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摘要： 目的 探讨肾脏嫌色细胞癌的临床病理特点。方法 收集 2017年 2月至 2020年 12月解放军总医院第一医学中心确

诊的嫌色细胞癌 11例，总结其临床病理资料，并复习文献。结果 男性稍多见，右侧稍多见。组织切面呈结节状。镜下见细

胞有清晰的细胞膜，细胞大部分呈平铺状排列，少数呈腺泡状排列，细胞核常呈皱缩的葡萄干样，细胞质丰富，胞质淡染、透亮

及部分核周透亮的空晕明显，部分胞质嗜伊红染。厚壁的小血管可见。散在点状钙化。常缺乏肿瘤性坏死。免疫组化显示

CD117及CK7大部分阳性，CD10部分阳性，EMA阳性，CK20阳性（4/4），Ksp-cadherin阳性，S-100A1大部分阴性。Ki67指数低

（1%~5%不等），平均 2.2%。需要和多种肾脏肿瘤鉴别。结论 嫌色细胞癌具有独特的形态及免疫组化特点，形态显示有清

晰的细胞膜，胞质多透亮，细胞核皱缩及见核周空晕，免疫组化 S-100A1常阴性，CD117及CK7常阳性，Ki67指数低，是一种生

物学行为惰性的恶性肿瘤。
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Abstract： Objective To explore the clinicopathological features of chromophobe cell carcinoma of the kidney.Methods Data of 
11 cases of chromophobe cell carcinoma, diagnosed in The First Medical Center of the PLA General Hospital from February 2017 to 
December 2020, were collected to summarize their clinicopathological features and to review the literature. Results Which was   
slightly more common in men and on the right. The section was nodular. Under the microscope, the cells had a clear cell membrane, 
most of which were arranged in a flat shape, a few in an acinar shape, and the nuclei were often wrinkled raisin-like. The cytoplasm was 
rich, lightly stained and translucent, and some cytoplasm was eosinophilic, and perinuclear translucent halo was often seen. Thick 
walled small blood vessels could be seen. There was scattered punctate calcification, and no distinct tumor necrosis was found. Immuno‐
histochemistry showed that CD117 and CK7 were mostly positive, CD10 partially positive, EMA positive, CK20 positive (4/4), Ksp-cad‐
herin positive, and S-100A1 mostly negative. Ki67 index was low (ranging from 1% to 5%) with an average of 2.2%. It was necessary to 
distinguish it from a variety of renal tumors.Conclusions Chromophobe cell carcinoma has unique morphological and immunohisto‐
chemical characteristics. The tissue morphology shows a clear cell membrane, bright cytoplasm, shrunk nucleus and halo nucleus. Im‐
munohistochemistry shows that S-100A1 is negative, CD117 and CK7 are often positive, and Ki67 index is low, which indicates that 
chromophobe cell carcinoma is a malignant tumor with inert biological behavior.
Key words： Chromophobe renal cell carcinoma; HE morphology; Immunohistochemistry

