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肺腺鳞癌的病理和生物学特性

陈 宇 王 瑞 王增林 张毓德 杜喜群 吴国祥

摘要 本文报告 了外科治 疗肺腺鳞癌 1 0 2例
,

占 同期肺癌的 10 %
。

临床特点为

侵 袭力 强
,

早期转移
,

进展猛烈 等低分化癌特 征
,

其粘膜下 浸 润较远 为其他类型肺

癌所罕 见
。

周围 型种瘤距支气管切缘 1一 s c m
,

组织 学切缘 受侵者达到 2 5
.

3% ; 3
、

5

年生存率为 1 6
.

4%及 8
.

9%
,

较 其他类型肺癌明显偏低
。

因此 可 以认 为其是一种预后

最差的低分化混合癌
。

其腺
、

鳞癌两种恶性 成分比例 与肿瘤大 小有关 即 肿瘤越大
,

鳞

癌成分越多
。

本文 提供 了肺腺鳞癌的诊断标准及其理由
。

早期诊断外科手术治疗效果

良好
,

对 中晚期病例应行 以手术 为主之综合治疗
。

关键词 肺钟瘤 ; 腺鳞癌 ; 外科治疗

我院 1 9 7 7 年 1 月 ~ 1 9 9 2 年 12 月外科治疗肺

腺鳞癌 102 例
,

占同期外科治疗肺癌的 10 % ( 1眨
z

102 0 )
。

现结合临床对肺腺鳞癌的病理
、

生物学特性

及治疗
、

预后等特点予以讨论
。

1 材料和方法

1
.

1 一般情况 本组 102 例
,

男 77 例
、

女 25 例
,

男女之比 3
.

1
:
1 ; 年龄 32 一 68 岁

,

平均 5 3
.

8岁
,

40

岁以上者 96 例占 94
.

1% ( 96 / 10 2 )
。

男性 77 例中吸

烟 者 75 例
,

吸 烟 指 数 ) 400 支 /年 者 60 例 占

77
.

9%
。

除 6 例为无症状体验发现外
,

余 96 例均有

不同程度的咳嗽
、

痰中带血
、

胸痛
、

发热等呼吸道

或胸部症状
。

首发症状至就诊时间毛 1 个月者 29

例
,
1一 3 个月者 57 例

,

3一 6 个月者 8 例
,
6一 12 个

月者 2 例
。

1
.

2 部位
、

大小及分期 右肺 66 例
,

左肺 36 例
,

上叶 62 例
,

下叶 32 例
,

中叶 8 例
。

属中心型肺癌者

3 0 例
,

周围型者 72 例
。

肿瘤直径小于 c3 m 者 13 例
,

3~ s e m 者 3 6 例
,

5一 7e m 者 2 5 例
,
7一 l o e m 者 1 8

例
,

1 0C m 以上者 10 例
。

按国际 T N M 分期标准
,

I

期 1 8 例
,

l 期 3 5 例
,

皿
。

期 3 1 例
,

且 、
期 1 8 例

。

1
.

3 特殊检查 本组 10 2 例
,

行支气管镜检查者

9 9 例
,

发现新生物
、

结节或充血水肿
、

糜烂及狭窄

者 35 例
,

未见明显异常者 64 例
,

经咬检和或刷险

病理组织学诊断率为 42
.

4 % ( 42
/ 99 )

,

其中诊为鳞

癌者 28 例
,

腺癌 13 例
,

未定型者 1 例
。

痰细胞学检

查 42 例
,

阳性 4 例增 为鳞癌细胞
,

针吸活检阳性 2

例亦为鳞癌
。

综合检查获得两种恶性细胞诊断为腺

作者单位
: 。 5 0 01 1 石家庄

,

河北医科大学附属四院

鳞癌者 5 例
。

1
.

4 手术及病理 术中发现肿瘤跨叶 20 例
;

肺门

冻结或肿瘤侵犯心包
、

主动脉
、

上腔静脉共 15 例
;

侵犯胸壁及肋骨 n 例
;

侵犯隔肌 3 例 ; 肺及胸膜广

泛转移 3 例
。

全组切除 91 例
,

切除率 8 9
.

2%
。

其中肺叶切除

79 例
,

全肺切除 6 例
,

肺叶支气管袖状切除 2 例
,

隆突全肺切除 1 例
,

肺段或楔形切除 3 例
。

其中有

20 例为心包内处理肺动静脉
,
5 例合并胸壁切除

,

1 例合并部分隔肌切除
。

属根治性切除者 54 例
,

姑

息性切除者 37 例
。

其中 29 例术中判断为根治
,

支

气管切除缘距肿瘤 1一 sc m
,

且粘膜正常
,

而术后病

理检查发现残端受侵
。

全组有淋巴结转移者 60 例占

6 5
.

