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肺乳头状腺瘤 1 例
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摘　要：肺乳头状腺瘤是一种罕见的肺部良性肿瘤，现将 1 例肺乳头状腺瘤病例进行分析并文献复习。
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Lung papillary adenoma: 1 case
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Abstract: Lung papillary adenoma is a rare benign tumor of the lung. This paper analyzes 1 case of lung papillary 
adenoma and provides a literature review.
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肺乳头状腺瘤是一种罕见的肺部良性肿瘤，乳头形

态的广泛存在是与其他类型的肿瘤相鉴别的重要特

征。由于其发病率低且形态学特征不典型，其诊断及

治疗具有挑战性。现将我科收治的 1 例肺乳头状腺瘤

患者情况报道如下。

1　病例

患者，男，28 岁，因“体检发现右肺结节 3 月余”

于 2022 年 9 月 27 日入院。患者自诉稍感右侧胸闷，

无呼吸困难、气促、咳嗽咳痰、畏寒发热等症状。患者

平素体健，无高血压、冠心病等慢性病史，无肝炎、结
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核等传染病史。自发病以来精神状态较差，食欲一般，

睡眠良好，大、小便正常，体力情况如常，体质量无明显

变化。实验室检查：细胞角蛋白 19 片段 [CYFRA21-1] 
3.66 mg/L，血气分析、血常规、超敏C反应蛋白、降钙

素原、血沉、肝肾功能、电解质、凝血功能、二便常规、痰

涂片培养等均正常。住院超声：脾脏厚度 3.3 cm，上界

第 6 肋下未触及，肝回声分布均匀，肝内外胆管、门静

脉未见扩张，胰腺、脾脏大小形态正常，边界清楚，内

回声均匀，主胰管、脾静脉均未见明显扩张。胆囊有息

肉。体格检查：一般情况良好，体温 36.5 ℃，脉搏 69
次 /min，呼吸 20 次 /min，血压 106/78 mmHg。专科检
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查：双侧锁骨上未触及肿大淋巴结。胸廓未见异常，胸