嫌色细胞癌是肾脏惰性肿瘤，临床少见，发病

率低于透明细胞癌。现总结其临床病理特征及免

疫组化表达情况，以更全面了解该肿瘤，为其诊断

提供更多的依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集解放军总医院第一医学中心

2017年 2月至 2020年 12月诊断的肾脏嫌色细胞癌

11例，病人年龄范围为 40~73岁，年龄 55.3岁，男性

6例，女性 5例。7例位于右侧，4例在左侧。病人或

其近亲属知情同意。本研究符合《世界医学协会赫

尔辛基宣言》相关要求。

1.2　方法　切除的肾肿瘤标本及时 10% 中性福尔

马林固定，切开固定过夜。然后常规取材，固定，放

入自动脱水机过夜梯度脱水后石蜡包埋，切片厚 4 
μm，自动染色机苏木精-伊红（HE）染色、封片，显微

镜下观察，免疫组化辅助诊断。免疫组化使用多聚

螯合物酶法（Envision），一抗及二抗均购自北京中杉

金桥生物有限公司，一抗浓度使用为厂家提供的工

作液、直接滴加即可，显色使用二氨基联苯胺法

（DAB）染色，3~5 min后看显色情况及时清洗。特殊

染色按说明操作。

2　结果

肿瘤长径范围为 1.5~7.5 cm，长径 3.9 cm。9例

为楔形切除，2例为肾全切，全切的肾肿瘤长径分别

为 7.0 cm、7.5 cm，余下的肿瘤均为 4.5 cm 以内。大

体切面呈结节状，个别呈多结节状生长，切面灰黄

间灰红色或灰褐色为主，2例局部灰白色，质地软至

中等，个别质地糟烂，易碎。个别病例呈囊实性。

显微镜下形态特点：有清晰的细胞膜，细胞大

部分呈平铺状排列，少数见腺泡状排列，细胞核周

透亮的空晕明显，细胞核常呈葡萄干样皱缩，细胞

质丰富，淡染、透亮，部分呈嗜伊红染（图 1）。厚壁

的小血管可见。散在点状钙化。个别见散在新鲜

出血及陈旧出血，可见含铁血黄素沉着及胆固醇结

晶。部分区域间质疏松水肿。未见明确的肿瘤性

坏死。肿瘤的Ki67指数低（1%~5%），平均2.2%。

免疫组化显示 S-100A1（6/8，−），Ksp-cadherin
（9/9，+），EMA（9/9，+），CD117（8/9，+），CK7（7/9，+），

CD10（4/5，+），CK20（4/4，+），P504s（1/4，+），Vimen‐
tin（2/5，+）。特殊染色胶体铁 7例，3例明确阳性（图

2），4例阳性不好判断。

3　讨论

嫌色细胞癌是一种少见的肾脏肿瘤，其发病率

明显低于透明细胞癌，研究认为，该亚型来源于肾

远曲小管的细胞［1］。在该组中男女发病比例相近

（1.2∶1），右侧发生稍多见（1.75∶1），中位年龄 54岁，

与白红松等［2］研究相似（男∶女为 32∶31，中位年龄

52岁），与Casuscelli等［1］及Amin等［3］研究也相似（平

表 1　嫌色细胞癌的免疫组化、特殊染色和其他常见肾细胞肿瘤的比较

肾细胞肿瘤

嫌色细胞癌

嗜酸细胞瘤

透明细胞癌

乳头状癌

S-100A
1
−
+
+
+

CA9
−
−
+
−

CK7
+

−，少数+
−

常+

Vim
常−

−或灶+
+
+

CD117
+
−
−
−

CD10
47.0%~48.2%，主要在细胞质

+
+
+

Ksp-cad‐
herin

细胞膜+
大部分+
部分+
部分+

E-ca
+
+

部分+
部分+

CK20
部分+
部分+

−
−

P504s
−，少数+
−，局灶+
−，少数+

+

胶体

铁

+
−
−
−

注：根据病例、实践经验及文献［2，6-14］，免疫组化和胶体铁的结果不是绝对的，阳性、阴性的参考以大部分病例为主。
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均年龄 59岁，诊断中位年龄 59岁，男女比例为 1.1~
1.2∶1）。报道也显示右侧稍多见，右侧∶左侧为  
1.25∶1［2，4］。该组肿瘤中位长径 3.6 cm、平均 3.9 cm，

与文献报道的4.1 cm相仿［1］。

嫌色细胞癌预后较好，好于透明细胞癌，只有

5% 病人出现转移，病人的 10 年无复发生存率为

91.7%和总生存率为 82.1%［1］。报道显示 SEER数据

库中嫌色细胞癌预后最好，再依次为乳头状肾细胞

癌、透明细胞癌，5年生存率依次为 96.3%、92.5%及

88.9%，与高加索人种的研究相似，在华西医院病例

及SEER病例中亚裔/北美原住民亚组分析则显示透

明细胞癌预后好于乳头状癌、可能与人种差异有

关［5］。较大的肿瘤大小、肉瘤样分化及较高的 T 分

期与嫌色细胞癌缩短的生存期显著相关，显微镜下

肿瘤坏死也是独立预测因子［1，3-4］。在单变量分析中

还显示广泛腺泡结构、Fuhrman 核分级及血管浸润

与进展相关［3］。

鉴别诊断：（1）嫌色细胞癌首先需要和嗜酸性

腺瘤鉴别。嗜酸性腺瘤间质常疏松水肿，肿瘤中央

常有纤维性瘢痕，通常缺乏钙化，细胞呈片状及梁

状排列，缺乏清晰的细胞膜，细胞嗜酸，缺乏核周空

晕。免疫组化也有不同，见表 1。嗜酸细胞瘤显示

S-100A1通常阳性，CK7常阴性，CD117阴性，特殊染

色胶体铁阴性，嫌色细胞癌则相反，从而鉴别。

（2）嫌色细胞癌也需要和透明细胞癌鉴别，透

明细胞癌在肾内最常见，透明细胞癌的细胞质可以

是透亮的，也可以是嗜酸的，与透明细胞癌的鉴别

要点：①透明细胞癌的胞质透亮，缺乏核周空晕，缺

乏植物样的细胞膜，小的血管网极丰富；②免疫组

化 CA9阳性在肾脏透明细胞癌中是独特的阳性；S-

100A1 阳性率高；CD117 阴性，CK7 阴性，CK20 阴

性，Vimentin 阳性，不同于嫌色细胞癌；③透明细胞

癌的血栓不少见，在该组嫌色细胞癌病例中仅 1例

可见；④大体切面也有差异，嫌色细胞癌以红褐色

为主，透明细胞癌是在黄色的基础上有出血；⑤嫌

色细胞癌稍年轻（中位年龄 59岁比 61岁），更有利T
分期（T1-2 期 78% 比 67%），肉瘤样分化较少（1.2%
比4%），转移率更低［1］。

（3）嫌色细胞癌与乳头状肾细胞癌的鉴别，因

为乳头状肾细胞癌的细胞质可以是嗜酸的，可以是

胞质淡染的，尤其是当乳头状癌呈腺泡状排列时特

别需要鉴别。鉴别要点如下：①乳头状癌通常呈乳

头状结构，缺乏片巢状排列；②缺乏植物样的细胞

膜，缺乏核周空晕；③间质常可见聚集的泡沫状组

织细胞；④乳头状肾细胞癌免疫组化 p504S阳性，相

对特异；CD117阴性，CK20阴性，S-100A1阳性，从而

和嫌色细胞癌鉴别（S-100A1常是阴性的，CD117阳

性，部分 CK20 阳性），胶体铁在嫌色细胞癌特异

阳性。

综上，嫌色细胞癌有独特的形态特点及免疫组

化标记，形态上有清晰的细胞膜，胞质多淡染、透

亮，有核周空晕，散在点状钙化；免疫组化标记显示

CD117 及 CK7 通常阳性，Ksp-cadherin/E-cadherin 阳

性，部分 CK20 阳性，CA9 及 S-100A1 阴性，Vimentin
多为阴性，特殊染色胶体铁染色阳性，Ki67 增殖指

数低、平均 2.2%，有较好的预后［1，5］。男性稍多见，

右侧稍多见，年龄范围为 52~59岁［1-3］。肿瘤长径范

围为3.9~4.1 cm［1］，大部分可以做楔形切除。

（本文图1，2见插图5-3）
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