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2019.v1 版 肾癌 较 2018.v4 的更新要点

一、KID-1
1.初始检查

第四个栏目修改：腹部±盆腔 CT 或腹部 MRI
第七个栏目修改：如果怀疑尿路上皮癌（如：中央肿块）考虑尿细胞学，经输尿管镜或经皮穿刺活检。

2.脚注 a 从“当临床提示时，进行影像学检查”改为“首选增强，例如 renal protocol”
3.增加脚注 c 如果患者已经有远处转移或者或者不能耐受输尿管镜

二、KID-3
1.复发或 IV 期和不可手术

·将“组织学主要为透明细胞癌”改为“透明细胞癌”。

·透明细胞和非透明细胞癌的一线治疗更改为下列的形式

临床试验 or 见一线治疗 or 转移灶切除术 orSBRT 或对寡转移灶进行消融治疗 and 最佳支持治疗

·透明细胞癌一线治疗后其后续治疗改为下列的形式

临床试验 or 见后续治疗 KID-4 and 最佳支持治疗

·脚注 i 修改：最佳支持治疗包括姑息放疗如 SBRT，转移灶切除，寡转移灶消融二磷酸盐，或骨转移者 RANK 配体抑制剂

三、KID-4
1.增加透明细胞和非透明细胞癌的一线和后续治疗的推荐等级。

2.一线治疗

对于低风险病例，增加卡博替尼为一种其他推荐方案，推荐等级为 2B。
对于低风险和高风险病例，阿西替尼的推荐等级从 2A 更改为 2B。

3.后续治疗

索拉非尼的推荐的等级从 2A 更改为 2B
4.移除脚注：“根据 III 期实验，对于合适的病人应该首选使用此药而不是依维莫司。见讨论”

四、KID-5
1.对于对于非透明细胞癌的系统治疗，使用新的推荐治疗等级。

2.索拉非尼的选项被移除。
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3.脚注 o 更改为：对于集合管或者髓质亚型病例，使用细胞毒性的化疗方案（卡铂+吉西他滨，卡铂+紫杉醇，或顺铂+吉西他滨）以及近来使用的铂类为

基础的治疗泌尿上皮癌的化疗方案中观察到了部分反应。

五、KID-A
1.第 1 个栏目，新增第 3 个子栏目：“患有有相当的风险发展进展性的慢性肾脏疾病，如低龄或者医疗风险因素（高血压，糖尿病，肾结石）”。

2.第 5 个栏目修改：“如果患者有广泛的下腔静脉牵连，需要特殊小组或转诊至大治疗量中心进行处理”。

3.新增第 6 个栏目：对于临床分期 T1 期的患者，积极地监测可作为一种初始治疗的选项，例如：

·小肾脏肿块<2cm 的病人，因为这些肿块的良性几率比较高和远处转移的可能性较低。

·患有有临床分期为 T1 期的肿块，但是对于治疗有明显的禁忌症。

·积极地监测需要一系列的腹部影像学检查，且在发现肿块生长后（如肿瘤大小，生长速度，浸润生长，这些意味着远处转移可能性的升高）应该积

极地治疗。

·积极地监测应该包括周期性的远处转移调查，包括血液检查和胸部影像学检查，尤其是在肿块有增长的迹象时。

4.第 7 个栏目关于消融技术的内容更新

·热消融（如，冷冻手术，射频消融，是临床 T1 期疾病的一种治疗方式。

◊热消融是＜3cm 肿块的治疗选择之一，但是对于某些较大肿瘤的患者也可使用。对于＞3cm 肿块的消融常伴有较高的局部复发/持续存在和并发症。

◊小病灶的活检为监测，低温手术，和射频消融策略提供了病灶恶性的诊断。

◊消融技术相对于传统手术来说常常伴有较高的局部复发，而且常常需要多次治疗才能达到相同的肿瘤学结局。

5.参考资料 a，b 更新

六、KID-B 3 of 4
1.根治性肾切除后随访

·第 4 个栏目，第一个子栏目“术后 3-6 月进行胸部 CT，后每 3-6 月进行 1 次胸部检查（CT 首选或 X 线），至少 3 年。后每年 1 次，共 5 年。”

2018.v4 版 肾癌 较 2018.v3 的更新要点

一、KID-3
对于复发或Ⅳ期和不可手术的透明细胞癌一线治疗中
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增加普利姆玛+纳武单抗的治疗方案，对于中等及较差预后风险群体为 1 类推荐；对于低风险群体为 2B 类推荐。

