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现支气管受压的状况。CPA需与肺动脉吊带相鉴别，后者亦为肺
动脉位置异常，其主要表现为左肺动脉起源于右肺动脉，走行于
食管与气管之间，包绕支气管并形成气道梗阻。CT三维重建能明
确显示大血管空间结构，肺动脉起源及走行，两者易于鉴别。
　　总之，心脏大血管CTA成像技术诊断肺动脉交叉及其是否伴
有气道狭窄具有优势，能直观显示大血管空间关系以及大血管与
气管-支气管的关系。
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　　多原发性肺癌(multipleprimary lung cancer， MPLC)是一
种较为罕见的肺癌类型，病理类型以腺癌较为多见[1-2]。小细胞肺
癌及非小细胞肺癌同时存在同一肺叶的MPLC更为罕见，我们报
道一例以小细胞神经内分泌癌和鳞癌为表现的同时同叶双原发肺
癌，并对其CT特征进行分析，以提高临床医生对该病的认识。
　　病例资料：患者男，63岁，因反复胸闷1年于我院门诊就

诊，查胸部CT提示左肺上叶尖后段及舌段结节，为进一步明确左
肺两个结节性质收入呼吸科诊治。既往无吸烟史，无恶性肿瘤家
族史。入院查体：体温36.5℃，血压154/91mmhg，专科查体无
明显异常。实验室检查：白细胞 9.64×109/L，中性粒细胞比值
50%；C反应蛋白、降钙素原、B型钠尿肽、肌钙蛋白I均未见异
常；鳞状上皮细胞癌抗原 0.7ng/mL(参考上限1.5ng/mL)，细胞
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【摘要】多原发性肺癌(MPLC)是一种较为罕见的肺癌类型，小细胞肺癌及非小细胞肺癌同时存在于同一肺叶的MPLC更为罕见。我们报道一例63岁男性，既往无吸
烟史，无恶性肿瘤家族史，在左肺上叶同时发现两个结节，一个结节以分叶状为特征，另一个以毛刺、空泡、胸膜牵拉为特征，术后病理提示小细胞神
经内分泌癌和鳞癌，诊断为同时同侧同叶双原发肺癌(pT1bN0M0，IA2期)，并对其CT特征进行分析，以提高临床医生对该病的认识。
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Abstract: Multiple primary lung cancer (MPLC) is a relatively rare type of lung cancer. It is even rarer that co-existing small cell lung cancer and non-small cell 
lung cancer in the same lung lobe. We reported a 63-year-old male without previous smoking history and family history of malignant tumors. Two 
nodules were found simultaneously in his left upper lung lobe. One nodule was characterized by lobulation, while the other was characterized 
by burrs, vacuoles, and pleural traction. Postoperative pathology revealed small-cell neuroendocrine carcinoma and squamous-cell carcinoma. 
His diagnosis was simultaneous ipsilateral double primary lung cancer (pT1bN0M0, stage IA2). We analyzed his CT features in order to raise 
awareness of MPLC among clinical doctors.
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蛋白19片段3.34ng/mL(参考上限3.3ng/mL)，神经元特异性烯醇
化酶16.69ng/mL(参考上限16.3ng/mL)，癌胚抗原3.7ng/mL(参
考上限5.5ng/mL)；隐球菌抗原、真菌葡聚糖、脂多糖、免疫球
蛋白E、抗核抗体谱、结核感染T细胞检测均未见异常。胸部增强
CT提示左肺上叶尖后段见一枚结节影，大小约14mm×6mm，
病灶内见小空泡影，病灶边缘稍分叶并似见少许毛刺,邻近胸膜
可见牵拉(图1A)，增强扫描强化不明显(图1B-1C)；左肺上叶舌
段见一枚分叶结节，大小约18mm×1mm(图1D)，增强扫描呈
轻度强化，其邻近细支气管内可见密度增高影填充(图1E-1F)。
影像诊断：左肺上叶尖后段及舌段结节，考虑恶性病变可能性

大。完善全身CT排除转移可能，因考虑肺结节为肿瘤可能性大，
征得患方同意予转至心胸外科行左肺上叶切除术，术中左肺上叶
两个结节冰冻病理提示癌性结节，予完善纵隔淋巴结清扫术。术
后病理提示左肺上叶尖后段结节为中分化鳞癌(图2A)，免疫组化
p40(图2B)、CK5/6(图2C)阳性，肿瘤最大径约10mm；左肺上叶
舌段结节为小细胞神经内分泌癌伴部分坏死(图2D)，免疫组化提
示Syn(图2E)、INSM1(图2F)、CK(pan)、TTF-1、Ki67(80%+)均
阳性，p40阴性，肿瘤最大径约20mm。术后恢复良好，出院诊
断：左肺上叶尖后段鳞状细胞癌(pT1bN0M0，IA2期)、左肺上叶
舌段小细胞神经内分泌癌(pT1bN0M0，IA2期)。

