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肺大细胞癌 的病理和 临东
蔡执敏综述 王天佑审校

肺大 细胞癌 是肺癌 的 四 种 主要组 织类 型之 一
,

发

生率低
,

临床上少见但不 罕见
。

其 临床表现和 X 线 特征

与其它类 型肺癌 相似
,

但 组织 形态和 生物 学特 性有 其

特点
,

肺大 细胞 癌有 两 种亚型 即肺 巨 细胞 癌和 透 明细

胞癌
,

预后 各异
,

文献 中多单 独报告
。

现 就其病理 和临

床作一综 述
。

1 发病率
、

性别 和年龄

1 9 6 7 年世界 卫生组织颂布的肺部肿瘤 的组织学分

类 中
,

将肺大细胞癌列入 未分化癌 的范围川
。

1 9 5 8 年
,

N as h 和 S ot ut
L习首 次报告 了 5 例肺 巨 细 胞癌

,

M
o r g a n

等川于 1 9 6 4 年首次论 述了肺 的透明细胞 癌
。

此后
,

文

献中陆续有病例报告
。

1 9 8 2 年
,

世界卫 生组织 将上述两

种类型确定 为大 细胞未分化癌的亚型川
。

肺大细 胞癌

的 发 生 率 低
,

文 献 报 告 不 一
,

约 占肺 癌 的 1
.

5 %一

9 % 步一到 ,

个别报告 高达 1 8
.

3 %
七 5」

。

肺 巨 细胞癌和 透 明

细 胞 癌 的 发 生 率 分 别 占 肺 癌 的 0
.

27 % 一 .6

8 % 比 “
, 9 , 1 “

,

” 〕和 。
.

3 % 一 3
.

4 % , 8
,

` , ,

’川 `」
。

男 性 多 于女

性
,

男女发 病率之 比 巨 细胞 癌约 3
.

5一 1 1
:

11
2

,

9
,

`司 ,

肺

透明细 胞 癌 约 1一 5
:

111
2, ’ “ 1 5

,

7j]
。

发 病 年 龄 最 小 16

岁 ls[ 习 (肺 透 明细 胞癌 )
,

最大 77 岁 ( 肺 巨细 胞癌 ) 叫
,

平

均年龄 5 3
.

6 岁
,

较其经类 型 肺癌 略低
。

两种 亚型相 比

较
,

肺 巨细 胞癌 平均 年龄 49
.

5一 57 岁
,

略 高于肺 透 明

细胞癌 的 30
.

7一 58
.

5 岁 ; 肺大细胞 癌的另一特点是 吸

烟者 明显 多于其它类型肺癌
,

且为重度吸烟者 6[, 9
、

` 7
,

` 8」
。

2 病理学

2
.

1 肉眼观察

肿瘤起 源于支气管粘膜
,

位于段 支气管 以 下
,

切 面

灰 白色
,

边界不规 整
,

中央有 较多出血 或坏死灶
。

肺 透

明细 胞癌边 缘 可见 压缩 性肺泡 萎陷 圈
,

甚 至可 形成 假

包膜
,

肿瘤 向周 围组 织浸润较 轻
,

易分 离
。

肺 巨细 胞癌

侵 袭 力强
,

向周 围浸润
,

未 见胸膜 屏 障作用
,

常可越 过

叶裂侵及 相邻肺叶
。

2
.

2 光镜检查

肺透 明 细胞 癌细 胞 较 大
,

圆形 或卵 圆形
,

大 小 一

致
,

边 界清 楚
,

有 纤维 组织 包绕分 隔
。

胞浆 丰 富
,

染 色

淡
,

呈水样透 明或泡 沫状
,

并 含细颗粒
。

P A S 染 色反应

呈阴性或弱阳性
,

提示 不含或少含糖 原
,

脂肪染 色和

作者单位
:

