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肺类癌和小细胞肺癌一样均起源于支气管黏

膜上皮及腺体中的嗜银细胞，该细胞内含有神经分

泌颗粒，能摄取胺前体并能进行脱羧反应而产生肽

类激素，属于神经内分泌肿瘤。 其发病率较低，约占

原发性支气管肺癌的1％～2％

[1]

。 可分为典型类癌和

非典型类癌两大类。 在既往治疗中，外科根治性手

术治疗被广泛接受为治疗肺类癌较为有效的治疗

方式， 对于那些由于各种原因而无法手术的病人，

却缺少较为理想的治疗方法。 典型类癌多为中心

型，中心型大部分向支气管内生长，形成突入管腔、

孤立、光滑质软的息肉样肿物。 本次研究总结4例临

床较为罕见的腔内型肺类癌， 旨在引起临床重视，
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直肠出血、脐疝和脐排泄。 这些症状与年龄相关，并

常在4岁前出现，而成人患者常无症状。 B超、CT、窦

道造影、膀胱镜检查、梅克尔氏扫描以及卵黄管造

影摄片有助于鉴别其他疾病如脐尿管残留、脐肉芽

肿、脐炎、脐血管炎等

[5]

。 本例患者术前未行膀胱镜

检查和窦道造影来协助诊断， 增加了术前误诊机

会。 治疗上有症状的卵黄管残留治疗以外科手术为

主，包括传统手术与腔镜手术，无症状的患者不需

要手术治疗。 本例患者为成年男性，出生至今间歇

性出现脐部渗液，儿童期未诊治。 近来出现反复感

染症状，来院诊治。CT误诊为脐尿管瘘伴感染。脐尿

管瘘与卵黄管残留疾病都可以出现脐部渗液，只有

在较为明显的脐肠瘘病人当中可以在CT看到与肠

管相通的管腔，因此术前难以明确诊断。 Morita等

[6]

认为许多卵黄管残留疾病的术前诊断较为困难，在

怀疑卵黄管残留时可以采用腹腔镜技术来鉴别诊

断同时治疗。 本例患者就是采用了腹腔镜技术明确

诊断，并进行了治疗。

成人卵黄管残留是一种极为少见的疾病，诊断

较为困难，可能会被误诊为脐尿管瘘，腹腔镜探查

术有助于诊断并且可同时行手术切除卵黄管残留。
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并探讨支气管镜介入治疗对本病的诊治价值和疗效。

