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原发性肺淋巴上皮瘤样癌（primarypulmonary
lymphoepithelioma-like carcinoma，PLELC）是一种较

少见的上皮源性恶性肿瘤，其病理组织淋巴间质多

呈未分化状态，因与鼻咽部上皮瘤病理表现相似而

得名。世界卫生组织肺肿瘤组织学分类将 PLELC
与中线癌一同归类为其他或未分类的肿瘤。本病

例较为罕见，在临床诊断中容易误诊、漏诊。本文

将对 1 例PLELC患者进行回顾性分析，通过临床病

理、CT、PET/CT分析其特征，提高对PLELC的认识。

现报道如下。

1 临床资料

患者，男性，52 岁，因“胸部CT体检发现右下肺

结节 1年余”入院就诊。吸烟史 28年，已戒烟 3年。

入院查体：体温、呼吸、心率、血压均正常。颈部及

锁骨上未触及肿大淋巴结，双肺呼吸音清，未闻及

干湿啰音。实验室检查：白细胞 5.56×109/L，红细胞

4.6×1012/L，血红蛋白 159 g/L，血小板 208×109/L。血

生化常规及凝血常规未见明显异常，肿瘤指标均不

高。临床检查及CT检查示鼻咽部无占位。肺结节

三维增强 CT 示右肺下叶外基底段结节，结节有分

叶，平扫CT值约为 30.4 HU，边界尚清，增强后病灶

强化，CT值约 63 HU，提示恶性肿瘤可疑，纵隔内无

明显淋巴结肿大，建议 PET/CT协助诊断（见封三图

3~4）；PET/CT示：双肺见多发结节，大者位于右肺下

叶外基底段，大小约为 1.8 cm×1.5 cm，边界清，边缘

浅分叶，FDG-18摄取轻度增高，SUVmax约 1.45（见

封三图 5）。 头颅、鼻咽部、腹部及全身骨骼未见明

显异常，全身淋巴结未见肿大及异常摄取。完善术

前检查后行全麻下行胸腔镜下肺叶切除术及胸腔

镜纵隔淋巴结清扫术行肿瘤切除手术。术中所见：

肿块位于右下肺基底段根部，大小约2.0 cm×1.8 cm，

可见第2、4、7、9、10、11、12 组淋巴结肿大，余肺无明

显异常，胸腔无明显积液。术中病理快切报告提示

恶性肿瘤。术后病理：右下肺肿瘤组织镜观系富于

淋巴组织背景中，见异型上皮细胞呈合体片状分

布，局部见角化。免疫组织化学结果：CK7（-），

CK20（-），p63（+），p40（+），CK5/6（+），EGFR
（+），CD5（-），Ki-67（+70％），p53（+），原位杂交：

EBER（+）。纵隔淋巴结均阴性，未见转移，结合免疫

组化结果，符合PLELC诊断（瘤体 1.5 cm × 0.7 cm×
0.5 cm）（见封三图 6）。病人手术后恢复良好，3 个

月后复查胸部CT显示右侧胸腔少许积液，未行放化

疗，截至目前病人状况良好。

2 讨论

PLELC的发病机制尚未明确，目前多考虑与疱

疹病毒感染有关，在亚洲患者中尤为明显。好发于

中老年人，本例患者 52 岁，与既往文献报道一致[1]。

Chao等[2]研究表明，鼻咽部淋巴上皮瘤患者可检测

到疱疹病毒基因组表达，再次说明疱疹病毒感染与

淋巴上皮瘤发生密切相关。目前，对PLELC 的诊断

仍需活检病理组织检查，在进行免疫学组化分析

中，本病例癌细胞 CK5/6、p63、p40、Ki-67、p53 阳

性，其中（CK5/6、p63、p40）为高表达鳞状上皮标记，

表明PLELC可能具有类似鳞状上皮分化的特征，临

床上容易误诊为肺鳞癌。PLELC 发病机制尚不清

楚，但是绝大多数 PLELC 的疱疹病毒编码的 RNA
（EBER）为阳性，本病例 EBER阳性，与 Javed等[3]报

道情况相符，说明疱疹病毒感染与PLELC具有相关

性，但具体影响机制仍需进一步探索。
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的诊断和治疗中有着重要意义[5]。牛静[6]的文献报道

比较了免疫组化与PCR在MYD88蛋白检测的差异，

其基因检出的符合率为 73％。PCR方法对DNA含

量要求低，适用于低体积或样本的检测，所以在方法

学检测上存在差异，这也解释了为什么本病例病理

结果MYD88阴性，但是有检测到突变基因。

本例结合患者诊治的临床实验室结果、病理结

果、骨髓穿刺结果综合判断。现有的指南对慢性B
淋巴细胞及其具体的疾病归类诊断清晰，最后的诊

断及治疗并不难。但是这类疾病罕见，尤其在基层

医院，希望通过此病例分析可以引起基层医院的

重视。
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PLELC患者主要表现有咳嗽、咳痰及胸痛等呼

吸系统临床症状，且患者多合并有其他肺部疾病，

因此难以通过临床症状进行诊断。本病例通过体

检发现，呼吸系统症状不明显，虽有吸烟史，但无其

他肺部疾病。据文献报道，PLELC通过胸部CT检查

最具优势[4]，其病灶多发生于肺野下叶且靠近纵隔

胸膜，多为周围型单发肿块或结节；肿块或结节多

呈边缘光整圆形或不规则形，无明显毛刺征、空洞

及钙化。本病例CT显示病灶位于右下肺，结节边缘

尚光整，有浅分叶，未见明显毛刺，增强检查病灶有

强化，且与周边血管关系密切，形态学表现与典型

的周围型肺癌有一定差异，有其独特的发病部位和

形态学改变。PET/CT上显示右下肺结节，FDG摄取

轻度增高，SUVmax约 1.45。高 SUVmax可能与高增

殖性恶性肿瘤细胞和淋巴浆细胞肿瘤间质积累相

关，PLELC 的 FDG 亲和力一定程度上反映肿瘤的

组织学性质。

PLELC 系少见恶性肿瘤，目前尚无明确的治疗

方案，PLELC肿瘤还可能与它的预后不符。既往报

道表明患者预后较肺鳞腺癌和大细胞癌更好，其治

疗方式多为手术切除后联合化疗或放射治疗[5]。本

病例手术后效果良好，PET/CT显示FDG摄取轻度增

高，未行放疗或联合放疗。

综上所述，PLELC 发病较为少见，通过影像学

CT及 PET/CT检查可以早期发现，并依据组织病理

检查最终确诊，可以手术治疗，对伴有远处转移的

患者行化疗、放射治疗、中成药抗肿瘤治疗等综合

治疗能延长患者的生存周期。由于本病例较罕见，

本次研究只总结发现1 例，手术治疗效果好，未行放

化疗，其治疗方案尚待进一步综合研究探讨。
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