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肺大细胞癌外科治疗体会

河北省肿瘤医院胸外科 陈 宇 宋玉忱 王 瑞 姚计方 王琦林 张 进

摘 要 本文报告 了 �� 例肺大细胞癌外科治疗体会
。

认为大细胞瘩的临床表现

与其他类型肺癌无 明显区别
。

� 线检查表现为周围型巨大种块无空洞为其特点
�
血行

转移为主
。

其组织来源复杂
,

术前获确切病理诊断较困难
。

可 分为巨细胞癌和透明细

胞癌两个亚型
。

前者使袭力强
,

常任及临近肺叶及相郁器 官
,

早期 出现全身转移
,

预

后桩差
,

平均生存期 �
�

� 个月
。

后者外使不 明显
,

根治切除预后 良好并可获长期生存
。

二者之 间的联系与区别有待进一步揭示
。
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肺大细胞癌是原发性肺癌的少见类型
�

我科于 均未见癌转移
。

�� � � 年 � 月� � �� � 年 � 月外科治疗肺癌 � ��� 例
,

�� 例巨细胞癌仅 � 例术后 � 年健在并从事轻

其中大细胞癌 �� 例占 �
�

� �
,

其中巨细胞癌 �� 例
,

工作
,

其余 � 例均于术后 � 年内死亡
,

平均生存 �
�

�

透明细胞癌 � 例
,

未能分出亚型者 � 例
�

个月
�

� 例透明细胞痛术后随访 � � � 年
,

除 � 例术

临 床 资 料 后 � 年死于其他疾病外
,

余 � 例均健在
。

未能分出亚

全组 �� 例均为男性
,

年 龄 �� � �� 岁
,

平均 型者 � 例亦手术后 � 年内死亡
。

��
·

� 岁
�
�。� � � 岁发病者 �� 例

。

肿瘤位于右肺者 巨细胞癌进展迅速
,

预后极差
�

肿瘤倍增时间

�� 例
,

左肺者 � 例
�

位于右肺者 �� 例为巨细胞癌
,

短
,

有时呈爆发状进展
�

本组 � 列行右肺上叶切除

位于左肺者� 例为透明细胞癌
。

右肺上叶者 � 例均为巨细 术
,

术中未发现中下叶病变存在
,

术后第四周发现右

胞癌
�

患者均有重度吸烟史
,

吸烟指数均大于 �� 。年支
�

下叶肿块并迅速增大
,

手术后第五周与原发病灶大

发病 �� 天� �� 个月就诊
。

巨细胞癌病史 �� 天 小相同
,

经针吸活检证实为巨细胞癌
,

虽经大剂量冲

� � 个月
,

透明细胞癌病史 � � �� 月
。

以咳嗽
、

痰中 击化疗
,

仍不能控制
,

病情恶化于术后第七周死亡
�

带血为首发症状者 �� 例
,

以胸痛为首发症状者 � 另有 � 例术后 �� � 个月即出现全身广泛转移
,

经放

例
,

以发热为首发症状者 � 例
�

疗
、

化疗亦未能缓解病情
�

� 线胸片表现为类圆形肿块阴影 �� 例
,

直径 � 讨 论

� � �
,

均有分叶
,

边缘有毛刺者 � 例 � 表现为炎性
�

本组报告大细胞肺庙占同期收治原发性肺癌的

浸润阴影经 �� 扫描确认有肿块者 � 例
,

�� 值 ��
�

� �
�

�� ��� � �� ���
,

低于文献报告 �� �」。 占未分化细胞

� �� � �
�

无 � 例有空洞表现
。

肺癌的 ��
�

。�
,

与黄志英报告相近田
,

低于廖美琳

本组 �� 例均行支气管镜检查
,

其中发现新生物 的报告 �� 
�

者 � 例 �叶开口者 � 例
,

段开口下者 � 例�
,

粘膜充 大细胞癌临床表现与其他类型肺癌无明显区

血水肿者 � 例
,

未见异常者 �� 例
,

通过咬检
、

刷检
,

别
,

但 � 线表现巨大肿块
,

无空洞并生长迅速为其

痰细胞学及经皮针吸活检获得组织细胞学诊断者 �
,

特点
。

全组术中共切除淋巴结 �� 枚病理检查均未见

例
�

其中 � 例针吸活检证实为巨细胞癌与术后病理 癌转移
,

但术后短期出现广泛转移灶
。

提示大细胞肺

相符
,
� 例报告为低分化鳞癌

,

� 例因不同标本报告 癌主要通过血行转移
。

为低分化鳞癌和低分化腺癌
。

大细胞肺癌以周围型多见占 ��  
,

术前获得组

全组 �� 例行肺叶切除者 �� 例
,

双叶切除 � 例
,

织细胞学诊断较困难并常与术后病理不符
�

本组 �

无并发症及手术死亡率
。

病灶特点
�

肿瘤体积巨大
,

例获组织学诊断