1� �临床资料

例1，患者男性，54岁，个体户，咯血20余天，有

吸烟史1440年支。 胸部CT：左主支气管腔内结节，左

下叶、右中叶肺泡积血。 支气管镜检查可见左主支

气管见腔内新生物，左主支气管管腔堵塞见封三图11，

因毛刷出血明显而放弃活检。 择期行支气管镜下高

频电圈套去除新生物送检，术后病理示类癌。 治疗

后左主支气管及远端各级支气管通畅， 术后未行

放、化疗，随访43个月未复发。

例2，患者女性，47岁，农民，反复咳嗽气急6年

余，否认吸烟史。 胸部CT：左肺慢性间质性炎症伴左

肺塌陷。 支气管镜检查可见左主支气管新生物堵塞

管腔见封三图12， 镜下活检组织病理示：（左主支气

管）类癌。 择期行支气管镜下高频电圈套去除新生

物送检，病理示：类癌。 免疫组化染色示：低分子量

细胞角蛋白（cytokeratin low molecular weight，CK-

LMW）& 嗜铬素A (chromogranin A，CgA）& 突触囊

泡蛋白（synaptoporin，Syn）& 神经元特异性烯醇化

酶（neuron-specific enolase，NSE）:+，人白细胞分化

抗原（cluster of differentiation，CD）56：弱+，广谱细

胞 角 蛋 白 （pan cytokeratin，CKpan） & P63: - ，

Ki67＜1％。治疗后左主支气管及远端各级支气管通

畅，术后未行放、化疗，随访20个月未复发。

例3，患者男性，60岁，农民，咳嗽、咯血2月余，

否认吸烟史。 胸部CT：未见明显异常。 当地医院诊

断：支气管扩张伴咯血。 经治疗无效来本院行支气

管镜检查示：左主支气管近左下支气管开口处腔内

新生物，堵塞左下支气管开口见封三图13，镜下活检

组织病理示：（左主支气管）类癌。 免疫组化染色示：

CD56 & NSE & CgA & Syn:+，CKpan: 局灶弱+，

Ki67:呈低增殖活性。 予支气管镜下高频电圈套去除

腔内新生物，热探头修整基底部。 术后左下支气管

各段管腔通畅。 术后未行放、化疗，随访6个月未见

复发，复查支气管镜示原创面疤痕样改变。

例4，患者女性，51岁，教师，活动后胸闷气急6月，

加重伴咳嗽20余天，否认吸烟史。 35年前因肺错构

瘤行左全肺切除。 胸部CT示左全肺切除术后，纵隔

左移，左侧主支气管开口处软组织块影。 支气管镜

检查示：左主支气管新生物，阻塞左主术后盲端并

突向气管下段见封三图14。 活检病理提示符合神经

内分泌肿瘤。 予全麻气管插管下经支气管镜行高频

电圈套器、热探头及氩气刀切除突向气管腔内的新

生物，取出的组织送检，治疗后肿瘤局部创面渗血

明显，予冰0.9%氯化钠溶液及稀释的肾上腺素溶液

局部喷洒，垂体后叶素、氩气刀止血等治疗效果均

欠佳，术中急诊行支气管动脉造影及栓塞术，血止

1 h后进一步完善介入治疗。术后未见明显出血并顺

利拔除气管插管。 术后病理示类癌。 免疫组化示：

CKpan: 弱+，NSE & CgA & Syn & CD56:+，S100蛋白

（S100 Protein） &平滑肌肌动蛋白（smooth muscle

actin，SMA） &甲状腺转录因子（thyroid transcription

factor-1，TTF-1） & CK5/6 & P63:-，Ki67＜1％。 术

后未行放、化疗，随访4月未见明显增大。

2� �讨论

肺类癌是肺部罕见的原发性低度恶性肿瘤。 早

在1972年时，Arrigoni等

[2]

首次将肺类癌分为典型类

癌和非典型类癌两大类。Travis等

[3]

之后提出了修正，

并最终在此基础上确立了肺类癌的世界卫生组织

组织学分类。 2004版世界卫生组织肺肿瘤分类中将

肺典型类癌定义为核分裂＜2个/10高倍镜视野并无

坏死的类癌，而非典型类癌为核分裂2～10个/10高倍

镜视野或伴有坏死的类癌

[4]

。 女性肺类癌的发病率

一般高于男性

[5]

，与其他类型肺癌相比，肺类癌的发

病年龄较早，Schrevens等

[6]

报道非典型类癌平均发

病年龄51岁，典型类癌平均发病年龄为43岁。 本组

的4例平均年龄是53岁，与报道基本相符。

根据解剖学特点，肺类癌可分为中央型、周围型

及微瘤型。 其中以中央型最常见，占60％～80％，多见

于成人。 肿瘤多在支气管内生长，多呈光滑、圆凸的

息肉状肿块突入大支气管腔内，有的可侵至软骨板

外及周围肺实质。 此瘤的生物学行为一般为良性，

偶有肺门淋巴结转移的报道

[7]

。 本组4例肺类癌均为

中央型，直径在0.5～2.5 cm，与之相符。

肺类癌的临床表现主要与类癌的生长部位、大

小、是否有远处转移等有关，常见的症状包括咳嗽、

咳痰、咯血、呼吸困难、胸闷、胸痛等，由于其临床表

现无特异性，所以在临床工作中易误诊、漏诊。 本组

4例患者中就有1例曾在当地医院误诊为支气管扩

张伴咯血，提醒临床医生对此类患者诊治时需提高

警惕。

肺类癌影像学上的表现常为圆形或卵圆形结

节影，边境清楚，可有分叶。 因大部分典型类癌为中

央型，且多见于气管分叉处，故容易压迫气管致其

狭窄变形，甚至阻塞。 胸部CT检查常可见阻塞性肺

炎、肺气肿及肺不张等。 增强CT扫描常有均匀强化，
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少数患者表现为不均匀强化或者不强化。 非典型类