二、KID-4 （中文版的 KID-3）
对于复发或Ⅳ期和不可手术的透明细胞癌后续治疗中

增加普利姆玛+纳武单抗治疗方案，推荐等为 2A。
三、MS-1
证据类别算法更新

2018.v3 版 肾癌 较 2018.v2 的更新要点

一、MS-1
证据类别算法更新

2018.v2 版 肾癌 较 2018.v1 版的更新要点

一．KID-1
对于初始治疗后，以下内容被添加到题目“辅助治疗”之后

·透明细胞癌病史和高危情况 1）临床试验（首选） 2）监测 3）辅助舒尼替尼（2B 类）

·所有其他情况 1）临床试验（首选） 2）监测

·监测

2018.v1 版 肾癌 较 2017.v2 版的更新要点

一、KID-2
·IV 期分期：“原发病灶潜在切除可能伴孤立转移灶”修改为“原发病灶潜在切除可能伴寡转移灶”

·其治疗新增选择“·对于不可手术的部分患者，可选择消融技术”

二、KID-3
·复发或 IV 期和不可手术的“透明细胞癌”
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1）一线治疗

新增“卡博替尼（对于低危-和高危-风险人群）”

新增“积极监测，对于部分无症状患者”

删除“索拉菲尼”

2）脚注

新增脚注：“g 见 KID-C”
删除原脚注：“h 对于骨转移的最佳支持治疗包括姑息性放疗、转移灶切除术、二磷酸盐、或 RANK 配体抑制剂

删除原脚注：“i 对于透明细胞或非透明细胞 RCC 伴主要的肉瘤样特征，吉西他滨+多西他赛（2B 类）和吉西他滨+舒尼替尼（2B 类）有用。”

删除原脚注：“依据 III 期临床试验结果，适合的病人应该优先接受这个药物而不是依维莫司”

新增脚注“I 参考文章，Lancet Oncol 2016；17:1317-1324 肾细胞癌积极监测：前瞻性、II 期临床研究。”J 最佳支持治疗包括姑息放疗，转移灶切除术、

新增脚注：“j寡转移灶消融技术、二膦酸盐、对于骨转移 RANK 配体抑制剂”

三、KID-5
·复发或 IV 期和不可手术的“非透明细胞癌”

新增全身治疗方式“贝伐单抗+埃罗替尼，对于部分进展性乳头状 RCC 包括 HLRCC 患者”

新增全身治疗方式“贝伐单抗+依维莫司，对于部分进展性乳头状 RCC 包括 HLRCC 患者”

四、KID-C
·标题修改为“风险模型的直接治疗”

·新增两种模型：

MSKCC 诊断模型诊断因素

·诊断到治疗的间隔时间＜1 年

·卡氏体能状态＜80％
·乳酸脱氢酶水平＞1.5 倍正常指标上线

·校正后血清钙水平＞正常指标上线

·血红蛋白水平＜正常指标最低值

IMDC 标准

诊断因素
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·诊断到治疗的间隔时间＜1 年

·卡氏体能状态＜80％
·血清钙水平＞正常指标上线

·血红蛋白水平＜正常指标最低值

·中性粒细胞＞正常指标上线

·血小板＞正常指标上线

五、ST-1
修改为“2016,第八版”

2017.v2 版 肾癌 较 2017.v1 版的更新要点

1.MS-1
对讨论部分进行了更新，以反映算法方面的改变。

2017.v1 版 肾癌 较 2016.v3 版的更新要点

1.KID-1、2.KID-2
·初始检查：未增改其中的检查项目，仅对其中某些检查进行了进一步的具体描述。

①将第四项检查由腹部/盆腔 CT 改为：腹部±盆腔 CT 或腹部 MRI；将原指南的第五项检查胸部影像学检查 具体化为胸片。同时提出：在有临床提示

时，也可行胸部 CT。
②新增关于第四项检查的脚注“a”：当有临床提示时，可行腹部±盆腔 CT 或腹部 MRI。

·初步治疗：

①I期（pT1a）：第四种治疗选择，原指南为：对于不可手术的患者，可选择射频消融术。现修改为：对于符合条件的患者，可选择射频消融术。

②II、III 期：由原本 1 种方式新增为 2 种，新增治疗为：在临床提示时，可行局部肾切除术。

③IV 期：对于预期可手术的多点转移患者：由原指南“在系统性治疗前，行减瘤性肾切除术”修改为“行减瘤性肾切除术”。对于不可手术的患者：

新版指南提出：在进行一线化疗前，先进行组织学分析。
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3.KID-3
对于复发肾癌或 IV 期或手术不可切除的患者，当组织学确定为 透明细胞癌 时

