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例早期支气管黏膜内微小肺癌的纤维支气管镜检查分析
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病理科!重庆万州
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!!

摘
!

要"目的
!

探讨纤维支气管镜检查及活检对诊断早期支气管黏膜内微小肺癌的优越性%方法
!

回顾性分析
%**A

年
%

月

至
&))/

年
%&

月经纤维支气管镜检查'活检病理确诊!再经手术切除!直径在
)'2

$

%')KQ

的早期支气管黏膜内微小肺癌患者
%)(

例临床资料"观察组$!同期选择手术切除!直径大于
&KQ

的中'晚期肺癌
%)(

例临床资料"对照组$!两组患者术后出院随访!观察

其预后%结果
!

观察组中
/(

例黏膜内微小肺鳞状细胞癌和
%%

例黏膜内微小肺腺癌患者术后
A

$

2

年均健在!其中
2B

例随访
B

$

%)

年健在%

*

例黏膜内微小肺小细胞癌"

,-Y-

$术后
1

$

B

年因肿瘤复发或转移致死%对照组中!

/(

例肺鳞状细胞癌和
%%

例肺腺

癌患者术后
%

$

&

年生存者
B(

例!

A

$

2

年生存者
&&

例#

*

例
,-Y-

患者术后均在
&

年内因肿瘤复发或转移致死%结论
!

纤维支

气管镜检查及活检是早期发现支气管黏膜内微小肺癌的有效手段!尤其对于存在高危因素的患者应定期检查!早期诊断和及时手

术治疗是提高患者生存期最重要的因素%

关键词"支气管镜检查#肺肿瘤#活组织检查#预后
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原发性支气管肺癌$简称肺癌&多数患者因肺部肿块就诊而

明确诊断#很少有在支气管黏膜内微小病灶状况下确诊的早期

病例'

%

(

)为提高早期肺癌的诊断水平#对三峡库区渝*鄂两地

A)

余县的肺癌高危人群进行纤维支气管镜检查#收集
%)(

例

经活检病理确诊#再手术切除的直径为
)'2

$

%')KQ

的早期支

气管黏膜内微小肺癌患者病例资料#探讨纤维支气管镜检查及

活检对早期支气管黏膜内微小肺癌临床诊治的优越性)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

选择
%**A

年
%

月至
&))/

年
%&

月在本院呼

吸科住院和门诊患者#经纤维支气管镜检查*活检病理确诊#再

经手术切除直径为
)'2

$

%')KQ

的早期支气管黏膜内微小肺

癌
%)(

例$观察组&)其中#男
*2

例#女
%&

例%年龄
A*

$

B)

岁#

平均$

1*TB'*

&岁)同期选择外科手术切除#直径大于
&KQ

的

中*晚期肺癌
%)(

例$对照组&#其中男
*(

例#女
%)

例%年龄

1A

$

B2

岁#平均$

21TB'B

&岁)

B'C

!

方法
!

所有患者采用日本
8I>ENM#3$%*9̀

型纤维支气

管镜及其配套设备#按常规方法依健侧与患侧对比观察#分析

支气管及其分支黏膜的变化#将病变部位重点观察并进行多点

活检)其中#

%

次活检确诊肺癌
1&

例%支气管黏膜上皮中*重

度不典型增生
B2

例#再经
&

次及
&

次以上检查活检均确诊为

肺癌)全部活检组织常规制片#

!V

染色#光镜观察)免疫组

化染色采用
V> ;̀.;@>

二步法#检测早期支气管黏膜内微小肺

癌细胞中
d;$B(

和增殖细胞核抗原$

8+-D

&阳性细胞的表达状

况)肺小细胞癌$

,-Y-

&还用抗体突触素$

.

G

>N

L

E@

L

H

G

.;>

&和

-02B

阳性表达确诊)

83,

缓冲液代替
%

抗作阴性对照)所用

抗体及
V>$̀;.;@>

试剂盒为丹麦
0Dd?

公司产品#购自上海基

因科技有限公司)

B'D

!

统计学处理
!

应用
,8,,%*')

统计学软件#数据以
DT(

表示#组间生存期的比较采用
9

检验#以
!

#

)')2

为差异有统

计学意义)

BA/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



C

!

结
!!

果

C'B

!

临床表现
!

观察组中
%)(

例患者均有较顽固性或刺激性

咳嗽#其中
B2

例有咯血*或痰中带血#

1&

例还有胸痛等症状)

病程
A

$

B

个月)

l

线胸片及
-9

扫描检查均未发现明显占位

病变#提示,慢性支气管炎-或,支气管扩张-)既往史!

