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肺巨细胞癌一例

涂茜，黄信华，贾铭，闫慧敏，黄婵桃

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３４．２　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２００７）０３０３２１０１

　图１　Ｘ线胸片示左上肺主动脉弓处一团块状阴影，下缘清楚锐利，外

缘较毛糙。　图２　ＣＴ平扫横轴面示主动脉弓层面一孤立性肿块，边

缘光滑，与胸壁紧密相连，其内密度不均，可见稍低密度影。　图３　增

强后冠状面示病灶呈不同程度强化，边缘毛躁，气管及大血管略受压移

位，第二肋骨局限性溶骨性破坏，肿块向胸壁外浸润生长。　图４　病

理片示瘤细胞实性排列似肉瘤样，可见多量怪异的巨细胞、多核巨细

胞，间质内亦见淋巴细胞浸润。

　　肺巨细胞癌是肺癌的罕见类型，我院最近遇到一

例，报道如下。

病例资料　患者，男，６５岁，因胸痛３个月、咳嗽

１０余天入院。患者于３个月前因外伤致左胸部疼痛，

对症治疗后疼痛消失，之后又间断出现左侧胸痛，未治

疗。１０天前患者开始出现咳嗽，无咳痰。吸烟史４０余

年，１～２包／日。查体：左侧锁骨胸骨旁有一大小约

５ｃｍ×５ｃｍ肿块，突出皮肤表面约１ｃｍ，质硬，边界清

楚，压痛明显，左上肺呼吸音弱，右肺呼吸音清晰，双肺

未闻及干湿罗音。

Ｘ线平片：左侧肺门模糊，肺野内带主动脉弓处呈

一团块状阴影，下缘清楚锐利，外缘较毛糙（图１）；Ｘ线

诊断：左上肺占位，肺癌可能性大。

ＣＴ：肺部平扫示左肺上叶可见一孤立性肿块，大

小约为７．６ｃｍ×７．７ｃｍ，边缘光滑，浅分叶（图２），部分

区域可见细小毛刺，密度均匀，ＣＴ值３５ＨＵ，增强后呈

不均匀轻中度强化，其内可见稍低密度影，肿块内无钙

化，与胸壁联系紧密，第二肋骨局限性溶骨性破坏，肿

块向胸壁外浸润生长（图３），纵隔内左侧可见多发肿大

淋巴结，心影及大血管形态正常。ＣＴ诊断：左肺上叶

前段占位性病变，考虑为周围型肺癌伴胁骨破坏、纵隔

淋巴结转移。

手术所见：于左上肺叶前段触及肿瘤，质硬，大小

约７ｃｍ×７ｃｍ并侵及前胸壁，第二前肋已被肿瘤浸润

破坏，并波及第一肋下缘、第三肋上缘及胸骨左缘。手

术诊断：左上肺癌。

病理示肿物见大片坏死，瘤细胞实性排列似肉瘤

样，异型性明显，可见大量怪异的巨细胞、多核巨细胞，

间质内可见较多淋巴细胞浸润（图４）。病理诊断：（左肺上叶）

肺巨细胞癌。

讨论　肺巨细胞癌（ＧｉａｎｔＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ）１９５３年由 Ｈａｄ

ｌｅｙ和Ｂｕｌｌｏｃｋ首次报道。肺巨细胞癌组织学上突出特征为多

形多核肿瘤巨细胞构成，癌细胞体积巨大，胞浆丰富，故命名为

巨细胞癌［１］。ＷＴＯ的分类中将其归为大细胞肺癌的一个亚

型，日本肺癌组织分类将其归于腺癌［２］。

国外报道肺巨细胞癌占原发性支气管肺癌的３．４％～

４．０％
［３］，国内报告占１％以下

［２］，发病年龄较大，男性多于女

性，患者往往伴有较长吸烟史，本例与文献符合。临床表现与

一般周围型肺癌相似，如胸痛、咳嗽、痰中带血等。

巨细胞癌影像表现特点与常见周围型大细胞癌或腺癌有

所不同，其肿块巨大，密度高，边缘较光整，分叶征和毛刺征不

明显，易侵犯胸壁引起肋骨破坏［４］。影像学诊断时需与肺肉

瘤、癌肉瘤相鉴别［５］。
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