9% ( 6 0 / 9 1 )
,

共摘除淋巴 结 6 1 8 个中 3 2 8 个淋

巴结癌转移
,

其转移率为5 3
.

1% ( 3 2 8 6/ 1 8 )
。

切 除标本经组织学检查
,

鳞癌占优势者 50 例

( 5 4
.

9 % )
,

腺癌占优势者 31 例 (3 4
.

1% )
,

两种成分

均等者 10 例占 1 1
.

0%
,

其组织成分 比例与肿瘤大

小相关 (见表 1 )
。

1
.

5 预后 全组手术死亡 2 例 (l 例呼衰
,
1 例脑

转移 )
。

余 10 0 例随访 1~ 10 年
,

失访 5 例
,

按死亡

计算
,

随访率 95
.

1 %
。

探查 11 例
,

均于 1 年内死亡
,

平均生存期 8 个月
。

切除 91 例
,

其 1
、

3
、

5 年生存

率分别为67
.

。%
,
1 6

.

4 %
,

8
.

9 %
。

其生存率与分期

关系详见表 2
。

l `
期 18 例中切除 8 例均于术后 1一

6 个月出现脑
、

肝
、

肺广泛转移而死亡
,

获长期生

存者均为无症状体检发现的 工期患者
。

2 讨论

2
·

1 肺腺鳞癌文献报告较少
,

一般认为发病率较



肿瘤防 i台研究1 9 9 7年第 24 卷第6 期
·

3 5 5
·

低
” 一 “ 。

根据1 9 8 2年 WH O肺癌组织类塑 标准
’ ,

肺腺鳞癌作为一种独立组织类型
,

如在肿瘤组织中

发现两种恶性成分便可诊断
,

而没有明确两种成分

比例及其分化程度
。

有的作者认为诊断腺鳞癌时鳞

癌成分必须有细胞内角化
,

腺癌成分必须有乳头状

管状结构
,

其按此标准腺鳞癌的发生率仅占肺癌的

。
.

4 一。
.

6 %
一
Z J

。

而应用电镜诊断时其可达肺癌的 1厂

3一 1 2比 3 」
。

诊断标准不统一
,

造成其发病率相差悬

殊
。

肺癌分化程度较低
,

诊断鳞癌或腺癌均不强调

一定见到 细胞内角化或乳头状
、

管状结构
,

而在诊

断腺鳞癌时强调此标准似过于苛刻
。

而电镜下低分

化鳞癌多为腺鳞癌困
。

然而在 日常病理工作中电镜

应用尚不普及
,

因此我院诊断腺鳞癌的组织学标准

为
:

( 1) 在分化程度高时
,

在同一种肿瘤内看到细

胞内角化及管状结构
,

而不论其所占比例
; ( 2 ) 如

为低分化
,

多次切 片见大量棘细胞形成
,

占腺样结

构的 13/ 一 2/ 3 时或两种恶性成分均不少于 1 3 时
,

即可确立腺鳞癌的诊断
。

而 区域性鳞状上皮化生或

低分化鳞癌中混有少量腺样结构均不诊断为腺鳞

癌
。

按以上标准
,

本组腺鳞癌占肺癌的 10 %
,

与彭

延生等报告相一致困
。

2
.

2 肺腺鳞癌有其特殊生物学行为及 临床特点
。

本

组中严重外侵者占45
.

1%
,

肿瘤沿支气管粘膜下浸

润较远
,

肉眼粘膜正常而组织学 残端受侵者高达

2 5
.

3 % ; 其 3 年
、

5 年生存率公为 17
.

6% 和 8
.

9 %
,

其表现侵袭力强及预后差在其他组织类型肺癌中罕

见
,

为肺癌中预后最差的
,

与文献报告相似沁
了:

。

电

镜研究发现在肿瘤的不同区域有的细胞显示鳞癌特

征
,

有的细胞显示腺癌特征
,

甚至
一

个细胞内见 有

luJ 鳞癌和腺癌双向分化的特征
。

既有张力纤维及 发

达的桥粒
,

又有分泌颗粒口
吕 l

。

其为多潜能储备细胞

同时向两种癌方向分化形成困
。

这与临床上表现为

既有鳞癌的侵袭性
,

又有旱期转移
,

进展迅速的低

分化癌表现相吻合
。

其获得长期生存关键在 卜能旱

期诊断
,

早期治疗
。

本组 4 例获长期生存者均为无

症状体检发现的 I 期患者
。

而 皿 、

期 18 例中 8 例行

姑息切除术
,

术后 1一 6 个月均因广泛转移死亡
,

平

均生存期 4
.

5个月
,

提示晚期病例手术治疗效果极

差
,

如能确诊为腺鳞癌应选择放疗或化疗等非外科

治疗手段
。

对于手术后确诊为腺鳞癌的 l
、

n
。

患者

应加行放疗
、

化疗 及免疫治疗
,

以期提高生存率
。

2
.