,

除 � 例经针吸诊断为巨细胞癌与

其中巨细胞癌在 �一 � �� � 之间
,

侵袭力强
,

几乎看 术后类型相符外
,

余 � 例经痰细胞学及纤维支气管

不到胸膜屏障作用
。

肿瘤侵及临近肺叶
,

多累及纵隔 镜检查
,
� 例诊为低分化鳞癌

,

� 例检出低分化鳞癌

器官并与肠肌
,

胸壁相融合
,

既使行扩大切除仍不能 和低分化腺癌两种成分
�

提示大细胞癌的组织来源

保证根治
。

而透明细胞癌体积较小
,

�� � 以下者 � 复杂
�

通过超微结构观察
,

癌细胞可来源于鳞癌
,

腺

例
,

外侵不明显
�

全组病例术中共切除淋巴结 �� 枚
,

癌或二者兼有
。

实际上大细胞癌不是单一的组织类



一

� � �
�

型
,

其中有的是未分化腺癌
、

未分化鳞痛或腺鳞癌以

及恶性组织细胞瘤及类癌 ��, ,� ,

只是在光镜下看不出

其组织来源而已
。

因此有作者建议对未分化癌应做

电镜检查以便明确其组织来源及对治疗的关系川
。

� � � 将未分化大细胞癌分为巨细胞癌及透明

细胞两个亚型 �� 
�

二者临床表现及预后明显不同
�

巨

细胞癌肿块巨大
,

侵袭力强
,

常跨叶侵及临近组织器

官并互相融合
,

病势进展迅速早期出现全身转移
,

经

手术
、

放疗
、

化疗仍不能控制病情
,

患者常于短期内

死亡
�

本组巨细胞癌一年生存率为 �� �
,
� 年生存率

为 。
。

其外科综合治疗预后较小细胞肺癌为差
�

本院

小细胞肺癌术后一年生存率达 ��
�

� �
,
� 年生存率

为 �
�

� 写川
,

甚至单纯探查术者经放疗
,

化疗而获 �

� � 年缓解者也为数不少
�

故有的作者称巨细胞肺

癌为爆发型进展的肺癌川
,

其平均生存期仅为 � � �

个月
。

而透明细胞癌瘤体相对较小
,

外侵不明显
,

无

穿透胸膜外侵表现
,

预后相对 良好
,

甚至优于普通型

肺癌
�

本组 � 年生存率为 “
�

� �
,

与解建报告 相

似�� 
。

尽管文献报告透明细胞癌与巨细胞癌一样亦

来源于腺癌
、

鳞癌 �� � 〕,

但其预后明显不同
�

说明两

个亚型之间在组织学
、

病理生理学上肯定存在某种

有待揭示的根本区别
。

� � �� � � � �� �� 〔�」氏认为透明细

胞癌是腺癌或鳞癌的组织学变异似有一定道理
。

一般文献认为未分化大细胞癌预后不良
�

本组

经验认为主要表现为其中的巨细胞癌亚型预后恶

劣
�

与其发生率低
,

对其认识不足
,

诊断及处理上不

力有关
。

因此对体积较大的周围型肺癌
,

� 线上无空

洞表现
,

应尽力行针吸活检
,

于术前确切诊断并给予

一疗程化疗然后手术
�

尽量彻底切除癌灶并于术中

静脉点滴化疗药物以消灭电于手术而致癌细胞血行

播散
。

根据病人情况及手术是否根治决定术后放疗

加化疗或单纯化疗
,

以消灭残留庙灶及血液中广泛的徽

小转移庙灶
,

如此可望延长术后生存期
,

提高治疗效果
�

参 考 文 献
� 廖美琳

,

等
�

� � � � 例原发支气管肺庙手术后生存率的分

析
�

中华肿瘤杂志
,

� � � �
,

� �
,
� �

� 黄志英
,

等
�

� �  � 例支气管肺痛病理变化与预后
�

结核

病与肺部肿瘤
,

� � � �
,
�

’
�

� 赫明 昌
,

等
�

肺大细胞痛的病理形态
,

超徽结构及组织

发生探讨
�

中华结核和呼吸系疾病杂志
,

�� ��
,
�

,
� ��

� � ��
� ��

,

�� ��
�

曰创比� � �
一
�五仃锹叩��

� � � �� �� �� �
��   ! �� � �认��� � ��吃 � � � �� 

�

��� � ,

�� � �
,

� �
�
� � �

� �科�
�

��
�
� � �� � �

��� �� �� 乎�� 
� �� � �即吨

� � �� ��
�� � � � � 吕

�� ��
侧五��� �

�

�功 � ���� �� ��
,
�� �  

,

� �
,
� � �

� 张 逊
,

等
�

小细胞肺庙的外科治疗
�

中华外科杂志
,

� ��  
,

� �
�
� � �

� 张 晏
,

等
�

肺巨细胞庙 �附 � 例报告 �
�

中华结核和

呼吸杂志
,

��  �
,

� �
,
� � �

� 解 建
,

等
�

原发性肺进明细胞痛外科治疗体会
�

中华脚

心血管外科杂志
,

� � �  
,
�

,
� � �

� � � �� �� �� �
� � � �

, � � ��
�

丁七� �� �� �� �� � � ��� 。’� � �
��

� ��垃�� �� �� � �� � ���� � � �� ���叱
� �� ��叩

�

眼�� �� 
�

�� ��
� � � ,

� �  �
,

� �
�

��  

� � � � 笼��
� �� � � �� � � � � � � �� � � � � �  �� � � � � � � � � �� ��  

! ∀# �

∃ % & ∋ � � �( ( ) % & �∗+  
,

%  ! ∀ # � − . + ∋

/ #
� + 0 . ,

e t a
l

刀妒a汀 , nt of T触分aC 钻 S “犷g
e
ry

,

Fo

u 叮h 人fj 王11政d 石肠sP ital
of 子Ie 加i 再介d ic 以 Co

lleg e

T h e ex perienees o f sur gi
eal treatm en t of 1 6 eases o f th e large eell ear

ein om a o f th e lu ng ar
e

re
卯
rted in this ar tiele

.
T here isn、 m ore d iffe renees in elin ic al

ma
n ifesta tio n betw een the lar罗

eell
eareinom a of the lung and the others

.
X 一r a

y ,s fe a t u r e s w e r e g r e a t p e r i ph e r a l m a s s no e a vi t y
.
B l oo d

s p r
ea d 15 t he

rna
in m e t a s t a t ic r o u t e ·

E 泛c a u s e o f it,s
e o

m p l i
e a t e d ti

s su l
a r o r

ig in
, o

b
t a

i n i n g
e x a e t

p
a t

h
o

l

ogi

e a
l d i

a
g n o s

i
s

1
5

d i f fi
e u

l
t p

r

eo
p

e r a t
i
v e

l y

.

I
t e a n

b
e s u

bC
l

a s s 江ied g ian t 。e l l e
ar d

n o

ma

a n
d

e
l
e
ar

e e
l l

e a r e
i
n o

m
a
.

C li
n
i
e a
l l y

t
h
e
f
o

rm

e r p
r e s e n t s a e t

ive in
va

s
i
v e n e s s一ft

en in v adin g n eigh b
eri雌

lobe and nearby organ ,

m
e t a s t a s

i
z

i
n g t

h
r o u g h

a
l l b

o
d y

e a r
l y

.

I
t ,s m e d ia n s ur v i v a l pe r iod w a s o n l y

6
.
5 m o n t h s .

T he l a t t e r ha s l e ss a g g r e s si ve
a n d t h e lo ng 一

t e r
m

s u r
vi va l w

a s

ga
i
ne

d 汪 the fo
eus ean

be
res
ec t
ed rad ieally

.
T h e relatio n an d diffe renee o f bo th su bC l

assifi eatio ns m ay be f世th
er 击seov

-

er
ed
.

K ,y W
o r ds : L un g cal. eer 子L ar g e c e l l ca rc i n o m a , C l e a r e e l l e a r d o o m a ; G i

an
t 沈11 ca

r d . o
ma
;

Sur gi因 仕, tm 姐t