癌多为周围型， 表现为支气管远端的孤立性肺结

节。 本组4例CT上表现主要为肿块、结节，或因为肿

块为中央腔内型而出现了管腔狭窄变形、阻塞性肺

塌陷等表现。 其中1例还出现了肺泡积血的影像学

表现。 由于肺类癌的临床表现及影像学缺乏特异

性，所以明确诊断仍以病理学诊断为主。 对于周围

型肿块可考虑肺穿刺活检，对于中央型肿块主要依

靠支气管镜检查。 而对于适合支气管镜检查的患

者，由于Kitchitsky细胞分布于上皮的基底部及支气

管壁的深层，肿瘤在向气管、支气管管腔内生长时，

其表面常覆盖完整的黏膜上皮，故较少有肿瘤细胞

脱落，镜下活检时很难进入肿瘤组织深部。 同时，类

癌常由于血供比较丰富，活检时容易出血也增加了

活检取材的难度。 再则，通过支气管镜活检的组织

往往较小，有时甚至挤压变形均导致类癌活检时阳

性率较低，国内外文献报道，通过支气管镜的活检

阳性率在50％左右

[8]

。 所以对于中央型类癌，有时简

单的活检并不能明确诊断， 从而增加了诊断的难

度，有些甚至需要靠手术后的病理检查才能明确诊

断。 随着支气管镜下介入治疗技术的发展，支气管

镜在肺类癌尤其是中央腔内型肺类癌的诊断治疗

价值需要重新评估。 通过支气管镜介入治疗不仅可

以切除腔内新生物， 同时还能获取足够的组织标

本。 本组4例均为腔内型肿瘤，均进行了支气管镜检

查，而在检查过程中，有1例因毛刷出血明显而放弃

活检，1例活检病理未能完全明确病灶组织类型，2例

活检明确为肺类癌， 与文献报道的支气管镜活检

50％的阳性率相符。而2例支气管镜活检未能明确组

织病理类型的均通过支气管镜下介入治疗明确了

诊断，并同时获得了良好的治疗效果，且在随访中

均未见复发。

肺类癌对放疗和化疗均不敏感，因此手术切除

仍是肺类癌的主要治疗方法。 而对于拒绝手术或者

由于肿块阻塞气道引起肺炎或肺不张并导致出现

严重的肺部感染、 低氧血症等无法耐受手术者，通

过支气管镜下介入治疗或者经介入治疗解除大气

道阻塞，待症状缓解后再考虑手术治疗也是一个不

错的选择。 更重要的是其创伤小，对于部分腔内型

肺类癌经介入治疗后，往往能降低患者术前肿瘤分

期，使原来丧失手术治疗机会的患者重新获得手术

治疗的机会，并尽可能保留更多肺组织，术后生活

质量明显改善。 同时，对于肿块比较局限、未超过支

气管壁者，支气管镜下切除治疗也可达到治愈的效

果。 本组4例患者均通过支气管镜行肿瘤切除治疗，

术后随访均未见复发，最长随访时间已达43个月，目

前仍在随访中。 此外，由于类癌的血供相对丰富，在

介入治疗前需全面评估其出血风险，介入治疗过程

中更需警惕大出血可能，上述4例患者中其中1例在

支气管镜下介入治疗过程中出现了大出血并进行

了支气管动脉栓塞治疗，后继续完成支气管镜下介

入治疗。 由此可见，对于支气管镜下介入治疗中出

现大出血时，可考虑联合支气管动脉栓塞等治疗来

提高介入治疗的成功率。

典型类癌的预后较好，5年生存率可达85％～

90％， 非典型类癌患者预后相对较差，5年生存率为

60％～70％

[9]

。 Zhong等

[10]

