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一侧肺不同肺叶复合性肺癌一例 ·病例报道·
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　图１　右上叶结节，分叶状，见毛刺及邻近胸膜凹陷（箭）。　图２　右下

叶厚壁空洞，内壁不整，外缘见毛刺（箭）。　图３　病理片。ａ）镜界清

楚的癌巢，周围细胞呈栅栏状排列（箭）；ｂ）癌细胞排列呈腺样结构，胞

浆内黏液明显（箭）。

　　病例资料　患者，男，６９岁，因间断咳嗽咳痰半

年，体检发现右肺结节２天入院。本院胸片提示右上

叶结节，大小约２．３ｃｍ×２．１ｃｍ，边界欠清，密度均匀；

右下叶可见不规则小片状致密影，密度不均。

ＣＴ检查示右肺上叶结节，边界清楚，边缘不整，呈

浅分叶状，可见细小毛刺，邻近胸膜可见凹陷征，并可

见粗大血管自肺门与其相连（图１）；右肺下叶亦见结节

灶，边缘不整见长、短毛刺，结节内可见厚壁空洞，洞壁

厚薄不均，内壁不光整（图２）。考虑为右上肺肿瘤，右

下肺结核伴空洞形成。实验室检查提示鳞状细胞癌相

关抗原升高。行抗结核治疗半个月后复查胸片，病灶

无明显变化，遂行手术治疗。

手术所见：右上叶前段及右下叶基底段分别见直

径约３ｃｍ大小的结节，质硬，伴胸膜凹陷，胸膜腔未见

转移灶，行上、下肺楔形切除术。术后病理检查：镜下

见右上肺结节癌巢界限尚清，部分区域癌巢周边细胞

呈栅栏状排列，角化和细胞间桥不明显，核异型性明

显，核分裂像多见（图３ａ）；右下肺结节癌细胞多层排

列，呈腺样结构，细胞较大，胞浆丰富淡染，可见明显黏

液分泌（图３ｂ）。免疫组化示右上肺癌细胞表达ＣＫ５／

６（＋），Ｐ６３（＋），ＴＴＦ１灶性（＋），Ｖｉｌｌｉｎ、ＣＤＸ２和

ＣＫ２０均阴性；右下肺癌细胞表达ＣＫ７（＋），ＴＴＦ１灶性（＋），

Ｖｉｌｌｉｎ灶性（＋），ＣＫ５／６、Ｐ６３、ＣＫ２０、ＣＤＸ２均阴性。病理诊

断：复合性肺癌（右上肺低分化鳞状细胞癌为主，右下肺黏液腺

癌为主）。

讨论　在肺部恶性肿瘤中，复合性癌已有文献报道
［１３］，但

在一侧肺的不同肺叶中同时分别存在鳞癌和腺癌两种不同细

胞类型的肿瘤实属罕见。在临床工作中，由于此种情况十分少

见，故非常容易造成误诊，本例中右下叶病灶被误诊为结核病

变。为明确混合性肺癌的诊断，应对影像学征象及表现进行仔

细分析，减少误诊，但最终确诊依赖于病理学检查。术后化疗

应选择兼顾鳞癌和腺癌的化疗方案，以期获得较好的疗效。
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