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! ! ! !随着人民群众健康体检意识
的增加以及 !超、"#及 $%&等影
像学技术的广泛应用，近年来肾脏
肿瘤的发病率逐渐上升。目前全球
范围内每年新增肾脏肿瘤约
'()(((例，由此导致死亡 *+'(((

例。根据全国肿瘤登记中心的最新
资料，'(,- 年我国肾脏恶性肿瘤
的新发病例数约 ../++ 例，死亡
'01++例。目前肾癌已经位居上海
男性恶性肿瘤发病率第 )位。

以往肾癌的典型临床表现是
以肉眼血尿、腰痛和腰腹部肿块为
代表的“三联征”，但出现此类症状
的患者来就诊时肿瘤多已发展到
晚期。目前在门诊 )+2左右的肾脏
肿瘤都是在常规体检或检查其他
疾病时无意中发现的。因此普通人
群，特别是 -+岁以上、长期吸烟、
有肾脏肿瘤家族史、长期接受透析
治疗的人群应该每年接受一次全
身体检，体检中应包括泌尿系统的
超声；如果出现血尿，特别是全程
无痛性肉眼血尿，应当至正规医疗
机构就诊，切莫自己服用所谓消炎
药而耽误了疾病治疗。
肾脏肿瘤以恶性居多，但随着

目前无症状、偶发肿瘤的增多，良
性肿瘤在临床上也并不少见。我院
曾统计 '++03'(,(年共计 ,-0,例
术前诊断为肾癌的病例，结果显示
良性病变占到 -402，其中在!

156，13756 和!756 三组肿瘤中，
良性病变分别占 74/8，04/2和

*4*2，肿瘤直径越小，良性病变的
可能性越高。虽然目前尚无特异性
的肿瘤标志物，也没有一种影像学
检查可完全准确地判断肾脏肿瘤
的病理性质，但在积累大量病例和
临床经验的基础上，我院泌尿科联
合放射科、超声科、核医学科、介入
科等多学科力量，可以通过 "#、
$%、超声造影、9:#;"#、<=>多种
辅助检查来综合判断病灶的性质，
对于某些考虑良性肿瘤可能性特
别大的患者，可以避免过早治疗和

过度治疗。
过去四十年来，完全切除肾脏

的根治手术一直被认为肾癌手术
治疗的金标准。近十余年来，随着
肾癌早期病例的增多以及对肾癌
生物学特性的重新认识，保肾手术
在临床上应用日益广泛，逐渐部分
取代根治手术，且适应症呈现扩大
的趋势；射频消融、高强度聚焦超
声和冷冻消融等微创治疗开始应
用。对于孤立肾的肾脏肿瘤；单侧
肾脏肿瘤但对侧肾功能不全；双肾

肾癌的病人，保肾手术是绝对指
征。而对于对侧肾功能正常的单侧
肾脏局限性肿瘤，最新的美国和欧
洲泌尿外科肾癌诊治指南都推荐，
对于!156 的 #,? 期肿瘤应尽可
能选择保肾手术，对于 1;756的
#,@期肿瘤，在技术条件允许的情
况下也应选择保肾手术。在经验丰
富的医疗中心，甚至对一些!756

的 #'期肿瘤也会选择性开展保肾
手术。

仁济医院泌尿外科是国家

“',,工程”重点学科，上海交通大
学重点学科，'(,' 年跻身卫生部
首批泌尿外科国家临床重点专科，
自 '(,,年起每年进入全国医院专
科排名前十位。目前超过 )(8的肾
癌根治术和超过 /(8的保肾手术
可以通过腹腔镜或机器人辅助完
成；#,? 期（!156）肾癌的保肾率
为 //4.8，#,@ 期（1;756）肾癌的
保肾率达 1/478，保肾手术微创率
达到 /-4'8。在进展期肾癌方面，
泌尿外科肾脏肿瘤团队联合心胸
外科及麻醉科开展改良的深低温
停循环辅助下肾癌切除并腔静脉
瘤栓取出术，目前是国内手术治疗
肾癌合并!;"级腔静脉瘤栓例数
最多的单位。如今泌尿外科在全国
率先开设肾脏肿瘤专病门诊，为病
人提供以下几方面的帮助：（,）复
杂性肾脏肿瘤的诊断；（'）复杂性
肾脏肿瘤的保肾治疗；（0）提高难
治性肾脏肿瘤的手术率，为这部分
患者再提供一线希望；（1）组织高
级专家组会诊，为病人制定最优治
疗方案；（-）肾癌靶向药物治疗，安
排肾癌新药临床试验患者入组及
随访工作；（.）肾脏肿瘤的随访：包
括诊断不明确的肾脏占位患者的
随访，高龄、高手术风险的小肾癌
病人的随访，肾脏肿瘤手术后病人
的随访等。

!作者为上海交通大学医学

院附属仁济医院泌尿外科副主任

医师"

! ! ! !人的一生中会有不少病痛。无
论是偏头痛，还是腰腿痛；不管是三
叉神经痛，还是盆腔肌纤维痛；林林
总总，归纳起来无非是两大类型：第
一类被称为伤害感受型疼痛（AB5C"
5DEFCGD）；第二类被称为神经性疼痛
（HDIJBE?FKC5）。