*2

例有

&)

年以上重度吸烟史#其中
2/

例有肺癌家族史#

%(

例有其他

恶性肿瘤家族史)

%&

例有结核病史)实验室检查!白细胞

B')Z%)

*

$

*')Z%)

*

"

Y

#中性
)'B2

$

)'/(

#其余均正常)血细

菌培养阴性)血清肿瘤相关抗原*肝功能及生化均正常)全部

病例经抗炎或抗结核治疗
&

$

1

周病情无明显改善#并出现咳

嗽加剧或喘息等症状)对照组中#

l

线胸片及
-9

扫描检查肺

部均有明显占位病变#其中
12

例还有肺门淋巴结肿大#

2%

例

患者血清癌胚抗原$

-VD

&增高#临床均有明显咳嗽*咯血等

表现)

C'C

!

镜下观察
!

$

%

&纤维支气管镜下!病灶区支气管黏膜充

血*水肿#表面糜烂或附灰白色样物%有的黏膜较粗糙*或形成

细颗粒状$典型病例见封
A

图
%

&%部分黏膜较厚*形成轮状或

嵴增宽)对照组病变区支气管黏膜粗糙#凹凸不平#有的黏膜

突起#形成结节或息肉状%部分管腔狭窄或阻塞)$

&

&光学显微

镜下!观察组中
/(

例鳞状化生的上皮细胞层次增多#异型明

显#分裂象可见#在基底膜内形成鳞状细胞原位癌图像$典型病

例见封
A

图
&

&%

%%

例肺腺癌细胞在基底膜内形成大小不等的

管状*腺泡状或乳头状结构%另有
*

例肺癌细胞体积较小#呈圆

形*卵圆形或雀麦状#

.

G

>N

L

E@

L

H

G

.;>

和
-02B

表达强阳性#周围

有完整的纤维膜包绕)对照组中#各组织学类型癌细胞均有不

同巢状结构#细胞异型性明显#周围无明显基底膜或纤维膜包

绕)纤维支气管镜下两组肺癌病理类型及病变部位#见表
%

)

表
%

!!

两组患者纤维支气管镜下病理类型及病变部位#

$

%

病理类型
左肺$观察组"对照组&

主支 叶支 段支及亚段支

右肺$观察组"对照组&

主支 叶支 段支及亚段支

鳞状细胞癌
&

"

& &/

"

A( %2

"

B A

"

2 &1

"

AA %2

"

1

腺癌
)

"

) &

"

% A

"

1 )

"

) A

"

% A

"

2

小细胞癌
%

"

) %

"

% &

"

A %

"

) A

"

1 %

"

%

合计
A

"

& A%

"

A* &)

"

%A 1

"

2 A)

"

A/ %*

"

%)

C'D

!

免疫组化染色结果
!

观察组中
/(

例黏膜内肺鳞癌和
%%

例黏膜内肺腺癌
d;$B(

和
8-+D

染色弱阳性表达#数量稀少

$典型病例见封
A

图
A

&#

*

例黏膜内
,-Y-d;$B(

和
8-+D

染

色强阳性表达#数量较多)对照组中所有患者肺癌细胞
d;$B(

和
8-+D

染色强阳性表达#且数量较多#典型病例见封
A

图
1

)

C'E

!

治疗及随访结果
!

观察组患者均在全麻下用胸腔镜辅助

小切口技术#距病灶区
1

$

2KQ

处行肺叶楔行切除#术中对切

缘快速冷冻切片均未见癌浸润)术后出院采用电话随访)

/(

例黏膜内肺鳞状细胞癌和
%%

例黏膜内肺腺癌患者
A

$

2

年均

健在#其中
2B

例随访
B

$

%)

年健在)

*

例黏膜内
,-Y-

患者术

后
1

$

B

年因肿瘤复发及转移死亡)对照组中肺鳞状细胞癌和

肺腺癌术后
%

$

&

年生存者
B(

例#术后
A

$

2

年生存者
&&

例#

而
,-Y-

术后均在
&

年内因肿瘤复发或转移死亡)

D

!

讨
!!

论

早期支气管黏膜内微小肺癌是临床较难诊断的疾病)其

临床表现除有较顽固性或刺激性咳嗽*咯血或痰中带血外#主

要缺乏肺部肿块等特征)而且起病隐匿#进展缓慢#不易发现#

容易漏诊'

&$1

(

)本组病例早期除有上述症状外#部分病例还有

胸痛等特征#这些症状并非特异性#因此临床诊断较困难)提

示在治疗中*老年肺部感染病症和$或&男性重度吸烟的咯血患

者时出现较顽固性或刺激性咳嗽#而且用一般疾病难以解释者

应想到此病的可能)若及时或多次进行纤维支气管镜检查及

活检#有助于早期支气管黏膜内微小肺癌患者因无明显肿块而

得到诊治'

2

(

)

近年来#低剂量螺旋
-9

$

=@R$5@.I.