①可选择的一线治疗：新版指南依据种类和推荐优先度进行了重新排序。现为：临床试验、帕唑帕尼（1 类推荐、优先）、舒尼替尼（1 类推荐、优

先）、贝伐单抗+干扰素（1 类推荐）、替西莫司（对于预后不良患者 1 类推荐、对于有其它危险因素的患者 2B 类推荐）、阿西替尼、大剂量的白介素-2
（部分病人可选）、索拉菲尼（部分病人可选）。

②后续治疗：新版指南依据种类和推荐优先度进行了重新排序且修改了推荐级别。现为：临床试验、卡博替尼（1 类推荐、优先）、纳武单抗（1 类

推荐、优先）、阿西替尼（1 类推荐）、乐代替尼+依维莫司（1 类推荐）、依维莫司、帕唑帕尼、索拉菲尼、舒尼替尼、贝伐单抗（2B 类推荐）、大剂

量的白介素-2（部分病人可选、2B 类推荐）、替西莫司（2B 类推荐）。

③删除了以下脚注：1 类推荐均通过 FDA 认可。现可选择的酪氨酸激酶抑制剂为：帕唑帕尼、舒尼替尼、阿西替尼、索拉菲尼。

4.KID-4
对于复发肾癌或 IV 期或手术不可切除的患者，当组织学确定为 非透明细胞癌 时

①系统性治疗：新版指南依据种类和推荐优先度进行了重新排序且新增了 3 种 2A 类推荐治疗（卡博替尼、纳武单抗、乐代替尼+依维莫司）。现排序

为：临床试验（优先）、舒尼替尼（优先）、阿西替尼、贝伐单抗、卡博替尼、 埃罗替尼、依维莫司、乐代替尼 +依维莫司、

纳武单抗、帕唑帕尼、索拉非尼、替西莫司（对于预后不良患者 1 类推荐、对于有其它危险因素的患者 2A 类推荐）。

5.KID-A
随着医学的发展，不但手术的方式再不断优化，限制条件也在不断减少。故新版指南对手术原则进行了修改。

①第一条：由原指南“小的单侧肾癌，即 T1a 期或部分 T1b、T2a 期”修改为“单侧 I-III期肾癌”

②第六条：由原指南“临床 T1 期肾损伤而不可手术的患者可选择：观察或射频消融”修改为“临床 T1 期肾损伤的患者可选择：观察或射频消融”

6.KID-B(1 of 4)
对于肾癌治疗后的随访：将原指南的盆腔影像学检查 具体化为盆腔 CT 或 MRI。
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辅助治疗

