
Ｍｅｄ，２０１１，２７０（２）：１２３－１２７．
［１２］ＫａｎｓａｌＡＲ，ＴｒｉｍｍｅｒＪ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｂｉｏｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｉｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ：ｅｘａｍｐｌｅｓｏｆｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒ
ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｄｅｓｉｇｎ［Ｊ］．ＳｙｓｔＢｉｏｌ（Ｓｔｅｖｅ
ｎａｇｅ），２００５，１５２（４）：２１４－２２０．

［１３］ＺｈａｎｇＪ，ＺｈａｎｇＹ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｉｎｇｉｒｏｎｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎ
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ：ａｎｉｎｖｉｖｏ
ＭＲｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，２０１０，１３３０：１２４－１３０．

［１４］ＬｉＭ，ＬｉＦ，ＬｕｏＣ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｄｅｃｒｅａｓｅｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ
ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｓｃｏｇｎｉｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｒａｔｓａｆｔｅｒｓｅｖｅｒｅｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎ
ｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａ，２０１１，７１（１）：１４１－１４７．

［１５］ＶａｓｔａｇＢ．ＰａｎｅｌｂａｃｋｓｎｅｗＮＩＨｃｅｎｔｅｒｄｅｖｏｔｅｄｔｏｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２０１１，１７（１）：５．

［１６］ＨｕＳ，ＬｉＦ，ＬｕｏＨ，ｅｔａｌ．ＡｍｅｌｉｏｒａｔｉｏｎｏｆｒＣＢＦａｎｄＰｂｔＯ（２）ｆｏｌ
ｌｏｗｉｎｇＴＢＩａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅｂｙｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．
ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２０１０，３２（２）：１７３－１７８．

［１７］ＨｕＳＬ，ＨｕＲ，ＬｉＦ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎｐｒｅｃｏｎｄｉｔｉｏｎｉｎｇｐｒｏ
ｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙａｔｈｉｇｈａｌｔｉｔｕｄｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏ
ｃｈｉｒＳｕｐｐｌ，２００８，１０５：１９１－１９６．

［１８］ＴｏｎｅｒＭ，ＫｏｃｓｉｓＪ．Ｓｔｏｒａｇｅａｎｄｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｉｓｓｕｅｓｉｎｒｅｐａｒａｔｉｖｅｍｅｄ
ｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＡｎｎＮＹＡｃａｄＳｃｉ，２００２，９６１：２５８－２６２．

［１９］ＳｃｈｗａｒｔｚＢｌｏｏｍＲ．Ｓｃｉｅｎｃｅｅｄｕｃａｔｉｏｎ：ａｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔ’ｓｖｉｅｗｏｆ

ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２００５，２５（２４）：５６６７－
５６６９．

［２０］ＨｕＳＬ，ＬｕｏＨＳ，ＬｉＪＴ，ｅｔａｌ．Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎａｃｕｔｅｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙａｆｔｅｒｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１０，３８（１１）：２１８１－２１８９．

［２１］ＨｕＲ，ＺｈｏｕＪ，ＬｕｏＣ，ｅｔａｌ．Ｇｌｉａｌｓｃａｒａｎｄｎｅｕｒｏｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ：ｈｉｓｔｏ
ｌｏｇｉｃａｌ，ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，ａｎｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２０１０，１３（２）：１６９－１８０．

［２２］ＨｕＳＬ，ＺｈａｎｇＪＱ，ＨｕＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｌａｂｅｌｉｎｇｏｆｈｕｍａｎｕｍｂｉｌｉｃａｌ
ｃｏｒｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｗｉｔｈｓｕｐｅｒｐａｒａｍａｇｎｅｔｉｃｉｒｏｎｏｘｉｄｅｎａｎｏ
ｐａｒｔｉｃｌｅｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２００９，１０８（２）：５２９－５３５．

［２３］ＨｕＪ，ＺｈａｏＴＺ，ＣｈｕＷＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆ２０ｈｙｄｒｏｘｙ
ｅｃｄｙｓｏｎｅｏｎＣｏＣｌ（２）ｉｎｄｕｃｅｄｃｅｌｌｉｎｊｕｒｙｉｎＰＣ１２ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＣｅｌｌ
Ｂｉｏｃｈｅｍ，２０１０，１１１（６）：１５１２－１５２１．

