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• 简要回顾患者病情及诊疗过程

病例介绍



MDT讨论内容

• 列出MDT讨论的问题：



MDT团队专家讨论意见介绍
（注意列出各位专家的意见）

诊断方面：

治疗方面:



按讨论意见后续诊治过程



按讨论意见后续诊治效果及疑问



谢谢



示例



邓新军
广州市红十字会医院

2023-12-06



姓名：钟*伟 性别：男

年龄：57岁 民族：汉族

出生地：广东省广州市 职业：退休

婚姻：已婚 病史陈述者：本人

入院日期：2023-10-23

病例介绍
一般情况



病史详情

主 诉： 肺癌化疗及免疫治疗后6月，发现左肾肿物3月。

病史特点： (1) 6月前：患者因“阵发性咳嗽伴胸背痛”就诊，CT示“右肺上叶尖段占位，周围型肺癌

并右肺门淋巴结转移”，头颅MR示“小脑、左侧顶叶占位病变，考虑脑转移瘤”，肺穿刺活

检病理示“肺腺癌（低分化）”，予“培美曲塞二钠800mg+卡铂500mg”联合“卡瑞丽珠单

抗 200mg”治疗6次，肺部及脑转移病灶明显缩小。

(2) 3月前：患者复查CT时提示”左侧肾脏存在一大小约2.5×2.8cmmm实性占位病灶，考

虑肾癌可能“，为进一步诊治入院。







2023-4-7彩超检查：双肾未见明显异常。





MDT讨论内容

一、诊断：左肾肿瘤（原发肾癌？转移瘤？）

二、治疗：左肾部分切除术？肾穿刺活检？



诊断相关讨论

中山大学附属第一医院放射诊断科关键教授：对比治疗前及最新影像资料，目前患者肺部病灶明显缩小，脑部转移病

灶也显著控制；左肾下极见孤立的占位病变，形状规则、界限清晰、造影剂快进快出，比较符合肾脏原发恶性肿瘤征象，

但肿瘤中心见部分囊变，强化不均匀，不能排除囊性肾癌，肺癌转移病变亦不能完全排除。从影像学特征而言，转移性肿

瘤更多见为多个大小不等的病灶，单一病灶相对少见，故首先不考虑为转移癌。

中山大学附属第一医院病理科刘大伟教授：从肺肿瘤穿刺病理结果可见，该患者为高度恶性的低分化腺癌，极其容易

发生侵袭转移，所以左肾病变可能为原发性肿瘤，但也不能排除为肺转移病灶。

中山大学附属第一医院肿瘤科张家兴教授：患者肺癌并脑多发转移采取“培美曲塞二钠800mg+卡铂500mg”联合“卡

瑞丽珠单抗 200mg”的治疗方案是合适的治疗方案，经过6个疗程的治疗，肺原发病灶和脑转移病灶均得到控制，但治疗

过程中，发现的左肾新病灶，且对所采取的化疗+免疫药物无应答，表明左肾病灶与原发肺肿瘤生物学特性及对治疗反应

不同，更可能为肾原发肿瘤，而临床上在使用免疫药物治疗过程中，由于机体免疫功能受到抑制而减弱，发生其他器官免

疫原性肿瘤也时有发生，故不排除继发左肾原发性肿瘤。



治疗相关讨论

中山大学附属第一医院放射治疗科王岩教授：对于肾脏的原发肿瘤，不论何种病理类型，对放射治疗不敏感，不是首选

治疗方案，如出现其他治疗难以控制，才考虑包含放射治疗在内的综合治疗方案。

中山大学附属第一医院泌尿外科王道虎教授：目前无法明确左肾肿物是原发或转移病灶，但可以确定是恶性肿瘤，且对

当前治疗肺癌的化疗和免疫药物不敏感，病变孤立、局限，不建议行穿刺活检，肿瘤大小及其位置符合保留肾单位的肿瘤切

除指征，建议直接行腹腔镜肾部分切除术，在技术上完全可行。

中山大学附属第一医院泌尿外科陈凌武教授：左肾肿物为孤立病灶，突出于肾表面，且包膜完整，腹腔镜容易完整切除，

既能明确病理性质，同时也达到治疗目的；而且，如果脑部转移病灶经过综合治疗后完全缓解，即使是来源于原肺癌的转移

癌，也为肺部原发肿瘤手术治疗创造条件。

南方医科大学珠江医院泌尿外科徐阿白教授（主持人）：综上所述，目前左肾占位病变考虑肾脏原发恶性肿瘤可能性极

大，但不能完全排除肺转移，其对化疗、免疫、放疗均不敏感，而该病灶孤立、包膜完整、突出肾表面，容易切除，建议直

接行腹腔镜肾部分切除术，切除肿物、明确病理、为肺癌进一步治疗创造条件。



治疗：（1）腹腔镜下左肾部分切除术（目的：治愈肾原发肿瘤）

（2）肺癌并脑转移继续专科治疗（减轻肿瘤负荷，保护器官功能）。

MDT讨论意见

诊断：左肾原发肿瘤可能性大（不完全排除肺转移瘤）





术者：邓新军、李正明



侧 面 表 面 切 面



术后病理

透明细胞性肾细胞癌：ISUP核分级：2级； 未突破肾被膜；切缘（-）



随访：2023年11月24日，患者因“肺癌并脑转移”继续到胸外科住院行化疗及免疫治疗，复查

肾功能正常，暂时未行肾脏影像学复查。

术后情况及随访

术后恢复：术后第一天伤口引流约20ml，尿管引流尿液呈淡黄色，予以拔除伤口引流管及尿管，

术后第三天出院，术后一周到门诊伤口拆线，切口愈合、身体状况恢复良好。



结 语

1、对于多系统、多器官先后发生的原发恶性肿瘤，在身体状态和器官功能可耐受的情况下，尤

其是各肿瘤可以达到根治性切除治愈的情况下，应该及时积极手术治疗，以期获得最大疗效；不要失

去其他肿瘤根治性治愈的时机。

2、即使是原发不能达到完全病理缓解的其他系统器官恶性肿瘤的转移性肾癌，如原发肿瘤病情

得到有效控制、改善和状态稳定，对于可以完全切除且利于保护被波及器官的转移病灶，也值得积极

手术治疗，最大限度减轻肿瘤负荷，对病人的总体健康可以获益。



谢谢
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