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小细胞肺癌相关临床及病理特征与
RV

诊断研究进展#

李小会!刘小华!刘国艳 综述!曹
"

阳$审校

"重庆市垫江县人民医院放射科
"

)&XK&&

$

""

"关键词#

"

小细胞肺癌#淋巴转移#体层摄影术!

Z

线计算机#精准分期#病理特征

"中图法分类号#

"

M))('[

"文献标识码#

"

+

"文章编号#

"

$[W$#XK)X

"

J&$X

$

&(#&W&J#&K

""

小细胞肺癌$

:B45582555E7

A

847829

!

/R%R

%是指一类恶性

程度高!具有高侵袭性的富含神经内分泌功能的肿瘤!其影像"

病理有别于非
/R%R

$

7?7#/R%R

!

,/R%R

%!正确认识其临床特

征!掌握其影像学表现!运用多种检查手段明确肿瘤的
V,O

分期!能有效提高患者生存率&

$#K

'

#本文就其
RV

表现"相关病

理和临床特征研究进展进行综述#

C

"

/R%R

临床特征

""

在美国!

/R%R

占癌症死亡常见原因的第七位#

0,-

等&

)

'报道!

/R%R

占所有肺癌病理类型的
$(f

!其病情发展快!

预后不良!目前研究认为局限期
/R%R

尚有
J&f

&

J(f

的治

愈机会!而广泛期
/R%R

治疗主要是放疗和化疗#国内文献报

道基本相同!

/R%R

占全部肺癌的
$Xf

&

JXf

!中位生存期
X

&

$J

个月!

(

年生存率仅为
Kf

&

(f

&

(#[

'

#近年来!运用低剂量

RV

进行肺癌筛查能有效提高肺癌的早期检出率!同时结合纤

维支气管镜"经皮
RV

引导下穿刺活检能有效提高早期
/R%R

的诊断准确率&

W#X

'

!此外!合理运用正电子发射型计算机断层扫

描$

!PV#RV

%及磁共振成像$

OM6

%等多种检查手段对
/R%R

进

行准确分期!指导综合治疗有重要的临床意义#既往研究认

为!

/R%R

的发病机制与烟草密切相关!约
L(f

的患者有主动

或被动吸烟史!

N+%PONPM6+,

等&

$

'最新报道在美国因吸烟

率的降低导致
/R%R

发病率从
J&

世纪
X&

年代末的
$Wf

&

J&f

降至现在的
$Kf

&

$(f

!总的
(

年生存率从
$LWK

年至

J&&J

年增加了
)'Kf

&

['Kf

#

早期诊断"精准分期"综合评估!选择最佳的综合治疗方案

直接关系到患者的预后!

/R%R

对放"化疗相对敏感!放"化疗

短期疗效较好!但由于肿瘤倍增时间短!多数为
K&

&

[&;

&

L

'

!预

后较差!多数情况在一线治疗后仍会复发或转移!并且对再次

放"化疗的敏感性明显降低#目前多采用手术及靶向治疗&

$&

'

"

一线化疗"复发患者的二线化疗!结合局限期
/R%R

的胸部放

疗$

VMV

%及预防性脑照射$

!R6

%等综合手段&

$

!

[

!

$$

'

#

在
J&

世纪
W&

年代以前!手术是作为
/R%R

的首选治疗手

段!但疗效极差!

(

年生存率仅为
Jf

&

$J

'

!局限于肺内孤立性病

灶
#

期的患者术后辅助化疗
(

年生存率达
W&f

!

/R%R

在外

科治疗中仅限于
V

$

&

J

,

&

O

&

期患者!同时术后联合放"化疗可

延长生存期!甚至有
J&f

&

J(f

的治愈率#另外有约
J&f

的

/R%R

中含有
,/R%R

成分!如腺癌"鳞癌或大细胞癌!目前认

为肿瘤细胞灭活后残余的
,/R%R

成分为复发的根源之一!故

对于常规放"化疗后未获得完全缓解或复发的局限期的

/R%R

!仍可考虑手术切除原发病灶#

D

"

/R%R

与影像相关的病理特征

""

/R%R

起源于
K

级以上支气管黏膜下或腺上皮的嗜银细

胞!病理特征表现为瘤体密实!内聚力强!纤维成分少!镜下分

为燕麦型"中间型和复合型!其中以燕麦型为多#燕麦型倾向

于黏膜下生长!极少累及黏膜表面!很少导致支气管闭塞!常表

现为支气管变形"狭窄!黏膜表现纤毛功能仍正常!极少部分病

例晚期可造成黏膜破坏!进而突向腔内生长!引起相关肺叶的

阻塞性肺不张!此型对应的典型
RV

表现为包绕单个支气管形

成明显的肿块!支气管变形!管腔通畅!受累支气管多仅仅为受

压狭窄#而中间型表现为管壁深层浸润生长的同时!常侵及黏

膜表面!表现为管腔被包绕并腔内形成结节或息肉样物!此型

还可沿多支支气管蔓延!可见所谓的/多支受累征0与鳞癌较难

鉴别!此型对应的典型
RV

表现为向腔内形成结节状肿物!晚

期可引起阻塞性肺炎和不张#复合型兼有两者表现&

$J#$)

'

#

E

"

/R%R

的
RV

表现及分型

E'C

"

/R%R

与支气管关系的
RV

表现
"

W&f/R%R

为中央型!