a 首选增强，例如 renal protocol
b小病灶的活检可能会得到或确认病灶恶性和指导监测，低温外科和射频消融

c 如果患者已经有远处转移或者或者不能耐受输尿管镜。

d见 KID-A e 将高风险定义为 3 期或更高，局部淋巴结转移，或两者皆有。

f 辅助舒尼替尼的剂量：50mg /天，服用四周，休息两周

非单一后续随访计划适于所有病人。后续随访应该依据病人个体化制定。

可疑肿块

·病史和体格检查

·CBC、全面生化检查

·尿常规

·腹部±盆腔 CT 或 MRIa

·胸部 X 线

·如果临床提示：

1）骨扫描

2）头颅 MRIa

3）胸部 CTa

4）考虑穿刺活检

·如果怀疑尿路上皮癌（如：中央肿块）

考虑尿细胞学，经输尿管镜或经皮穿刺

活检 c

部分肾切除（首选）

或

根治性肾切除

（如果病人不适合

或中央位置肿瘤）

或

部分病人积极监测

或

部分病人消融

I 期（pT1a）

·所有其他情况

1）临床试验（首选）

2）监测

II,III 期

部分肾切除

或

根治性肾切除

I 期（pT1b）

检查 分期 首选治疗 d 随访 g（2B类）

随访

见 KID-B

IV 期

根治性肾切除

或

部分肾切除，当有临

床提示时

复发

见 KID-3

见 KID-2

监测

·透明细胞癌病史和

高危情况 e

1）临床试验（首选）

2）监测

3）辅助舒尼替尼

（2B 类）f
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IV 期

复发

见 KID-3

原发病灶潜在切除

可能伴寡转移灶

见 KID-3

不可手术 e 见 KID-3

c 见 KID-A
d非单一后续随访计划适于所有病人。后续随访应该依据病人个体化制定。

e 依据症状和转移性肿瘤扩散区域进行个体化治疗

·肾切除术+转移灶切除术 d

·对于不可手术的部分患者，可选

择消融技术

部分病人减瘤性肾

切除术

原发病灶潜在切除

可能伴多发转移灶 e

组织取样

分期 治疗 c
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随访

见 KID-B

i 最佳支持治疗包括姑息放疗如 SBRT，二磷酸盐，或骨转移者 RANK 配体抑制剂

复发或 IV 期

治疗

透明细胞癌

临床试验

Or 见 KID-4
Or转移灶切除术 orSBRT或对

寡转移灶进行消融治疗

And 支持治疗 i

随访

见 KID-B

临床试验

Or 见透明细胞癌的后续治疗

KID-4
or 最佳支持治疗

非透明细胞癌

临床试验（首选）

Or 见系统治疗 KID-5
Or转移灶切除术orSBRT或对

寡转移灶进行消融治疗

And 最佳支持治疗 i
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复发或 IV 期：透明细胞癌的一线治疗

低风险的 j

首选方案 其他推荐方案 在某些情况下有用

帕唑帕尼（1 类）

舒尼替尼（1 类）

普利姆玛+纳武单抗

卡博替尼（2B 类）

积极检测

阿西替尼（2B 类）

贝伐单抗+IFN（1 类）

高剂量 IL-2I

高风险的 j 普利姆玛+纳武单抗（1 类）

卡博替尼

帕唑帕尼（1 类）

舒尼替尼（1 类）

阿西替尼（2B 类）

贝伐单抗+IFN（1 类）

高剂量 IL-2i

西罗莫司脂化物（1类）i

复发或 IV 期：透明细胞癌的后续治疗 n

首选方案 其他推荐方案 在某些情况下有用

卡博替尼（1类）

纳武单抗（1类）

普利姆玛+纳武单抗

阿西替尼（1 类）

乐伐替尼+依维莫司（1 类）

依维莫司

帕唑帕尼

舒尼替尼

贝伐单抗（2B 类）

索拉非尼（2B 类）

在某些病人使用高剂量 IL-2（2B 类）i

西罗莫司脂化物（2B 类）m

J 见风险模型知道的治疗（KID-C）
i 病人一般状况良好且器官功能正常

m 见 KID-C
n 在透明细胞和非透明细胞癌且伴有肉瘤样特征的病例，吉西他滨+阿霉素（2B 类）和吉西他滨+舒尼替尼的方案对病人有益
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复发或 IV 期：非透明细胞癌的系统治疗 n,o

首选方案 其他推荐方案 在某些情况下有用

临床试验

舒尼替尼

卡博替尼

依维莫司

阿西替尼

贝伐单抗

埃罗替尼

乐伐替尼+依维莫司

纳武单抗

帕唑帕尼

贝伐单抗+埃罗替尼对于部分晚期的 RCC病人包括

HLRCC
贝伐单抗+依维莫司

西罗莫司（对于预后较差的风险组为 1 类；m 对

于其他风险组为 2A）

HLRCC：遗传性平滑肌瘤病和肾癌

m 见 KID-C
n在透明细胞和非透明细胞癌且伴有肉瘤样特征的病例，吉西他滨+阿霉素（2B 类）和吉西他滨+舒尼替尼的方案对病人有益

o 对于集合管或者髓质亚型病例，使用细胞毒性的化疗方案（卡铂+吉西他滨，卡铂+紫杉醇，或顺铂+吉西他滨）以及近来使用的铂类为基础的治疗泌

尿上皮癌的化疗方案中观察到了部分反应。
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·以下情况可行保留肾单位手术（部分肾切除术）：

