检查

阴性不能除外尿路上皮癌的可能。目前，尿细胞学

仍是推荐的常规检查⋯。推荐除患者自身排尿所

收集的尿液外，有条件的单位可于膀胱镜下行逆行

插管留取肾盂尿液。

2．荧光原位杂交(nuorescence in situ hybridization，

FIsH)：采用FIsH检查可以检测尿脱落细胞的染色

体异常，与尿细胞学检查结合可以大大提高诊断敏

感性。目前已经证明其阳性率与uTuc的恶性度和

预后有关一1。推荐在有条件的单位开展FIsH

检测。

3．其他肿瘤标志物：对于NMP22、BTA等肿瘤

标志物的检查，可视具体情况酌情开展。

(四)内镜检查

1．膀胱尿道镜检查：由于超过10％的uTuc患

者合并膀胱癌¨0。11J，因此在针对uTuC患者开展手

术治疗前均需行膀胱尿道镜检查，以排除合并的膀

胱肿瘤。必要时还可以通过膀胱镜下进行输尿管逆

行插管造影检查。

2．输尿管镜检查：严格来讲输尿管镜下活检术

是唯一可以在手术切除前进行病理确诊的手段。但

其存在病理分级不准确、容易漏诊原位癌的不足，以

及造成局部粘连或创伤的风险；已有研究结果表明

根治手术前行输尿管镜检查会增加术后膀胱复发的

概率¨2|。对于诊断明确的uTuc患者可不进行输

尿管镜检查。

二、手术治疗

(一)根治性肾输尿管切除术

根治性肾输尿管切除术仍然是uTuc治疗的金

标准，手术范围应包括肾、输尿管全长及膀胱袖状切

除。术中应注意完成输尿管膀胱壁内部分和输尿管

口的切除，并尽量保证尿路的完整性。

随着腹腔镜技术的广泛应用，目前多数研究结

果显示开放手术与腹腔镜手术在肿瘤控制方面没有

明显差异¨3I。经腹腔人路与经腹膜后人路对于肿

瘤控制的效果亦无差异。单孔腹腔镜、3D腹腔镜、

机器人辅助腹腔镜等新术式也有较多报道，可以在

技术可行的情况下开展。

已经有研究结果证实在肌层浸润性疾病中存在

较高的淋巴结转移率，推荐可以考虑对局部进展期

患者开展淋巴结清扫。14。1 5。。淋巴结清扫的具体适

应证和清扫范围仍有待于前瞻性随机对照研究来

确定。

肾切除的方法相对较为成熟，而输尿管下段切

除方式较多，有文献报道输尿管剥脱术、经尿道内镜

下切除术的复发率相对较高¨6。18J，其他手术方式目

前尚未发现有明显差异。近年来，完全腹腔镜下切

除的创新手术方式较多ll 9‘驯，目前尚未发现在肿瘤

控制方面的差异。

(二)保留肾脏手术

由于根治性肾输尿管切除术后可能导致肾功能

不全【21。，对于孤立肾、双侧uTUc及肾功能不全的

患者，或有保留肾脏意愿的患者，在充分评估之后可

以考虑开展保留肾脏手术。保留肾脏手术指征：低

分级(细胞学或活检病理)、非肌层浸润性疾病(影

像学)、直径<2 cm及单发肿瘤等¨‘22|。肾盂肾盏

肿瘤的局部切除技术要求高，复发率高，建议谨慎考

虑采用保留肾脏手术。

肾移植术后及依赖透析的uTuc患者不推荐保

留肾脏手术；并且已有研究结果建议该类患者施行

预防性对侧肾输尿管切除术心3甾]。

不推荐肾部分切除术和开放肾盂肿瘤切除术。

常见的保留肾脏手术方式包括：

1．输尿管节段切除再吻合、输尿管末段切除膀

胱再植：对于体积较小的单发输尿管肿瘤可以考虑

行输尿管节段切除，视肿瘤位置行输尿管吻合或输

尿管膀胱再植。原则上术中应行冰冻病理检查，确

保切缘阴性。术后常规留置输尿管支架管。所有患

者需密切随访，并充分告知有行根治手术的可能。

现有研究多针对低危患者，因此对于高级别、分

期较高的患者需谨慎开展心6[。

2．内镜下治疗：输尿管镜治疗推荐采用激光技

术处理病灶。切除肿瘤时应避免穿孔。若输尿管镜

探查中发现肿瘤浸润较深、无法完整切除，应考虑根

治性肾输尿管切除术。

经皮肾镜可用于肾盂肾盏内和上段输尿管的较

大肿瘤，对于尿流改道术后(如回肠膀胱术后)的上

尿路肿瘤具有一定优势，但术后可能会有通道肿瘤

种植的风险。

目前已有多项针对内镜下治疗(输尿管镜+经

皮肾镜)与根治性手术的比较性研究，在总生存和

肿瘤特异性生存方面两者无明显差异，但内镜下治
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疗的局部复发率相对较高，特别是对于高级别肿瘤

患者‘22，27I。

三、非手术治疗

1．膀胱灌注：已有文献结果证实，在根治性肾输

尿管切除术后进行膀胱灌注化疗可有效降低膀胱复

发率[28。31I。如患者无禁忌证，推荐在根治性手术后

行单次膀胱灌注化疗。一般可在术后1周左右(尿

管拔除之前)进行，药物用量和方法类似于原发性

膀胱肿瘤的术后灌注。目前支持多次灌注的证据

很少。

2．全身化疗：uTuc患者中慢性肾脏病发病率

较高，根治术后肾功能会进一步降低，研究结果证实

20％～25％的患者难以耐受以铂类为基础的化

疗旧粥3|。目前，针对辅助化疗和新辅助化疗开展的

临床研究较少。以铂类为基础的辅助化疗可以改善

患者总生存率和无病生存率；非铂类的辅助化疗则

无明显获益。研究结果证实新辅助化疗有降低分期

及改善疾病特异性生存的作用ⅢJ。近期一项Ⅲ期

I临床研究结果显示，≥T：期的uTuc患者术后接受

吉西他滨联合顺铂辅助化疗的无复发生存时间显著

优于密切观察对照组。

uTuc化疗优先推荐以铂类为基础的方案；对

于晚期uTuC，目前的治疗与膀胱癌类似，以联合化

疗为主。一线治疗方案为吉西他滨+顺铂(GC)或

氨甲喋呤+长春花碱+阿霉素+顺铂(MVAc)，前

者的耐受性更佳。肾功能不全患者可以考虑采用紫

杉醇或吉西他滨的方案化疗。国内学者近期也在对

晚期UTuC患者的治疗手段进行一系列的尝试，期

待能有更多的证据口5’3 6|。

3．放疗：uTuC放疗多为小样本回顾性研究，主

要指征为术后病理分期T。／T4期或存在残存病灶的

患者，但现有证据显示放疗的获益有限。

4．其他治疗：近年来PD-1／PD—L1通路的免疫

治疗在尿路上皮肿瘤领域中取得了很大的突破口7|，

有望改善晚期尿路上皮癌患者的总生存率。目前已

有基础研究的相关成果138|，期待进一步的临床研究

进展。
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