1 0 0 0 5 0 首都 医科大学北京友谊 医 院胸心外科

A ilc ia n bl ue 染 色 均 呈 阴 性
,

表 明 不 含脂 肪和 粘 液 物

质
。

核圆形或轻度不规 则
,

核仁 清晰
,

细胞呈片状或族

状排列
,

部 分呈 腺泡状 或巢状排 列
。

肺 巨 细 胞癌 细胞

大
,

形态 不规则
,

异形 明显
,

呈大 圆形
,

多角形
,

梭形等
。

胞 浆 丰富
,

有细 颗粒或 泡沫 状
,

P A S 和 A h ic a n b fu e
染

色反 应均呈 阴性
。

核大 不规则
,

染 色深
,

单核或多核
,

少

数 为巨 核
。

核仁 明显
,

有 中等量怪 异的有丝分裂象
。

细

胞 排列无一 定规则
,

可见多个 多核瘤 巨细 胞
,

有细 胞吞

噬现象仁9 , `。 ·

5
,

1 9习
。

2
.

3 超微结 构特征

肺透 明细胞 癌细 胞浆 明亮
,

有 丰 富的粗 面 内质 网

及多量核蛋 白体颗粒
,

圆形 线粒体 和糖 原颗粒
,

也可见

溶酶体等
。

细胞表面有微 绒毛
,

细胞 间紧密联结或隙状

联结
,

无 桥粒
。

肺 巨 细胞癌细胞浆内有丰富的粗面 内质

网
,

有的 并扩 张
,

细 胞器 少
,

有 不 等数量 的核 蛋 白体 和

糖原
,

有的可见分泌性 空泡和张力丝
。

细胞为相对少 的

和小 的桥粒联结
,

细胞 表面有微绒毛
。

2
.

4 组织发生和组织学分 类

近 年来 大量 的超微结构 和免 疫组 化研 究表 明
,

肺

大细 胞癌 的组织 发生 较为复 杂
,

电镜 下无 独立存 在 的

超微结 构特征
,

或为低分化鳞癌
,

或 为低 分化腺癌 的特

征
,

或两者兼 有
,

还有 的具有 向神经 内分 泌细胞分化 的

特点
,

因此
,

其组 织发生 可能 来源 于低 分化 腺癌
、

鳞 癌

或腺鳞癌 L` 9
,艺“ ,

2`
, 2 2 〕。

赫 昌明等卿习认为大部分肺大细 胞

癌
,

特别是肺透 明细胞癌可能来 自腺 上皮细胞
。

对肺巨

细胞 癌的组 织学分类有 两种观点
:

( l) 同意 W H O 的分

类比
’ 。〕 ,

即为大 细胞癌 的亚型
。

( 2) 认为属于 未分化 腺

癌或腺癌 亚型比
` 5口

。

对肺透 明细胞癌 的组织 学分类 尚

有 多种 观点
:

( l) 因其超 微结构 中也 有鳞癌 性质
,

应 属

成分 复杂的末分化癌咖口
。

( 2) 属分化差 的腺癌
,

或在 性

质未 确定前暂不列人分类 中 5z[ 」。

( 3) 因其有独特 的病 理

组织 学特点
,

应单列一 种类型 l2[
,

22 」
。

( 4) 应为肺癌 的一

个独 立的亚型 [ 3 , 1 5

一
]

。

2
.

5 诊断

因光镜 和 电镜均 不能 明确其组织 来源
,

但其细胞

大
,

多形 性
,

胞浆丰富
,

可见瘤 巨 细胞
,

所 以其诊断依据

为光镜 下癌细 胞不 成熟 或未分 化
,

组织结构不具有 鳞

癌
、

腺癌或小细胞癌的特征
,

即凡瘤细胞不成熟或未分

化
,

又 不能诊断 为鳞 癌
、

腺癌或 小细 胞癌 的
,

皆诊断 为
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大细胞癌
。

肺 巨细 胞癌 的诊 断须组织 切片中有 1/ 3 以

上多形性 的多核 瘤 巨 细胞
,

不足 1 3/ 的而 组 织形 态符

合大细胞癌 的特征则称 为不能分 型的肺大 细胞癌
。

肺

透明细胞 癌须组织切片 中透明细胞占 50 % 以上才能确

立诊断 1[ “〕 ,

因此 它不包括肺鳞癌
、

腺癌伴有 透明细胞 的

病例
。

3 临床

3
.