1）单侧 I-III 期肾癌，技术允许

2）孤立肾、肾功不全、双侧肾癌、遗传性肾癌

3）患有有相当的风险发展进展性的慢性肾脏疾病，如低龄或者医疗风险因素（高血压，糖尿病，肾结石）

·开放手术、腹腔镜或机器人等辅助技术可以用于开展肾癌根治术或部分肾切除术

·可以选择是否进行区域淋巴结清扫术，但对于术前影像检查提示肾上腺转移或术中发现肾上腺转移的患者推荐进行区域淋巴结清扫术

·如未侵及肾上腺或不属于高危肿瘤（根据大小和位置）可保留肾上腺

·如果患者有广泛的下腔静脉牵连，需要专门医疗团队或转诊至大治疗量中心进行处理

对于临床分期 T1 期的患者，积极地监测可作为一种初始治疗，例如：

·小肾脏肿块<2cm 的病人，因为这些肿块的良性几率比较高和远处转移的可能性较低。

·患有有临床分期为 T1 期的肿块，但是对于治疗有明显的禁忌症。

·积极地监测需要一系列的腹部影像学检查，且在发现肿块生长后（如肿瘤大小，生长速度，浸润生长，这些意味着远处转移可能性的升高）应该积

极地治疗。

·积极地监测应该包括周期性的远处转移调查，包括血液检查和胸部影像学检查，尤其是在肿块有增长的迹象时。

热消融（如，冷冻手术，射频消融，是临床 T1 期疾病的一种治疗方式

◊热消融是＜3cm 肿块的治疗选择之一，但是对于某些较大肿瘤的患者也可使用。对于＞3cm 肿块的消融常伴有较高的局部复发/持续存在和并发

症几率。

◊小病灶的活检为监测，低温手术，和射频消融策略提供了病灶恶性的诊断。

手术原则
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◊消融技术相对于传统手术来说常常伴有较高的局部复发，而且常常需要多次治疗才能达到相同的肿瘤学结局

·晚期患者全身治疗前接受姑息减瘤术通常应符合以下条件：

1）一般情况良好(ECOG 评分<2)

2）无明确脑转移
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I 期（pT1a）
监测期间的随访 c

·病史和体格检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，直至诊断后 5 年

·全面生化检查和其他临床提示检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，

直至诊断后 5 年

·腹部影像学检查：

1）腹部 CT 或 MRI，在监测开始 6 月内进行；后每年至少进行 1 次 CT、MRI
或超声

·胸部影像学检查

1）每年进行胸部 CT 或 X 线来评估肺部转移状况，若活检 RCC 阳性

·当有临床提示时，进行盆腔 CT 或 MRI
·当有临床提示时，进行头颅 CT 或 MRI，脊髓 MRI
·当有临床提示时，进行骨扫描

消融后随访 c

·病史和体格检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，直至诊断后 5 年

·全面生化检查和其他临床提示检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，

直至诊断后 5 年

·腹部影像学检查：

1)腹部 CT 或 MRI，在监测开始 3-6 月内进行除非有禁忌症；后每年至少进

行 1 次 CT、MRI 或超声，共 5 年

·胸部影像学检查

1)每年进行胸部 CT 或 X 线，共 5 年；对于活检证实低风险 RCC、活检未诊

断、或未进行活检患者

·再次活检

1）发现新的增强灶，已切除肿瘤体积进展性增大，治疗域内或周边出现新

的结节，原病灶治疗失败、卫星病灶或穿刺口病灶

·当有临床提示时，进行盆腔 CT 或 MRI
·当有临床提示时，进行头颅 CT 或 MRI，脊髓 MRI
·当有临床提示时，进行骨扫描

随访 ab（2B 类）
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I 期（pT1a）和（pT1b）c

部分肾切除或根治性肾切除后随访

·病史和体格检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，直至术后 5 年

·全面生化检查和其他临床提示检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，直至术后 5 年

·腹部影像学检查：

1）部分肾切除后

a 腹部 CT 或 MRI 或超声，在术后 3-12 月内进行；

b 若初次术后扫描阴性，腹部 CT 或 MRI 或超声腹部依据病人危险因素考虑每年进行一次，共 3 年。

2）根治性肾切除后

a 腹部 CT 或 MRI 或超声

b 若初次术后扫描阴性，腹部 CT 或 MRI 或超声腹部依据内科医生的判断 12 个月后进行一次

·胸部影像学检查：每年进行胸部 CT 或 X 线，共 3 年

·当有临床提示时，进行盆腔 CT 或 MRI
·当有临床提示时，进行头颅 CT 或 MRI，脊髓 MRI
·当有临床提示时，进行骨扫描

随访 ab（2B 类）
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II、III 期
根治性肾切除后随访 c

·病史和体格检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，直至术后 5 年。后有临床提示时进行

·全面生化检查和其他临床提示检查。每 6 月 1 次，共 2 年；后每年 1 次，直至诊断后 5 年。后有临床提示时进行

·腹部影像学检查：

1）腹部 CT 或 MRI，在术后 3-6 月内进行；后腹部 CT 或 MRI 或超声（对于 III 期患者，超声为 2B 类推荐），每 3-6 月进行 1 次，至少 3 年；后每年进