3 肺腺鳞癌多为周边型
、

肿瘤较小时腺癌成分

占优势
,

> 3c m 则鳞癌占优势
。

临床症状与其他类

型肺癌无明显 区别
,

术前确诊困难
,

应采取多种方

法获取标本
,

可增加取得两种恶性成分的机会
,

对

准确诊断
,

指导选择治疗方法有一定意义
。

表 1 肿瘤大小与组织成分比例

肿瘤大小 < 3 e n 、 3 ~ s e m s一 7 e m 7一 l o e m > z o e m

鳞癌占优势 4 20 12 9 5

腺癌占优势 8 12 6 4 1

鳞腺癌均等 1 3 4 2 。

合计 1 3 35 2 2 1 5 6

表 2

ó

一%年一创)年一%0洲
。。

分期

肿瘤分期与术后生存率

术后生存率
1 年

8 8
.

9写
8 5

.

7 %
4 6

.

7%

期期期期
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放免检查对辅助乳腺增生症与乳腺癌鉴别诊断的意义

罗良浩

乳腺增生症是妇女最常见的非炎性非肿瘤性乳

腺疾病
,

本病对于临床之所以 十分重要
,

在于其与

乳癌的发生有一定的关系
。

为了尽早的从乳腺增生

症患者中
,

及时发现可疑恶变患者
,

我们对 已确诊

为乳癌和乳腺增生症的部分患者
,

作了有关的放射

免疫分析 ( R IA )检查对比观察
,

取得了初步结果
,

现报告如下
:

l 临床资料

乳癌 41 例
,

均经病检确诊
。

乳腺增生症 18 例

经病检或细胞学检查
,

或
x
线铝靶照 片诊断

。

两组

部份 患者均分 别作血清铁 蛋 白 (S F )
、

癌 胚抗原

( C E A )
、

垂体促甲状腺素 ( T S H )测定
。

其中乳癌患

者作上述 3 项测定例数分别为 41
、

37 及 1 3
,

乳腺

增生症组作上 3 项测定例数各为 1 6
、

18 及 1 1
。

均在

每 日上午抽血检测 (R IA 法 )
。

2 结果

乳癌患者作 s F
、

e E 八
、

T s H 的 于士 、
(
n g m l )值

分别为2 1 5
.

5士 200
.

1
、

1 2
.

5士 6
.

0 及 6
.

7士 5
.

1
,

乳腺

增生症组上述 3 项检测值分别为 3 8
·

1 士 31
·

8
、

6
·

6

士 3
.

5及 2
.

2士 1
.

6
。

两组上述 3 项检测值对 比均有作

常 显 著的 差 异 ( s F 组 尸 < 0
.

00 1
,

C E A 组 尸 <

0
.

0 0 1
,
T S H 组 P < 0

.

0 1 )
。

3 讨论

从已发表的大量资料表明
:

多数研究者都较为

一致的认为
,

乳腺增生症的某些增生明显的类型
,

特别是乳腺小叶或导管 上皮不典型性增生的患者
,

龚坦 夫

癌变率较高
,

较一般人群妇女高 5~ 18 倍
,

癌变率

在 2 % 以上川
,

与乳癌关系密切
,

必须引起重视
。

但

临床病变是否处于 这种不典型增生状态
,

常需作病

理检查确定
。

而若对每位本病患者作此项检查
,

常

不易被接受
,

本项临床研究的目的
,

是试图找出一

个可连续进行的
、

无创伤性的检查方法
,

以便能及

时发现可疑癌变的此类患者
,

并建议其作进一步病

检等有关特检确诊
,

我们认为本方法有助于达到此

目的
。

即对乳腺增生症患者
,

建议其定期作此 3 项

检查
,

若发现其中 1 项 以上结果持续而异常的增

高
,

特别是 3 项检测值均增高时
,

应高度怀疑其有

恶变可能
,

应建议其立即作病检等特检以进一步确

诊
,

即使当时病检结果为阴性时
,

亦应将其列 为观

察
、

追踪对象
。

本文中所选择的 S F
、

C E A 检查
,

据有关资料

显示对癌与非癌性病变均有鉴别诊断的意义
。

其中

国外已有不少学者用 S F 对 比检测乳癌与非乳癌患

者山
。

T S H 值反映了患者甲状腺功能的高低
,

乳癌

患者有相当部份合并甲状腺功能减退
,

此是否为乳

癌促进因素值得注意
,

实验室工作已证实甲状腺功

能减退时
,

卵巢对乳腺的生理作用亦发生异常可能

为因素之一川
。

总之
,

上 3 项联合检测将有助于乳

癌与乳腺增生症之鉴别诊断
。
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