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防治肾癌的克星都在这里

复旦大学附属肿瘤医院泌尿外科  曹达龙

肾癌是发生在肾脏的恶性肿瘤，发病的高峰年龄在 50 岁之后，男女发病比例约为 2 ∶ 1，已

成为最常见的泌尿系统肿瘤之一。与西方国家相比，我国肾癌的发病率不高，但是死亡率却控制

不佳。例如，美国肾癌的发病与死亡率比例为 4.7 ∶ 1，而我国的肾癌发病与死亡率比例则为 1.8 ∶ 1。

我国肾癌的另一个显著特点是其发病与死亡风险增速较快。譬如，2016 年较 2015 年我国肾癌新

发和死亡病例增加了 13.4% 和 12.5%。基于我国肾癌死亡率控制不佳以及发病和死亡风险增速较

快的现状，如何才能有效防治肾癌呢？下面内容或许能帮到你。

一、抵御肾癌，从加强控制其可控危险因素开始

肾癌的确切病因尚不明确，但是相当一部分的肾癌危险因素确是可以控制和预防的。根据流

行病学数据显示，肾癌的发病高峰年龄为 50 岁以后，男女发病的比例为 2:1，以及 2%~4% 的肾

癌属于遗传性肾癌等，这些都属于不可控的危险因素。然而，吸烟、肥胖、高血压这些被发现是

目前公认的肾癌危险因素，均属于可控的危险因素。不可控的危险因素是不能改变的，但是可控

的危险因素是能改变的，所以可以通过加强控制肾癌的这些可控危险因素来进一步降低肾癌的发

病风险。

目前，各大权威的肾癌治疗指南也是强烈推荐降低肾癌发病风险的预防措施包括减少吸烟、

加强锻炼、控制体重以及控制血压等。所以，在日常生活中可以通过改变这些可控的危险因素，

通过健康的饮食，健康的生活习惯，改变不良的饮食和生活习惯如戒腌制品、戒烟酒、少熬夜等，

以及增加锻炼等来降低肾癌的发病风险。

二、规律体检，并将筛查的年龄关口前移

如果说加强控制肾癌的高危因素如戒烟、控制体重和高血压等是预防肾癌的第一道防线，

那规律筛查就是第二道防线。因为肾癌非常隐匿，在早期阶段多无临床症状，很难被尽早发现。

哪怕在晚期肾癌患者中，也仅 6%~10% 会出现腰痛、血尿、腹部肿块这种“肾癌三联征”。
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另外，有症状的肾癌患者中，约 10%~40% 会出现副瘤综合征，即肾癌患者出现一系列由肿瘤

引起的全身性症状、体征和实验室检查异常。这些异常与感染、营养不足和治疗无关，包括贫血、

高血压、发热、肝功能异常、高钙血症、红细胞增多等。还有相当一部分的晚期肾癌患者会

表现出与转移灶相关的症状，如骨转移时出现骨痛、肺转移时出现干咳咯血、脑转移时出现

头晕等。所以，一旦等到出现有症状了再去就诊，大部分肾癌患者已步入晚期，失去了根治

的机会。

目前的统计数据显示，早期肾癌患者的五年生存率高达 90% 以上。然而，约 20%~30% 的肾

癌患者在初诊时已经出现转移，即我们俗称的晚期，这类患者的五年生存率只有 25% 左右。因此，

通过有计划、规律地健康体检提高早期肾癌的检出率才能够提高肾癌患者的生存。一般而言，成

年后应该每年进行 1 次体检，若体检时 B 超发现肾有问题，则需要及时进一步行肾 CT 或 MRI 检

查，从而明确肾脏病变性质，做到“早发现、早诊断、早治疗”，在肾癌的早期即被发现和干预，

从而提高肾癌患者的总体治疗效果。

近年来，肾癌的发病谱特征出现了一些令人担忧的变化，即肾癌的发病年龄有明显年轻化的

现象，不再是中老人群特有的一种疾病。所以健康体检的年龄关口也需要同步前移。另外，从肾

癌发病的构成特点来看，2%~10% 的肾癌属于遗传性肾癌，如 VHL 病肾癌与 VHL 基因异常有关、

遗传性平滑肌瘤病和肾细胞癌综合征相关肾癌与 FH 基因异常有关等。所以有恶性肿瘤家族史的

人群，健康体检的年龄也需要进一步前移。

适应肾癌发病特点的变化，将健康体检的年龄关口前移，可以将更多的肾癌在其早期阶段就

被筛查出来，真正做到“早发现、早诊断、早治疗”，就可以提高肾癌的总体治愈率。

三、科学治疗，使治疗更精准、更有效

肾癌的病理类型分为透明细胞肾细胞癌、乳头状肾细胞癌、肾嫌色细胞癌、集合管癌、多房

囊性肾细胞癌、Xp11 易位肾细胞癌等。不同病理类型的肾癌的生物学行为和预后不一样，对应的

治疗策略也有很多差异。

例如对晚期透明细胞肾细胞癌目前主要选择靶向联合免疫检查点抑制剂进行治疗，选择靶向

治疗用于晚期乳头状肾细胞癌的治疗、若伴有肉瘤样分化则加用免疫检查点抑制剂。而对于晚期

集合管癌目前没有确切的临床研究支持哪种疗法更优、可以选择化疗或者靶向治疗等。

除此之外，随着对肾癌认识的不断深入，肾癌的类型不断细化，一些由确切基因异常引起的

肾癌也不断被鉴定出来，如 VHL 病肾癌、Mit 家族基因异位相关肾癌、FH 基因缺失性肾癌等。对

于 VHL 病肾癌，若肿瘤小于 3 cm 则可以随访观察，若肿瘤大于 3cm 则进行肾部分切除术。晚期

FH 基因缺失性肾癌则优选厄洛替尼联合贝伐珠单抗进行治疗等。
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因此，肾癌患者应该前往与国内外研究前沿紧密联系的医疗机构就诊，使得从不断更新的肾

癌认知中研发出的不断迭代的诊疗策略助力肾癌总体疗效的提升。

四、规范随访，将疾病进展的苗头扼杀在摇篮里

规范随访是指针对不同期别的肾癌，采取不同的随访时间间隔和内容以便于在早期即能及时

识别疾病的变化。例如，对于早期肾癌术后，建议第 1~2 年，每 3 个月随访复查；第 3~4 年，每

半年随访复查；第 5 年开始，每年随访复查；期间若有怀疑有肿瘤进展的症状如体重下降、骨痛、

乏力等，则需要提前至医院复查。这样，既能保证检查频率随着疾病复发转移风险概率逐渐减小

而逐渐拉长，又能保证若肿瘤复发转移了能及早发现，从而及时予以治疗。对于晚期肾癌，则要

求治疗期间每 3 个月左右就要进行疗效评估，若疗效不佳则可以及时调整治疗方案，从而更加及

时有效地控制疾病进展、提高疗效。

通过覆盖肾癌发生发展全周期的控制危险因素、规律体检、前移筛查年龄关口、科学选择治

疗方案、规范随访等策略，有效构建肾癌多维度的防治方法，就能够有效降低肾癌的发病风险和

死亡风险。