第一类疼痛是因为某个组织受
到伤害，受伤的细胞通过外周神经
末梢将受伤的生物电讯号传到脊
椎，再上传到大脑。大脑收到这种讯
号之后迅速作出相应的调制，再通
过传出神经，对伤害作出反应。整个
过程形成一个反射弧。例如皮肤被
划开一个口子，骨头被撞断等等都
属于这一类情况。并且，根据神经感
受到受伤的部位，可将这类疼痛再进
一步细分为根性与非根性疼痛。举个
例子说，在腰腿痛的病人中，比较常
见的原因是由椎间盘突出，碰到了脊
椎相应节段的传出神经的根部而引
起。这种疼痛可在下行传出神经所控
制的肌肉中一路受累，产生麻木和刺
痛感，肢体的肌力下降，活动的范围
受限。但是在腰腿痛病人中间，也有
许多非特发性的疼痛。病人主诉疼痛
已发生多时，医生也对病人作过许多
物理检查，包括 "#和核磁共振等先
进的诊断方法，但是疼痛到底是来自
脊突小关节，还是来自椎间盘，或者

来自臀部的骶髂关节仍不能得到明
确的诊断。在这种情况下，医生可能
还要进一步做一系列的 L线造影，
才能帮助找到疼痛的来源。但是有一
点是明确的，这种疼痛肯定不是仅仅
由于神经根受压引起的。
第二类神经性疼痛的机理则与

第一类疼痛大相径庭，这类疼痛主
要是疾病直接影响到神经系统的本
身而引起。例如带状疱疹，和某些糖
尿病引起的周围神经系统的病变，
都属于这一类。治疗这种疼痛相对
比较困难一些。目前主要还是依靠
药物来解决。这类止痛药物大多数
是模拟人体神经系统处理疼痛信息
的模式而设计。例如在一般情况下，
一个人坐在一把靠背椅子中，他身

体与椅子靠背之间的接触，肯定会
使外周神经末梢感受到某种讯号。
但是这种讯号通常并不会对他的身
体产生任何特殊的意义，所以讯号
在传入到脊椎后，就被自动屏蔽掉
了。也就是说对于这种讯号，大脑是
不需要作出反应的。根据这个原理，
许多治疗神经痛的药物就通过改变
血液中血清素或者去甲肾上腺素的
含量，或者改变大脑中神经递质 M

3氨基丁酸（N>!>）和甘氨酸的含
量来屏蔽或弱化大脑中疼痛的讯
号。更有甚者，现在还有一种办法就
是直接对脊椎施以某种微量的电磁
讯号，以此来干扰疼痛的讯号上传
到大脑中去，同样可达到治疗神经
痛的目的。

! ! ! !“春生、夏长、秋收、冬
藏”，春季人体各种机能开始
处于旺盛的状态，对营养物质
的需求增多。同时，气候变化，
容易滋生病变，需提高机体免
疫力，尤其对于肿瘤患者。因
此，适当地增加营养和补品以
补充机体需求，提高抵抗力是
大有益处的。
《黄帝内经》曰：“春夏养

阳”，《四时摄养篇》认为“当春
之时，其饮食之味宜减酸增
甘，以养脾气”。因此，对于肿
瘤患者来说，春季进补的总体
原则为多吃温补阳气的食物，
增加甘味的食物，而适当减少
酸味食物，以补养人体脾胃之
气为主。

应多吃蔬菜如十字花科
类蔬菜西兰花、芥菜、菜花等，
可以适当多吃含蛋白质、矿物
质丰富的食品，比如瘦肉、豆
制品、蛋类等。性温味甘的食
物可选择黑米、高粱、黍米、南
瓜、扁豆、红枣、桂圆、核桃、鲈
鱼、草鱼、黄鳝。也可适当食用
黄精、玉竹、白术、冬虫夏草、
山药、薏苡仁、茯苓、枸杞子、
太子参等。

许多肿瘤患者由于疾病
本身，或是接受抗肿瘤治疗
后，都容易出现脾胃功能下降。脾
胃为后天之本，气血生化之源。脾
胃受损则胃口差，吸收功能不好，

则患者难以吸收食物营养，无
法补助正气，免疫力更差。因
此，对于肿瘤患者来说选择一
种合适的进食方式也同样非
常重要。粥具有容易消化吸
收、生津养胃、滋补养生的功
效，对于肿瘤患者来说是一个
较好的选择。同时可采用少食
多餐的方式，即每次进食量少
些，多分几次进食，总量不变。
这样可以减少脾胃的负担，有
助于充分地消化食物。

在饮食忌口上强调食物
应清淡可口，过于油腻或是
生冷的食物不容易消化，易
困阻脾胃气机，阻碍气血生
化，所以应适当忌食油腻、生
冷的食物。

除了饮食进补，中医亦
强调人与自然相应。《内经》
“夜卧早起，广步于庭，被发
缓形，以使志生……”。春季
晚睡早起，同时可根据自己
的兴趣爱好，陶冶情操，舒畅
气机，调和肝脾，对改善自身
体质很有益处。

中医讲究个体化治疗，
每个人体质不一，最好在进
补之前进行一次中医诊断，
明确体质类型，再具体根据
患者个人体质及病情合理调

整方案。
!作者为复旦大学附属肿瘤医

院中西医结合科副教授"
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