多发生于
K

级以上支气管!表现为与支气管长轴平行的局限性

肿块!呈茄形或纺缍形!因不侵犯黏膜!故早期发生阻塞较少!

血供相对丰富!肿瘤密度均匀!坏死较少#

J&W

重庆医学
J&$X

年
J

月第
)W

卷第
(

期

#

基金项目)重庆市垫江县科技专项资金$

;

b

G

b

<BJ&$(

b

:

F

@

F

:@

FF

&JX

%#

"

作者简介)李小会$

$LWXc

%!副主任医师!本科!主要从事胸腹部
RV

和磁共振$

OM6

%诊断及新技术应用研究#

"

$

"

通信作者'

P#B4>5

)

$(JJKX&(J[&

%

$[K'8?B

#



E'D

"

/R%R

与血管关系的
RV

表现
"

病灶易包绕侵蚀血管!造

成血管变窄变细!以肺动脉与腔静脉多见!有时还可见左心房

受累#管恒星等&

$)

'研究认为!上腔静脉周围淋巴结多!靠近气

管及肺门最易受到侵犯#此外!上腔静脉管壁薄!其内压力低!

容易受压发生梗阻!形成上腔静脉阻塞综合征!王德全&

$(

'研究

结果显示肺动脉受侵最常见!其次是上腔静脉#

E'E

"

/R%R

淋巴结受侵
RV

表现
"

淋巴结转移是最常见"最重

要的特征!以隆突下淋巴结转移最常见!按
V,O

分期中!以

,

K

型多见&

$)

'

!纵隔淋巴结转移时常融合!形成/冰冻纵隔0概

率高!少数伴坏死!而钙化罕见!可伴有肺门"锁骨上淋巴结!胸

外淋巴结"肺内癌性淋巴管炎等表现!按照转移性淋巴结的部

位不同!分为局限期和广泛期#对于
/R%R

淋巴结转移情况的

综合评估!是决定局限期
/R%R

患者能否从手术中获益的重要

因素&

$)#$W

'

#

E'F

"

对胸膜的刺激反应
"

表现为胸腔积液或胸膜结节状转

移#管恒星等&

$)

'指出肿瘤直接侵犯"淋巴结回流受阻"低蛋白

血症"静脉压升高!相邻器官炎症累及浆膜等均可致胸腔积液!

部分可累及心包积液!原因不明!若胸膜转移表现为结节状常

常容易误诊!玄东春等&

$X

'曾报道
$

例误诊为恶性间皮瘤#

E'J

"

肿瘤内钙化
"

管恒星等&

$)

'研究中
)L

例
/R%R

患者有
$K

例肿瘤伴钙化!

)[

例鳞癌中有
J&

例伴钙化!二者无差异性!对

于钙化形成机制!主要由于肿瘤内血液供应不足"肿瘤细胞坏

死伴营养不良!肿瘤将原有肺部瘢痕钙化灶包绕!肿瘤内分泌

功能引起的高钙血症等所致!但是相比较而言!鳞癌更容易坏

死!钙化则更为常见#

E'L

"

远处转移
"

主要是指实质性脏器的转移!但不包括胸腔

外淋巴结的转移#国内管恒星等&

$)

'报道的
)L

例
/R%R

患者

中!

J&

例发生远处转移!其转移发生率顺序为肝脏"肾上腺"

脑"骨及多器官转移!王德全&

$(

'收集
K&

例
/R%R

患者中
J&

例

发生远处转移!其转移发生率顺序为骨"肝脏"脑"胰腺和肾上

腺!而王荣品等&

$[

'报道最易转移为脑"肝脏"肾上腺"骨!其中

脑转移率为
(&f

&

[(f

!究其研究结果差异原因可能与样本

量收集的不同有关#

E'M

"

/R%R

的
RV

分型
"

/R%R

根据其
RV

表现!结合原发部

位及转移情况进行分型!有如下
X

种&

L

!

$(

'

)$

$

%中央肺门型*$

J

%

中央合并纵隔型*$

K

%周围型*$

)

%周围合并纵隔型*$

(

%沿淋巴

管扩散型*$

[

%胸膜多发转移型*$

W

%肺叶型*$

X

%类肺炎型#其

中最常见为中央肺门型!其次为中央合并纵隔型!周围型较少!