L

;4N=K@Q

L

FEI5E@Q@$

P

4N

L

H

G

#

Y0-9

&扫描检查对支气管黏膜肿瘤的临床诊断有重要

价值#它能反映肿瘤病变范围#对邻近有无浸润#淋巴*血道转

移情况作出较准确的判断)但对支气管黏膜*肺段及亚肺段支

气管黏膜的形状*色调*光泽#以及黏膜下血管怒张及轮廓等微

小变化及动态观察不如纤维支气管镜)尤其对早期支气管黏

膜的重度化生*不典型增生及原位癌病变
Y0-9

也难以判

断'

B

(

)即是使用
%/#$

脱氧葡萄糖$

%/$#0W

&正电子发射断层扫

描$

8V9

"

-9

&检查#能对胸片或
Y0-9

检查发现的病变进行定

性诊断#但由于
#0W$8V9

空间分辨率低#对于小于
%KQ

的支

气管黏膜内癌吸收少#而对炎症病变亦可出现高摄取#因而准

确性也较差'

($*

(

)纤维支气管镜检查及活检能对患者胸部
-9

等影像学检查正常的肺癌作出诊断'

B

#

%)

(

)解决了影像学上称

隐匿性肺癌的定位和诊断问题#因此它是早期支气管黏膜内微

小肺癌有效的重要检查方法)

早期支气管黏膜内微小肺癌一般生长缓慢#

-N..;5

G

等'

%%

(

报道从细胞癌变到直径
%KQ

的肺癌约需要经历长达
%)

年#而

达到
&KQ

后可迅速生长和转移)这种缓慢生长#可能是支气

管黏膜内微小肺癌被机体抗肿瘤免疫相对抑制而保持的,免疫

平衡-)本组病例的黏膜内肺鳞状细胞癌和黏膜内肺腺癌术

后随访
A

$

2

年均健在#并无
%

例复发和转移#这与对照组中的

中*晚期肺癌相比#生存期有显著提高$

!

#

)')%

&)其免疫组

化检测结果也显示#早期微小肺鳞癌和肺腺癌
d;$B(

和
8-+D

的表达#显著低于对照组中的中*晚期肺鳞癌和肺腺癌细胞)

推测这种低表达可能是早期黏膜内微小肺癌细胞增殖活性较

弱的形态学表现)而黏膜内
,-Y-d;$B(

和
8-+D

的高表达#

不能有效抑制增殖活跃的癌细胞#降低了机体的免疫平衡功

能#减弱了机体抗肿瘤的抑制能力)由于本组病例术后生存均

在
A

年以上#其中
2B

例肺鳞癌和腺癌随访长达
B

$

%)

年无复

发或转移#提示早期支气管黏膜内微小肺癌患者若及时手术切

除#多数可能达到临床治愈#这与王勐等'

%&

(报道相符)

支气管肺癌的发生是一个多步骤*多因素参与的复杂生物

学过程#其中环境和基因对支气管肺癌的发生有密切关系)大

气污染*吸烟等长期暴露于致癌环境因素的人群#支气管肺癌

的发生率增加)三峡库区是以燃煤为主的生产#煤*烟和$或&

吸烟等造成的空气污染可能增加了本组支气管肺癌的发生概

率#而肺癌和$或&其他恶性肿瘤家族史#成为携带个体基因的

患者#也增加了该病的易感性'

%A

(

)因此#对于这些高危人群#

纤维支气管镜对早期肺癌的筛查#既经济又实用#具有重要的

社会效益)有学者认为#应用荧光支气管镜或经支气管镜腔内

超声检查#可使支气管镜对肺癌及其癌前病变早期诊断的敏感

性显著提高'

%1$%2

(

)这是传统普通光源支气管镜检查术的技术

突破)本研究结果提示#普通光源纤维支气管镜下局部黏膜充

血*糜烂*黏膜较粗糙和$或&细颗粒状等微小变化亦可能是支

气管黏膜内微小癌病灶的早期外观表现)检查时不要轻易放

过#应仔细观察#认真取材#也可弥补普通光源纤维支气管镜检

(A/&
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年
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期



查存在的不足)若病理提示支气管黏膜的重度鳞状上皮化生

或不典型增生等癌前病变#应采取定期检查#或多次*多点活

检#才能有助于发现早期支气管黏膜内微小肺癌病灶)及时手

术治疗是延长患者生存期最为重要的因素'
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