图1A-图1H 双原发肺癌两处病灶的CT影像征象。1A：左肺上叶尖后段结节(黄色箭头)，病灶内见小空泡影,病灶边缘稍分叶并似见少许毛刺,邻近胸膜可见牵拉；
          1B-1C：增强扫描强化不明显。1D：左肺上叶舌段见分叶结节(红色箭头)；1E-1F：增强扫描呈轻度强化,其邻近细支气管内可见密度增高影填充。
图2A-图2H 双原发肺癌病理特征。左肺上叶尖后段结节为中分化鳞癌(2A.200倍镜)，免疫组化p40(2B)、CK5/6(2C)阳性。左肺上叶舌段结节为小细胞神经内分泌癌
          伴部分坏死(2D.200倍镜)，免疫组化提示Syn(图2E)、INSM1(图2F)均阳性。
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　　讨论：肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶性肿瘤[3]，MPLC
是其中一种较为罕见的肺癌类型，是指同一个机体内同时或先后
发生两种及以上不同起源的肺内原发性恶性肿瘤[2,4]，根据不同癌
灶发生的时间关系，MPLC又分同时性多发原发肺癌(间隔时间6
个月内，synchoronous MPLC，sMPLC)及异时性多原发肺癌(间
隔6个月以上，metachronous MPLC，mMPLC)[5]。但随着国内
肺癌早期筛查的普及和群众对于健康意识的提高，MPLC的发病
率逐渐增高，据报道国人发病率为0.52~2.45%[6]，且有研究表明
MPLC的生存率远高于局部复发及肺内转移瘤[1]。然而在临床工作
中，由于对本病的认识不足，MPLC经常被漏诊、误诊为肺癌肺
内转移、肺癌复发。
　　胸部CT对MPLC的诊断、癌灶定位具有非常重要的意义，其
能通过在影像上显示癌灶的大小、位置、密度等细节特征，提
供毗邻血管等解剖结构，从而指导临床决策。在胸部CT的影像
上，MPLC常见于双肺上叶，仍然具备原发性肺癌传统形态学的
特点，比如分叶状、毛刺征、支气管截断征、胸膜凹陷征等，目
前研究报告sMPLC以病理类型相同者居多，约50-70%，以腺癌
为主[1]，可见空泡征，这种征象主要病理类型为腺泡型和附壁生
长为主的腺癌[7]。但由于MPLC的每个癌灶相互独立，组织类型
不同时进化方向及生长速度也不同，所以在CT影像上的表现也
不一样，可能会出现纯磨玻璃结节、混合磨玻璃结节、实性结节
三者混合存在的情况[8-9]。肺内转移瘤与MPLC在CT影像征象上
相比，表现为双肺多发性大小不一的球样实性结节，边缘较为光
滑，密度较高较均匀，好发于双肺下叶，首发于外周带[8]。在本
例中为同侧同叶同时出现两处癌灶，舌段为分叶状，尖后段可见
空泡、毛刺、少许胸膜牵拉，两者的CT征象不完全一致，因此
首先考虑MPLC，术后病理提示是少见的小细胞神经内分泌癌及
非小细胞肺癌(鳞状细胞癌)并存的MPLC。目前在临床诊疗中，
排除手术禁忌症下，MPLC的首选治疗方案仍然是手术切除，以2
个最大限度作为原则：最大限度保留正常肺组织及最大限度切除
肿瘤，同时以非手术治疗作为补充方案[6,10]。本例患者因只涉及

同侧同叶，因此行肺叶切除术及淋巴结清扫术，术后病理均提示
pT1bN0M0。目前关于MPLC的分期尚无明确的标准，但有学者
推荐将多发病灶单独以TNM分期，同时再以最大病灶或最高分期
的病灶作为最终分期。
　　总而言之，MPLC在诊断上需与肺内多发结节的疾病相鉴
别，尤其是转移瘤、肺结核。在胸部CT上MPLC保留多发原发癌
灶的特征性征象，有利于观察MPLC的癌灶特征，同时也可用于
监测随访需多次手术的MPLC癌灶动态变化。MPLC预后较转移瘤
好，如条件允许，MPLC在治疗上应尽量争取根治性手术。
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