［２４］ＨｕＲ，ＹｉｎＣＬ，ＷｕＮ，ｅｔａｌ．ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｈｅｒｂＤｉｈｕａｎｇＹｉｎ
ｚｉ（ＤＹ）ｐｌａｙｓｎｅｕｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｎｄａｎｔｉｄｅｍｅｎｔｉａｒｏｌｅｉｎｒａｔｓｏｆｉｓｃｈｅ
ｍｉｃｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２００９，１２１（３）：４４４－４５０．

［２５］ＴａｎｇＷＨ，ＣｈｅｎＺ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｃｄｙｓｔｅｒｏｎｅｏｎｃｅｒｅ
ｂｒａｌｖａｓｏｓｐａｓｍ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｓｕｂａｒａｃｈｎｏｉｄｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｉｎ
ｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｌＲｅｓ，２００８，３０（６）：５７１－５８０．

（收稿：２０１２０８１９；修回：２０１２１１０４）

（编辑　王小寒


）

个案与短篇 文章编号：１０００５４０４（２０１２）２３２３４８０１

支气管类癌误诊为小细胞肺癌１例

杨腾炎１，曹国强２　　（８５４０００西藏 昌都，西藏昌都地区人民医院内科１，４０００４２重庆，第三军医大学大坪医院野战外科研究所
呼吸内科２）

　　［关键词］　 类癌；支气管；小细胞肺癌；误诊
　　［中图法分类号］　Ｒ７３４．１　　［文献标志码］　Ｂ

［通信作者］　曹国强，电话：（０２３）６８７５７７８１，Ｅｍａｉｌ：ｃｇｑ１９６３＠１６３．ｃｏｍ

　　支气管类癌的发病率低，为肺部癌症的 ０．８５％ ～
２００％［１］。其临床症状多表现为咳嗽、咳痰、喘息和呼吸困难，

听诊可闻及哮鸣音、干湿鸣音和呼吸音降低等。若患者不出现

肺不张或肺部感染，Ｘ线胸片正常，缺乏特异性，易误诊。我们
收治支气管类癌误诊为小细胞肺癌１例，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，男性，５４岁，因“确诊右肺中叶小细胞肺癌１年余”
于２０１２年５月７日就诊于第三军医大学大坪医院。１年前患
者受凉后发热、咳嗽、咳痰，自服药物４ｄ效果不佳，到当地诊所
就诊，经输液治疗未见好转，于２０１１年５月１０日在当地医院就
诊，经抗感染治疗后好转。胸部 ＣＴ检查考虑中央型肺癌（图
１Ａ），纤支镜检查显示右肺中叶开口见新生物完全阻塞管腔，质
地脆，触之易出血，新生物组织学及细胞学检查，同时将标本另

送某大学附属医院病理科检查。当地医院病理科诊断为“小细

胞肺癌”，外送会诊结果考虑为“小细胞癌或神经内分泌癌”。

医院最后诊断为“右肺中叶小细胞肺癌”。因患者拒绝化疗出

院，回家长期服用中药治疗。近１年来，患者自诉无咳嗽、咳
痰、气促等不适，体质量无明显变化。２０１２年２月５日到当地

医院复查胸部ＣＴ，结果显示右肺中叶病灶较前无明显变化，病
灶范围未见明显扩大（图１Ｂ）。为求进一步诊治，于２０１２年５
月７日来第三军医大学大坪医院就医。起病以来患者精神、食
欲、睡眠可，体质量较１年前增加５ｋｇ。既往有抽烟史３０年，每
天约２０支，已经戒烟１年。入院查体：生命体征平稳，全身浅表
淋巴结无肿大，右肺中野呼吸音稍低，余未见明显异常体征。查

肝、肾功、电解质正常，肿瘤标志物全套未见异常，结核抗体３项
阴性。患者右肺中叶病变没有经过化疗和放疗，１年后变化不
大，不符合常规小细胞肺癌的发展规律，建议患者再次进行病理

