
肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

肺纤毛黏液结节性乳头状肿瘤!

'()(*+,- ./'01!

0-/)*2 3*3())*24 +/.02

"

5678

#是肺罕见的良性肿瘤"

国内外仅有少数报道$ 因对该肿瘤普遍缺乏认识"

在术中冰冻切片诊断中极易误诊为腺癌导致过度治

疗$ 我们收集了
%

例
5678

" 总结其临床病理学特

征"旨在降低误诊率$

#

临床资料

!"!

一般资料

回顾性分析
!9::;!":<

年在宁波市临床病理

诊断中心诊断为肺乳头状瘤%细支气管瘤样增生%早

期黏液腺癌病例的术中冰冻切片及常规病理切片"

最终筛选出
%

例
5678

$ 男性
:

例%女性
=

例"年龄

>%"<%

岁$ 均无明显症状"

58

发现肺外周孤立性小

结节"直径
="$..

&

?(@/2, :

#$

!

例既往有肺癌病史"

具体不详$ 术中冰冻诊断肺腺癌
!

例% 细支气管瘤

样增生
:

例%倾向良性
:

例"均行肺楔形切除及淋巴

结清扫&

8*A), :

#$

!"#

病理资料

大体肿块切面呈灰白灰黄色% 界限尚清% 无包

膜"

!

例伴较多胶冻样物$ 镜下"肿瘤组织以乳头状

结构为主&

:

例#%管状结构为主&

!

例#或两种结构混

合存在&

:

例#$ 微乳头漂浮于黏液湖中&

:

例#%跳跃

式的伏壁生长模式&

=

例#$ 乳头表面或管状结构的

腔面被覆比例不等的纤毛细胞及黏液细胞" 其下见

连续的基底细胞"局部可见基底细胞增生$ 肿块旁或

中央穿插着较大的不规则支气管结构或厚壁血管&

%

例#%间质内见较多淋巴细胞浸润&

=

例#&

8*A), :

#$肿

瘤细胞形态温和"未见核分裂及坏死&

?(@/2, !;%

#$术

中冰冻切片见清晰的基底细胞 &

%

例#% 纤毛细胞&

:

例#%局灶见伏壁生长的肿瘤细胞&

!

例#&

?(@/2, >

#$

免疫表型'

3&=

表达于基底细胞 &

%B%

#&

?(@/2,

&

#%

88?!:

表达于表面被覆上皮及基底细胞&

!B!

#"

C*3D(1 E

&

!B!

#"

5FE

&

!B=

#"

G(!&<#:H

$

!"$

随 访

随访
:!"%>

个月均未见复发及转移$

!

讨 论

肺纤毛黏液结节性乳头状肿瘤
I5678J

是肺罕见

的肿瘤"

!99!

年
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等(
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)首次报道"因其独特的

肺纤毛黏液结节性乳头状肿瘤 %例临床
病理学分析
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摘 要!(目的) 分析肺纤毛黏液结节性乳头状肿瘤 &
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"
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#的临床病理学特征"降低术中冰冻诊断的误诊率$ (方法) 回顾性分析
%

例肺
5678

的临床病理学特征及术中冰冻切片$ (结果) 女性
=

例%男性
#

例"年龄
>%"<%

岁$ 肺外周型
小结节"直径

="$..

$ 术中冰冻切片诊断腺癌
!

例%良性病变
!

例"均行肺楔形切除及淋巴
结清扫$镜下肿瘤组织伴有丰富的黏液"主要呈乳头状%管状或两种结构混合存在"局灶可见
微乳头结构及伏壁生长模式$ 乳头

B

管状结构表层被覆比例不等的纤毛细胞及黏液细胞"其
下见基底细胞衬覆$ 肿瘤细胞形态温和"未见核分裂相及坏死$ 术中冰冻切片能够清晰地观
察到双层结构及纤毛细胞等有别于腺癌的组织形态学特点$ 随访

#!"%>

个月均未见复发及
转移$ (结论)

5678

具有独特的组织形态学特点"提高对
5678

的认识是避免术中冰冻诊
断误诊的关键$
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9 I&>J AAA

!

G>$FF J=/ KLMAN G,O1--,*7 /JGE A/PAQ
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J=/RS
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?-,+@)-,* TH Y1B0 ,B7O1, A/PLQ

镜下特点而得名# 该肿瘤

预后良好! 至今尚无复发

或转移的报道! 目前认为

属良性肿瘤#

/JGE

多 见 于 老 年

人!性别无差异!常无明显

症状#好发于肺外周!一般

较小 $最大径
Z;&!9;I5F

!

平均
95F

%!中央可伴有空

洞&多数伴有丰富的黏液!