1 临床表现和 X 线 特征

肺大细胞癌发展迅 速
,

出现 症状到就诊 时间短
。

肺

透明细胞 癌的病 史约 6 ~ 9 个月
,

肺 巨 细胞癌 则常 在 3

个月左右
,

与肺小 细胞癌接 近
。

肿瘤体积较大
,

直径 多

在 cs m 以 上
,

有 报告 最大 直径 达 2 c9 m
,

也 有个 别小 的

肿瘤直径 仅 。
.

sc m 川
。

两种亚 型的体 积大小 无明显 差

别
。

临床症状为 咳嗽
、

胸痛
、

血痰
、

发热
,

此外可有气短
、

体重 减轻
、

乏 力等
,

有 的有 柞状指川
,

与其 它类 型肺 癌

相似
,

无特异性的症状和 体征
。

胸部 X 线显 示肿瘤为周

围型块影 (约 占 75 % 以上 )
,

圆形
、

类 圆形 或土豆 状
,

轮

廓不 规则
,

边缘清楚
、

有 分叶 和切 迹
,

肺透 明细 胞 癌边

缘较 光滑
,

而 巨细胞癌则 可见毛刺
。

肿瘤体 积虽大但无

空洞
,

密度均匀
,

好发右肺上 叶
、

左肺 上叶和右肺 中叶
。

3
,

2 诊断和治疗

肺大 细胞癌 临床诊断率低
,

术前很少 能得到确 诊
,

绝 大部分经术后 病理检查 确诊
。

各种 常规如 痰细胞学

或支气 管镜活 检虽部分 能获得 阳性 结果
,

但 常常 仅检

出鳞癌或腺癌细 胞
,

与术后病理结果不 符
,

原 因可能 与

取材较少 以及其组织来 源复杂有 关
。

个别病例经针 吸

活检确诊「6〕 。

有个别作者如 B r o d e r i e
k [ 9 」等报告一组 1 2

例经 痰或 /和支 气 管灌 洗液 细 胞学检查确 诊率达 66
.

7 % ( 8 / 1 2 )
。

临床诊断中应注意肺透 明细胞癌与泌尿 生

殖 的透 明细胞癌肺转移相鉴别
,

后者 通常多发
、

且其 细

胞浆内含 丰富的脂肪 和糖原
。

肺 大细胞癌 的治疗首选

手术
,

因多为周围型而切 除率较高
。

由于肺 巨细胞癌体

积大
,

呈 侵袭性 生长
,

常跨 叶裂 而需 扩 大肺 切除 范 围
,

如 双肺 叶切除
,

全肺 切作
、

肺 叶切 除加 局部 切除 等
,

因

此
,

术前应充分估计患者 肺功能状 况
,

尽 可能保 留更多

的肺组织
,

避免术后 呼吸功能不全
。

化疗对大 细胞癌相

对 较鳞癌 和腺癌 敏感
,

通 常按低分化腺癌 设计联合化

疗 方案
,

一 些化疗 药 物如 C T X
,

P C Z
、

V D S
、

A D M
、

C C
-

N U 等 对其有一定 疗效脚口
。

放疗 对不能手 术者也 有一

定帮助
,

R az
z u

k 等呻习曾报告 1 例肺大细胞癌探查 术后

放疗 生存 达 6
.

5 年之久
。

因此
,

对术 中发现有淋 巴结转

移者
,

不 能手术或手术 不彻底者
、

术后 癌转移者 均应给

予放
、

化疗等综合 治疗
,

以 延长生存
。

3
.

3 预后

肺大细 胞癌 的预后 因不 同亚型 而 异
,

肺透 明细胞

癌 的预后 明显优 于肺 巨 细胞癌
。

陈宇等困报 告一组 6

例手术摘除 48 枚淋 巴 结均无癌转移
,

而术后 短期 出现

广泛远处 转移
,

认为肺大细胞癌 主要经血行转移
。

多数

作者 认 为肺大 细胞癌早 期仍 以 淋 巴 结癌转移 为 主
,

先

于血行转移
。

肺透 明细胞癌淋 巴结转移较 巨细胞癌晚
,

解建等口 ` 」报 告 6 例 中仅 1 例局 部 淋 巴 结 癌转移 ( 1 .6

7 % )
,

而肺 巨 细 胞 癌 临床 表现 多 呈爆 发性
,

倍增 时 间

短
,

进展快
,

较早发 生淋 巴或远处转移
。

H at ha w ay 等川

报告 21 例 肺 巨 细胞癌 中 18 例 ( 85
.