但近年来有上升的趋势!可能与样本量增加有关!肺叶型偶见!

类肺炎型罕见!一旦表现为炎症型则与其他病原菌导致的肺炎

鉴别困难!此
X

种分法型符合
/R%R

的病理生物学特性!且能

满足临床需要!对于
V,O

分期及指导临床治疗有一定的价

值&

$L#J&

'

#

F

"

/R%R

综合诊断研究进展

""

典型的
RV

表现容易诊断!但多数病灶表现为原发灶小而

以转移为主要表现!早期精准诊断缺乏特异性!确诊需密切结

合其他实验室检查!由于
/R%R

具有神经内分泌功能&

J$#JJ

'

!早

期发现此特征对
/R%R

的早期诊断"疗效评估"预测生存期及

肿瘤的复发都有重要的临床意义#血清中神经元特异性烯醇

化酶$

,/P

%水平升高是诊断
/R%R

的首要标记物!并且在伴有

胸膜凹陷的
/R%R

中
,/P

水平最高!血清中
,/P

是烯醇化酶

的一种异构体!分布于神经元的各种神经内分泌细胞中!努尔

兰等&

JK

'等对
J(

例
/R%R

研究结果发现!

,/P

"胃泌素释放前

体$

!9?-M!;

%在
/R%R

患者的血清中水平较高!可用于
/R%R

与其他病理类型的肺癌相鉴别#同时
RV

联合血清肿瘤标志

物检查有助于提高肺癌的检出率及诊断正确率!肺癌肿块的密

度!强化方式与可溶性角蛋白
$L

的片段$

R*]M+J$#$

%有一定

的相关性!癌胚抗原$

RP+

%与淋巴结肿大有一定的相关

性&

J)#J[

'

#

/R%R

主要影像学检查手段是增强
RV

!但在治疗前精准

诊断和分期诊断需辅以头颅
OM6

检查$判断有无脑转移%"

!PV#RV

等综合评估#近年来!利用$X

]

标记的
!PV#RV

在恶

性肿瘤全身骨转移的评估上运用更加广泛!但存在敏感性高特

异性低的不足!治疗前进行纤维支气管镜$简称纤支镜%刷检与

RV

引导下经皮穿刺活检显得尤为重要#刘臻等&

JW

'研究结果

显示!纤支镜活检报告
/R%R

阳性率为
)K'$f

$

JJ

(

($

%!其余

为/组织严重挤压0!纤支镜刷检报告阳性率为
XX'Xf

$

)&

(

)(

%!经皮针吸活检报告阳性率为
W('&f

$

L

(

$J

%!因此对于怀

疑中央型
/R%R

时首选纤支镜!当病灶为周围型时!以经皮细

针穿刺活检为宜#

RV

引导下经皮穿刺活检更直接!创伤小!

痛苦少!但可能出现活检组织小"病理显示为组织严重挤压的

表现而影响明确诊断!临床活检时需要注意操作技巧!可采取

避开肿瘤坏死区域!选择肿瘤中心穿刺点!多点"多次穿刺的方

法来提高准确率#

J

"

小
""

结

""

/R%R

临床诊断需综合评估!认识并掌握其典型的
RV

表

现!结合相对特异性的实验室检查$如
,/P

%!同时运用多种检

查手段!早期进行
RV

引导下穿刺取得病理诊断!同时明确

V,O

分期!能有效提高
/R%R

的综合治疗能力!在一定程度上

提高患者生存率#
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%又称
!O!

综合征"假性黏液性腹水或假性腹水!临床较罕见!发病率约为

J

(

$&&

万&
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!主要表现为黏液性肿瘤细胞大量种植于腹膜!进

而产生大量胶冻状黏液性腹水形成/胶冻样腹腔0

&

J
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#本病属

于低度恶性肿瘤!但肿瘤复发倾向明显!目前除多次外科手术

外!尚无理想的治疗方法!如何减少复发"改善患者的生存质量

依然是一项难题#

!O!

分为原发性和继发性!以继发性多见!

主要继发于产生黏液的病灶!如阑尾或卵巢的黏液性囊腺瘤"囊

腺癌或黏液囊肿!更罕见的是继发于胃"结肠"胰腺"胆囊和脐尿

管等&

J#K
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#瘤体或囊肿破裂后!黏液性腹水溢出至腹腔内!肿瘤

细胞种植于腹膜"网膜及腹膜间隙内继续生长!持续分泌大量胶

冻样物质!并被腹膜增生的纤维结缔组织包裹成大小不等的胶

冻状黏液性肿物&
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#本文就
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的研究进展综述如下#
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临床表现
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!O!

患者女性多于男性!中年人高发!确诊时的年龄约

(K

岁左右&
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!无特异性临床表现!随着疾病的进展!表现为不
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