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１　临床资料

　　患者，男性，１３岁，因“间断咳嗽、咳痰近１年，加重伴活动
后气促１０余天”于２０１４年４月１６日入住本科。患者于２０１３年
５月初受凉后出现咳嗽、咳少许白色粘痰，同时左颈部可见直径
约２ｃｍ肿大淋巴结，伴有胸部隐痛不适，伴有潮热不适，无其
他不适，至重庆某儿童医院诊治，行胸部 ＣＴ提示：右肺门淋巴
结钙化，右中下肺叶不张，伴相邻胸膜局限性增厚。行纤支镜

提示：右中间支气管阻塞（肉芽、结核？）。临床考虑“支气管结

核”，并予以“异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、链霉素”诊断性抗痨

治疗。２０１４年４月初，患者感咳嗽较前明显并出现活动后气促
不适，复查胸部ＣＴ提示右肺病灶较前显著增多，不张范围较前
增大，复查纤支镜提示：右中间支气管可见团块样组织阻塞管

腔。右中间支气管阻塞（肉芽肿组织？肿瘤？）。为进一步诊治

到我院就诊。

　　入院后查体：左颈部可扪及一直径约１ｃｍ肿大淋巴结，质
中，活动度可，表面无压痛及破溃，余全身浅表淋巴结未扪及肿

大，正常呼吸，呼吸动度两侧对称，双肺语颤正常两侧对称，右

肺叩诊浊音，右肺呼吸音低。实验室检查：血常规：ＷＢＣ１４．５８×
１０９／Ｌ，ＨＧＢ１１０ｇ／Ｌ，Ｎｅｕ％ ７６．６％；血沉 ９７．００ｍｍ／ｈ；ＣＥＡ
３９２ｎｇ／ｍＬ；肝肾功、结核 Ｔ细胞斑点实验（ＴＳＰＯＴ）、抗酸染
色、大小便常规均正常。行纤支镜检查：右中间支气管被新生

物完全阻塞，活检时质硬，不易出血。病理诊断为：（右中间支

气管）典型类癌。免疫组化染色：ＣＤ５６（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣＤ６８
（＋），ＣＤ３４血管（＋），ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－），Ｓ１００（－），Ｋｉ６７
阳性细胞数１％，ＣＫ（＋），Ｐ６３（－），ＴＴＦ１（－），ＣｇＡ（＋），ＣＫ８／
１８（＋），ＳＭＡ（－），Ｖｉｍ（－）。行 ＰＥＴ／ＣＴ等检查进行全身评
估后未见确切转移，经多学科会诊后转胸外科，于２０１４年５月
６日行右中下肺癌根治术，手术顺利，术后病理结果：右中下肺
叶典型类癌；淋巴结慢性炎症伴反应性增生（图１）。目前患者
已出院，正随访中。
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Ａ：术前；Ｂ：术后；Ｃ：纤支镜见右中间支气管完全堵塞；Ｄ：肺类癌
组织病理学变化　（×４０）

图１　肺类癌手术前后ＣＴ表现、纤支镜观察与病理观察

２　讨论

　　原发性肺类癌是起源于支气管肺黏膜及黏膜下的神经内
分泌细胞的肿瘤，文献［１］报道原发性肺类癌占肺部原发肿瘤
的１％～２％。组织学上将类癌分为典型类癌和非典型类癌，其
中典型类癌占８０％～９０％。在诊断方面，该类肿瘤的影像学特
征不典型，需与肺结核等疾病相鉴别。肺类癌是低到中度恶性

的神经内分泌肿瘤，典型的神经内分泌肿瘤的病理形态学特点

伴ＣＫ阳性，ＣＧＡ、ＳＹＮ、ＣＤ５６不同程度的表达以及Ｋｉ６７指数
的高低是与腺癌、小细胞肺癌等鉴别诊断的要点［２］。类癌的自

然病程较长，典型类癌术后５年生存率达９５％ ～１００％。鉴于
较好的疗效和预后，积极争取手术是适宜的临床决策［３］。

　　该患者１３岁，以咳嗽、咳痰起病，有潮热等结核相关症状，
胸部ＣＴ示肺门淋巴结有钙化。外院２次纤支镜检查提示右支
气管新生物，但并未活检寻求病理学证据。鉴于重庆地区较高

的结核发病率，结合患者年龄、临床症状、影像学表现、纤支镜

所见等因素，外院考虑支气管结核可能性大，给予了诊断性抗

结核治疗，但未及时复查观察治疗效果，导致误诊误治。为此，

我们建议：由于目前恶性肿瘤尤其是肺癌年轻化趋势愈发明

显，对于支气管或肺部新生物，获取病理学证据是进一步诊断

和治疗的重要基石；在进行诊断性治疗的过程中，及时督促患

者复查，观察治疗效果以调整治疗方案，优化治疗决策，对于减

少误诊、误治率至关重要。
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