报道组织类型和淋巴结是否

转移是影响预后的独立因素。 腔内型肺类癌常见为

典型类癌，其恶性程度及预后要好于周围型。 对于

腔内型肺类癌通过支气管镜下介入治疗，不仅可以

获得更多组织标本以明确诊断，也可作为外科手术

前过渡阶段的治疗，对于部分无法手术的患者可以

达到缓解症状及延长生存期，更重要的是，有相当

一部分患者甚至达到治愈目的。

肺类癌的临床及影像表现缺乏特异性，经支气

管镜活检对于腔内型肺类癌具有一定的诊断价值，

经支气管镜进行气管、支气管腔内治疗技术是腔内

型肺类癌有效的微创治疗方法，但由于本次研究入

组病例数较少，尚需进一步扩大样本量进行更深入

的研究，从而更好地评估其疗效及安全性。
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系统性红斑狼疮是一种病因未知的多系统的

自身免疫性疾病， 由于细胞和体液免疫功能障碍，

产生多种自身抗体，可累及皮肤、浆膜、肾脏等多个

器官， 并以自身免疫为特征，起病可急可缓，多数

早期表现为非特异的全身症状如发热， 全身不适、

乏力等

[1]

。 一部分患者可表现为胃肠道症状，如恶

心、呕吐、出血、肠梗阻等，以肠梗阻为临床表现的

系统性红斑狼疮极易误诊。 现就2013年6月至2016年

10月期间安吉县人民医院收治4例以肠梗阻为临床

表现的系统性红斑狼疮患者，总结经验报道如下。

1� �临床资料

例1，患者女性，26岁，因“腹痛40 h，恶心呕吐2 h”

于2013年6月11日入院。否认药物史及疾病史。入院

查体: 意识清，全腹稍彭隆，左上腹及下腹部压痛，

伴轻反跳痛，肠鸣音4次/分，局部亢进。实验室检查:

白细胞13. 34× 10

9

/L， 淋巴细胞 7.0％， 中性粒细胞

89.4％，红细胞：4.32×10

12

/L，血红蛋白：122 g/L，血小

板：212×10

9

/L，肝肾凝血功能未见异常。 B 超提示:

腹腔积液。 腹部CT平扫提示肠梗阻可能。 入院后予

以胃肠减压、 补液等对症治疗，4 h后腹痛不能缓解

并加重，肠鸣音减弱，考虑可能为内疝导致肠梗阻，

遂行腹腔镜探查手术。 术中探查: 腹腔内淡黄色渗

液 200 ml，小肠及结肠肠壁水肿，部分肠管扩张，但

未发现明显导致肠梗阻原因，行减压等处理。 术后

腹胀缓解，但一直存在。 术后第6天患者腹胀加重，

并停止肛门排气，复查CT 提示:肠梗阻，腹壁肿胀。

复查肝肾功能，提示肾功能不全，肌酐：312 μmol/L，

尿素氮：36 μmol/L，组织全院会诊，实验室检查提示

抗双链DNA：160.9 U/ml，抗核抗体阳性，确诊为系

统性红斑狼疮，转内科治疗，腹部症状15 d后缓解，

肾功能未完全降至正常，转上级医院治疗。

例2，患者女性，46岁，因“腹部痉挛性疼痛伴恶

心呕吐1 h”于2014年12月3日入院，否认全身系统疾病

史，入院查体：腹部彭隆，全腹压痛，肠鸣音较弱，1次/分，

腹部平片提示肠梗阻。 实验室检查： 白细胞:3.34×

10

9

/L，中性粒细胞80.4％，红细胞2.82×10

12

/L，血红蛋

白105 g/L，血小板：178×10

9

/L，白蛋白：32 g/L，肾功

能正常，予以胃肠减压、抗炎、补液、灌肠等治疗，症

状未见缓解， 入院第二天查腹部CT提示肠梗阻，双

侧输尿管积水。 相关科室会诊，实验室检查提示抗

核抗体阳性，后转内科治疗，予激素等对症治疗，患

者症状逐渐缓解。

例3，患者女性，39岁，因“腹痛伴恶心呕吐18 h”于

2015年5月3日入院。 既往否认手术史，肝炎等传染
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