行 1 次直至 5 年

2）当有临床提示时，5 年后进行影像学检查

3）当有症状提示时，进行特定部位影像学检查

·胸部影像学检查：

1）术后 3-6 月进行胸部 CT，后每 3-6 月进行 1 次胸部检查（CT 首选），至少 3 年。后每年 1 次，共 5 年

2）当有依据患者特点和肿瘤风险的临床提示时，5 年后进行影像学检查

·当有临床提示时，进行盆腔 CT 或 MRI
·当有临床提示时，进行头颅 CT 或 MRI，脊髓 MRI
·当有临床提示时，进行骨扫描

随访 ab（2B类）
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I 复发或 IV 期和手术不可切除患者的随访 c

·病史和体格检查。对于接受全身治疗的患者，每 6-16 周 1 次；或有临床提示时可进行的更加频繁且可依据患者接受全身治疗的类别进行调整。

·依据治疗药物的需要进行相应的实验室评估。

·胸部、腹部、盆腔影像学检查：

1）CT 或 MRI 检查进行治疗前或观察前基线评估

2）每 6-16 周进行后续检查，依据每次体检检查和临床分期的状况。间隔时间依据疾病变化速度和活跃部位进行调整

·当有临床提示时，进行头颅 CT 或 MRI。每年的监测检查由内科医师决定。

·当有临床提示时，进行脊髓 MRI
·当有临床提示时，进行骨扫描

随访 d（2B类）
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MSKCC 诊断模型

诊断因素

·诊断到治疗的间隔时间＜1 年

·卡氏体能状态＜80％
·乳酸脱氢酶水平＞1.5 倍正常指标上线

·校正后血清钙水平＞正常指标上线

·血红蛋白水平＜正常指标最低值

诊断风险群体：

·低危人群：不符合诊断因素

·中危人群：符合 1-2 条诊断因素

·高危人群：符合 3 条及以上诊断因素

IMDC 标准

诊断因素

·诊断到治疗的间隔时间＜1 年

·卡氏体能状态＜80％
·血清钙水平＞正常指标上线

·血红蛋白水平＜正常指标最低值

·中性粒细胞＞正常指标上线

·血小板＞正常指标上线

诊断风险群体：

·低危人群：不符合诊断因素

·中危人群：符合 1-2 条诊断因素

·高危人群：符合 3-6 条诊断因素

对于可使用西罗莫司治疗的部分短期生存患者

·乳酸脱氢酶水平＞1.5 倍正常指标

·血红蛋白水平＜正常指标最低值

·校正后血清钙水平＞10mg/dL(2.5mmol/l)
·初始诊断后间隔小于 1 年开始全身治疗

·卡氏评分≤70
·≥2 个器官转移

诊断风险群体：

·高危人群：符合≥3 个短期生存预测指标

风险模型的直接治疗 a
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表 1
美国癌症联合委员会（AJCC）
胃癌 TNM 分期（2016 年第八版）

T 原发肿瘤

TX 原发肿瘤不能评估

T0 没有原发肿瘤证据

T1 肿瘤最大径≤7cm，且局限在肾内

T1a 肿瘤最大径≤4cm，且局限在肾内

T1b 肿瘤最大径＞4cm，≤7cm；且局限在肾内

T2 肿瘤最大径＞7cm，且局限在肾内

T2a 肿瘤最大径＞7cm，≤10cm；且局限在肾内

T2b 肿瘤最大径＞10cm；且局限在肾内

T3 肿瘤浸润主要血管或肾周组织；但未浸润同侧肾上腺、超过肾筋膜

T3a 肿瘤明显浸润至肾静脉或其分支，或浸润至腹膜或肾窦内脂肪但未

超过肾筋膜。

T3b 肿瘤明显浸润至膈下的腔静脉

T3c 肿瘤明显浸润至膈上的腔静脉或累及腔静脉壁

T4 肿瘤浸润超过肾筋膜（包括连续浸润至同侧肾上腺）

N 区域淋巴结

NX 区域淋巴结不能评估

N0 无区域淋巴结转移

N1 区域淋巴结有转移

M 远处转移

M0 无远处转移

M1 有远处转移

组织学分期/预后分组

I 期 T1 N0 M0
II 期 T2 N0 M0
III 期 T1/2 N0 M0

T3 N0/1 M0
IV 期 T4 任何 N M0

任何 T 任何 N M1
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