界限较清楚!无包膜&低倍

镜下肿瘤周围及中央有丰

富的黏液!肿瘤以乳头状'

管状结构为主! 可见伏壁

生长模式及微乳头结构#

/JGE

最大的特点是具有

U

种细胞! 即表层被覆不

同比例的纤毛细胞及黏液

细胞! 其下有连续的单层

或增生的基底细胞# 肿瘤

细胞形态温和! 无明显异

形性'核分裂相及坏死#多

数病例伴有不规则的支气

管壁或厚壁血管(

![%

)

&

由 于
/JGE

极 为 罕

见! 病理科及胸科医师普

遍对该肿瘤缺乏认识!特

别是在术中冰冻诊断中极

易误诊为腺癌! 导致过度

治疗& 回顾性分析本组术

中冰冻切片 !

%

例仍然能

够清晰地辨别双层结构!

其中
9
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细胞! 然而冰冻切片中普遍存在肿瘤细胞核肿大等

形态学改变"且局部呈伏壁生长#形成微乳头结构等

与肺腺癌极为相似的形态学特点" 给诊断带来一定

的困难!

'()(*(

等$

!

%报道
+

例
,-./

中
%

例在术中

冰冻中确诊! 我们认为掌握
,-./

的组织形态学特

点并提高冰冻切片质量" 大部分病例可在术中冰冻

中明确诊断!

,-./

因其独特的形态学特点" 诊断一般不困

难"主要是在术中冰冻诊断中需要与以下病变鉴别!

&

0

'早期肺腺癌(两者均好发于肺外周且具有缓慢增

大的特点"且镜下见黏液细胞#微乳头结构及伏壁生

长等" 与早期肺腺癌特别是黏液腺癌形态上有一定

重叠!

,-./

具有纤毛细胞#黏液细胞等多种肿瘤细

胞#上皮下连续的基底细胞的存在是鉴别的关键!相

比之下"腺癌的肿瘤细胞单一"且见不同程度的细胞

异形#核分裂相及坏死 $

!

%

! 浸润性黏液腺癌常表达

123%(

"对两者的鉴别有一定参考价值 $

4

%

! &

!

'支气

管上皮化生(化生性或反应性病变不形成明显肿块#

无复杂结构#往往多灶!支气管上皮化生的黏液细胞

表达
-5,46,

"而不表达于
,-./

$

&

%

! &

7

'低级别黏

液表皮样癌(基底细胞增生较明显的病例与黏液表皮

样癌形态上有一定的相似性!黏液表皮样癌多为中央

型肿块"缺乏纤毛细胞"肿瘤细胞有一定的异形性!

689(

等$

:

%描述了
7

例肺孤立性外周纤毛腺性乳

头状瘤&

;<=8*(>? @A>8@BA>(= C8=8(*A9 D=(E9F=(> @(@8==<!

)(;

"

G.,H.

'" 被
!"04

年的
I1J

引用为罕见发生

于肺外周的腺性乳头状瘤!

G.,H.

是发生于肺外周

的孤立性的小结节" 部分病例位于扩张的细支气管

内! 镜下形成乳头状#管状结构"被覆不同比例的纤

毛细胞及黏液细胞"其下见连续的基底细胞!我们通

过仔细对比
,-./

与已报道的
G.,H.

的描述及图

片"发现两者具有相同的临床病理学特点"我们认为

,-./

与
G.,H.

是同一类肿瘤"对此国内外部分学

者也有相同的看法$

!

"

$

%

!

0++!

年
2(K()F>(

等 $

+

%报道

了
0

例)伴有纤毛细胞的高分化乳头状腺癌*"常作

为
,-./

的鉴别诊断在多数文献中提及! 此肿瘤为

像支气管上皮的乳头状肿瘤" 他们根据肺泡壁弹力

纤维的断裂及肿瘤细胞表达
,L6

" 最终判断为癌!

肿瘤细胞无异形"局部可看到双层结构!因间质浸润

的依据不够充分" 他们认为称 )

2A<@=(;)

* 而不是

)

,(>C8E<)(

*更为贴切! 然而我们通过文献复习发现

,-./

通常表达
,L6

" 也出现肺泡壁弹力纤维的破

坏 $

7

%

"所谓的)伴有纤毛细胞的高分化乳头状腺癌*

是否为有别于
,-./

"有待进一步考证!

部分学者认为
,-./

为反应性的化生性改变!但

近期研究报道
,-./

常伴有
MN63

#

6'/0

#

LH3N

等

基因的突变" 认为更支持
,-./

是真正的肿瘤$

0O

"

00

%

!
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等$

0"

%发现
7

例
,-./

病例中
0

例
'N6G

基因突

变" 认为部分
,-./

是黏液腺癌的癌前病变!

P;B8!

D(Q(

等 $

%

%报道
0

例
,-./

和胶样癌复合的病例"两

者是否有相关性尚待进一步研究! 我们发现已报道

的
,-./

病例中不少患者曾有癌症病史" 本组中
!

例有肺癌病史 $

7

"

&

"

0!

%

"此现象是否提示
,-./

具有某

种致癌相关基因的改变"需要积累更多的病例!

,-./

具有独特的组织形态学特点" 提高对

,-./

的认识是避免术中冰冻诊断误诊的关键!
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