7写 )淋 巴 结 癌 转

移
,

且有 的 相 继 出现 肝
、

肾
、

膜
、

脑 和 骨 等 远 处 转移
。

H a t h
a

w
a y 等 [ 5 ]和 K a

ll
e n b

e r
等 「̀。』均 认为从 出现症状到

死 亡 的平 均 时间 约 4
.

5一 5 个 月
,

H at ha w ay 统计 文献

中 1 3 9 例 的平 均生 存时 间也 仅 为 5
.

5 个 月
,

短于肺 小

细胞 癌的平均生 存时间 5
.

9 个 月哪 l 。

而肺透 明细胞癌

术后 均能获得较 长时 间生存际
6

,

’ `
·

` ,习 ,

有报告 随访 61 个

月仍健在 的病 例 l[’ 」。
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双侧腮腺腺淋巴瘤 1 例报告

张爱华

患者男
,

70 岁
。

因颈部双 侧耳 前下腮腺区包块三

年余
,

于 1 9 9 4 年 2 月住 院求治
。

患者先发现 左颈前 下

腮 腺区 有一小肿物
。

一年后右耳前下方也 出现包块
,

均

无任何不适
,

但渐增大
,

未作治疗
。

现有头痛
,

有 时伴 恶

心呕吐
,

休息后缓解
。

检查
:

领 面部左
、

右侧前腮 腺区各

见 一隆起物
,

杏 核大小
,

未破溃
,

皮肤色泽 正常
,

触之 呈

结节状
,

中等 硬度
,

活动
,

与皮肤无粘 连
,

无压痛
,

无 面

瘫
。

双侧腮腺导 管开 口 正常
,

未见异 常分 泌物
,

领 下腺

淋 巴结无 肿大
。

临床 诊断双侧腮腺混合瘤
、

淋 巴结核
。

手术 见
:

双侧肿物均 与同侧腮腺相 互粘连
,

囊 性
,

约有

2
.

5 X Z火 cZ m 大 小
,

壁薄
,

剥离不 慎破 溃
,

溢 出乳汁样

物
,

予 以切除
。

镜下
:

肿瘤由上皮及淋 巴细胞二 种成分

组成
,

上 皮排列成 腺管或小 囊状
,

管壁 多 为双层
,

内层

细胞 呈高柱状
,

胞浆 丰富
,

明显 嗜酸性
。

部分腺上皮 呈

乳头状突人囊腔
。

上皮下间皮中充满密集淋 巴细胞
,

并

有淋 巴滤光形 成
。

病理诊断为双侧腮腺淋巴瘤
。

术后 随

访
,

局部无复发
。

讨论
:

腺淋 巴 瘤 又称乳 头状 囊腺瘤
,

亦 称 W
a rt ih n

瘤
,

此瘤 属于 涎腺 良性瘤
,

好发于 大涎腺
,

而发 生在 双

侧腮腺者较 为罕见
,

我 院在 双 例涎 腺肿瘤 中
,

双侧 涎

腺腺淋 巴瘤仅有一 例
,

占 1
.

妞%
,

其 它文献杂志亦较少

报导双侧腮腺腺淋 巴瘤
。

腺淋 巴瘤来源于腮腺周 围淋巴结 内残存之唾腺腺

管
、

或可来 自腮腺本身 的腺上质
。

本瘤常发生于 中年或

老年
、

男 性多于 女性
,

生 长缓慢
,

直径 可达 3 ~ 5 厘米
,

周界清
、

质软
、

除 局部隆起外无其它症状
,

且多 为单侧

发病
。

手术切 除肿瘤预后 良好
。
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