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　　由于长期服用免疫抑制剂，肾移植术后患者并发肾癌的比

例是正常人群的１０倍，且肿瘤的发生率随移植肾存活的时间

延长而增长［１］。现今肿瘤的确诊的“金标准”还是病理活检技

术，但针对肾移植术后患者而言，活检的风险也相应增加。需

要１种无创且准确地检查技术，本科采用荧光原位杂交技术

（ＦＩＳＨ）对尿液脱落细胞进行检测。ＦＩＳＨ 技术检测膀胱肿瘤

的发生，是根据探测荧光探针标记的染色体非整倍体变化推断

肿瘤的发生。现将本科２０１１年４月采用ＦＩＳＨ技术对１例肾

移植术后并发肾盂尿路上皮肿瘤患者成功诊断的病例报道

如下。

１　病历资料

该患者为１例肾２次移植后１０年的患者，２０１１年４月发

现无痛性血尿入院，入院时服用普乐可复１．５ｍｇ２次／天、骁

悉５００ｎｇ２次／天、强的松５ｍｇ１次／天，血肌酐持续在１３０

μｍｏｌ／Ｌ；血、尿常规提示：潜血（＋＋＋），白细胞（＋），其余生

化指标正常 。Ｂ超下左肾积水，左输尿管扩张，右肾萎缩，移

植肾血流指数高。泌尿系ＣＴ提示：右肾固缩，左肾多发异常

密度影，移植肾功能好。左侧逆行尿路造影显示：左侧肾盂输

尿管上段充盈缺损。尿脱落细胞检测提示：核异质细胞。考虑

该患者为肾移植术后患者，对于肾穿刺活检存在顾虑，采用了

１种无创性的检测方式，即ＦＩＳＨ对患者尿中脱落细胞的３、７、

１７、９ｐ２１号染色体进行检测，检测结果为阳性，提示患者患有

尿路上皮癌的可能性。同月２５日，对该患者进行全麻下左肾

切除、左输尿管切除术，术中组织病理检测提示患者原肾左肾

尿路上皮癌，证实了ＦＩＳＨ 检测的结果。

２　方　　法

ＦＩＳＨ技术使用的３、７、１７号染色体着丝粒探针和９ｐ２１区

带探针购自北京金菩嘉医疗科技有限公司。３号、１７号染色体

着丝粒探针为绿色荧光信号，７号染色体着丝粒探针和杂交到

９号染色体长臂（９ｐ２１）的Ｐ１６探针为橘红色荧光信号。收集

患者晚１０：００以后至次日晨８：００，共１０ｈ的全部尿液。按

ＦＩＳＨ操作检测脱落细胞非整倍体变化。荧光显微镜下观察，

通过ＦＩＳＨ点计数分析２．０软件控制的ＣＣＤ摄取图像，每组

探针分析１００个细胞。结果判断的标准：判定单体的标准为单

个信号的核比例大于１５％；三倍体及多倍体的标准为三个及

多个信号的核大于１０％细胞总数。组合探针阳性判定标准参

照ＵｒｏＶｙｓｉｏｎ推荐标准：至少在４个细胞中同时存在３、７、１７

中的两个染色体的扩增，或至少在１２个细胞中存在９ｐ２１纯合

性缺失［２］。

３　讨　　论

ＦＩＳＨ技术是在２０世纪８０年代末在放射性原位杂交技术

的基础上发展起来的１种非放射性分子细胞遗传技术。现今

最常运用于分子细胞遗传学的研究中，其主要是针对染色体数

目和结构畸变进行研究。针对尿路上皮癌的检测，是基于荧光

标记的核酸探针检测３、７、１７、９ｐ２１号染色体，根据染色体的非

整倍体变化推断肿瘤的发生［３］。已有研究显示ＦＩＳＨ技术在

诊断 国 人 尿 路 上 皮 肿 瘤 中 的 灵 敏 度 为 ８５％，特 异 性

９６．６７％
［４］。肾移植术后患者，由于长期服用免疫抑制药物，降

低了机体的免疫监视能力，为恶性肿瘤的发生提供了条件。恶

性肿瘤成为肾移植术后最常见的远期并发症之一，影响患者长

期的存活。同时，由于长期服用免疫抑制药物，肾移植术后患

者机体抵抗创伤的能力也相应下降。所以，对于肾移植术后患

者而言，需要寻找一种准确且无创的检测方式，能早期检测出

肿瘤的发生。现在，临床上常规的检测以组织活检，作为肿瘤

诊断的“金标准”，但由于其有创性，且有可能导致肿瘤的转移，

特别是对于肾移植术后并肿瘤的患者，无疑增加了穿刺活检的

风险。尿脱落细胞学检查，则存在敏感性低的缺点。而ＦＩＳＨ

技术检测具有无创、无并发症且同时具有较高的特异性及灵敏

性的特点。就肾移植术后患者而言，ＦＩＳＨ 更敏感，不易受泌

尿系感染、细胞退行性变、泌尿系结石及主观因素影响的优点，

并可与形态学相结合。可见，ＦＩＳＨ 技术用于肾移植术后患者

尿路上皮肿瘤的检测是无创且准确的。
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