学检查。２０１２年５月８日再次进行纤支镜检查，取活检分别送
本院及另一家教学医院病理科。外院病检报告为疑似肺癌，本

院病理检查报告为支气管类癌（图２），经胸外科会诊后转胸外
科手术治疗，术后最后诊断：右肺中叶支气管类癌。

! "

Ａ：初诊时ＣＴ表现　右肺中叶管腔阻塞，右肺中叶可见小片状密度
增高阴影；Ｂ：复诊时ＣＴ表现　右肺中叶可见小片状密度增高阴影

图１　支气管类癌患者初诊与复诊的胸部ＣＴ表现
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放能够加重脑损伤的程度［１１］，实验进一步表明没有使

用补体抑制剂血清中ＩＬ１β、ＴＮＦα浓度也更高；进一步
研究［１２］表明ＣＩＣＥＳ抑制炎症反应和降低补体的作用。
　　综上所述，ＣＩＣＥＳ抑制补体系统的激活，减轻了大
鼠脑组织的炎症、水肿的发生，进而减轻大鼠创伤后脑

组织继发性损伤并促进神经功能的改善。补体激活是

一个多环节、多途径的级联反应过程，一个环节受阻均

可在一定程度上抑制其活化，减少活性片段产生，从而

减轻炎性损害。ＣＩＣＥＳ可能是通过单一或多靶点抑制
补体活化，从而达到补体抑制，发挥保护脑作用。
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图２　支气管类癌患者右肺中叶组织免疫组化染色结果　（×１００）

２　讨论

　　类癌是神经内分泌肿瘤中组织分化较好、生长缓慢的低度
恶性肿瘤，多发生于消化道。１９７２年Ａｒｒｉｇｏｎｉ按肺类癌的超微
结构特点，将其分为典型类癌和不典型类癌两类。２００４年
ＷＨＯ制定了典型类癌和非典型类癌的分类标准［２］。支气管肺

类癌的发病率低，其类癌组织自黏膜向管腔内突起或隆起，易

造成气管狭窄或阻塞，进一步导致肺不张或肺部感染。当出现

类癌综合征时，诊断较容易。对于不典型类癌［３］，如不熟悉其

组织形态学特征，往往误诊为低分化的其他类型癌。光镜下不

典型类癌的癌细胞较小（比小细胞癌的细胞稍大），常排列呈巢

或条索状、小梁状，具有器官样结构，常见有菊形团结构（故可

误诊为低分化腺癌）；癌细胞核深染，分裂象多见，癌细胞巢中

央常有坏死。细胞巢内有时可见梭形细胞，其边缘细胞亦有呈

栅状排列者，间质中可见有淀粉样物质沉着。免疫组化检查有

助于与其他低分化肺癌相鉴别，不典型类癌 ＮＳＥ、ｃｈｒｏｍｏｇｒａｎｉｎ
（ＣｇＡ）呈阳性，而低分化腺癌与鳞癌均为阴性。电镜观察癌细
胞亦见有神经内分泌颗粒，但数量较典型类癌为少，且分布不

均，一般在细胞突起为多，细胞器中等量。

　　非典型类癌的恶性程度介于类癌与小细胞肺癌之间。典
型类癌、不典型类癌和小细胞肺癌患者的 ５年生存率约为
９５％、６５％及＜５％。传统观点认为类癌为低度恶性疾病，主要
以外科手术治疗为主，术后也可以辅助放射治疗；最新研究［４］

发现，类癌保肺手术预后好，病死率低。

　　从临床思维来分析其经验教训可概括为以下３点：①临床
和病理密切结合才能让病理这一金标准体现应有的价值，临床

工作依赖病理但不能迷信病理，当患者的临床表现与病理不符

合的时候应该有怀疑的勇气，必要时候给予病理复核或者是重

新进行病理学检查；②临床医生应该加强对相关病理知识的学
习，小细胞肺癌不等同于神经内分泌癌；③临床诊断甚至于病理
学诊断不是诊断的结束，治疗过程中应密切观察患者对治疗的反

应，反复验证、不断思考才能最大限度避免漏诊或者误诊、误治。
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