骨无压痛。呼吸运动、肋间隙与语颤均未见异常。叩诊

清音，呼吸规整，双肺呼吸音清晰，双侧肺未见干、湿性

啰音，无胸膜摩擦音。心前区无隆起，心尖搏动未见异

常，律齐，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音，无心包摩

擦音。肺功能检查示肺活量（VC）占预计值百分比为 
80.6%，用力肺活量（FVC）占预计值百分比为 84.2%，

第 1 秒用力呼气末容积（FEV1）占预计值百分比为 
88.3%，FEV1/VC为 108.8%，FEV1/FVC 为 106.8%，

残气量 /肺总量比值（RV/TLC-SB）为 113.7%，一氧

化碳弥散量（DLCO-SB）占预计值百分比为 84.7%。

2022 年 6 月 23 日胸部CT检查：显示右肺中叶内侧

段磨玻璃结节（图 1），性质待定。右肺多发实性及磨玻

璃结节，考虑偏良性病变，建议随诊。前上纵隔密度增

高，考虑胸腺退化不全。2022 年 9 月 22 日胸部CT检

查：右肺中叶内侧段磨玻璃结节，大小形态从前，性质

待定。右肺多发实性结节，与前相仿。前上纵隔密度

增高，与前相仿。右侧胸腔引流管留置，两肋膈角稍变

钝，需警惕少量胸腔积液形成可能。于全身麻醉下行

胸腔镜下右中肺楔形切除术，术中见病灶位于右中肺

内侧段，质硬，类圆形，大小约 0.6 cm×0.6 cm×0.6 cm，

结节表面无胸膜凹陷征，余肺未见异常。术中快速冰

冻病理显示瘤组织与周围肺组织界限清楚，以乳头状

增生为主，部分细胞表面有纤毛，核浆比增大，有非典

型性，核分裂罕见。2022 年 10 月 11 日术中免疫组

织化学染色：CK5/6（-），部分P63（+），TTF-1（+），
IMP3（-）。2022 年 10 月 18 日加做免疫组织化学染

色：CK5/6（-），部分P63（+），TTF-1（+），IMP3（-），

CK7（+），CEA（-），Syn（-），CD56（-），Ki67（3%）。

病理诊断：右肺中叶乳头状腺瘤（图 2）。

2　讨论

肺乳头状腺瘤又称绒毛状腺瘤，1980 年首次对

该病进行报道 [1]，临床上极为罕见。肺乳头状腺瘤可

发生于任何年龄段。患者一般无临床症状及异常实验

室检查结果，由常规胸部X线或CT检查偶然发现 [2]。

免疫组织化学有助于鉴别诊断。病灶多发生在肺部周

围，肺中部（例如肺门区和主支气管）的病变有时也被

观察到 [3]，最常见的部位是左肺下叶，其次是右肺上叶

和下叶。常表现为单发结节，偶尔可见多发结节 [4]。其

特征是轻度至中度 II型肺细胞增殖，沿肺泡壁呈鳞屑

状。临床可表现为咳嗽、胸闷、气短等表现。多数病例

为良性肿瘤，本病例Ki-67 结果阳性率为 1%，与其他

病例基本相符 [5]，说明该瘤细胞的增殖活性低，但也存
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a、b、c分别为右肺中叶内侧段磨玻璃结节的横断面、冠状面与矢状面，大小约 8 mm×6 mm

图 1　肺乳头状腺瘤患者术前CT结果
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a.瘤组织与周围肺组织界限清楚，以乳头状增生为主；b.部分细胞表面有纤毛，核浆比增大，有非典型性，核分裂罕见；c.Ki-67 阳
性率为 1%

图 2　肺乳头状腺瘤患者术后标本病理结果
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在恶变倾向 [6]。目前该肿瘤细胞的起源和病因尚无定

论，有研究者发现肿瘤细胞内含有的形态和嗜渗层状

体或电子致密颗粒，与Clara细胞和 II型肺泡细胞相

似，因此认为其起源于细支气管肺泡上皮的多能干细

胞，具有分化为Clara细胞和 II型肺泡细胞的潜力，并

可能发生恶性转化 [7]。CT等影像学检查常显示为密

度欠均匀，边缘见斑片影及扩张支气管影，无分叶及毛

刺，近边缘可见条带状气体密度影。肺乳头状腺瘤需

要术中冰冻检查及组织病理学检查。病理学特征：棱

形肺组织一块，体积 7.4 cm×3.4 cm×1.2 cm，切面见一

结节，最大径 0.5 cm，灰褐质中，边界尚清，紧邻肺膜。

镜下观，瘤组织与周围肺组织界限清楚，以乳头状增生

为主，部分细胞表面有纤毛，核浆比增大，其纤维血管

核心由单层立方上皮内衬，无核异型或有丝分裂。

肺乳头状腺瘤在病理学上需要与发生于支气管

内的其他疾病相鉴别：（1）肺黏液腺腺瘤：肿瘤组织

境界清楚，瘤组织由大量充满黏液的囊腔及不扩张的

腺泡、腺体和小管组成，部分区域可见乳头状结构，囊

腔被覆单细胞，也可见性细胞以及局灶性纤毛上皮细

胞，间质可见淋巴细胞和浆细胞浸润 [8]。肺乳头状腺

瘤无大量充满黏液的囊腔及不扩张的腺泡、腺体和小

管。（2）低级别黏液表皮样癌：病理特点为由黏液细

胞、表皮细胞、中间型细胞构成管状、囊腺样或夹杂有

黏液细胞的实片状结构 [9]。有不多见的多边形表皮样

细胞，但角化罕见。黏液细胞体积大，胞质苍白，核位

于细胞周边，一般少于总的肿瘤细胞的 10%。中间细

胞通常在肿瘤中占多数。局部硬化和 /或黏液外溢伴

炎症也较常见。神经侵犯、坏死、核分裂增加或间变不

常见。在肿瘤的边缘，淋巴细胞浸润伴生发中心的形

成可能相似于淋巴结侵犯。肺乳头状腺瘤缺乏黏液细

胞可与之鉴别。（3）黏液性囊腺瘤：黏液性囊腺瘤被

覆上皮大多似宫颈内膜上皮，细胞顶端可见小而粗短

的微绒毛，以不规则的方式突向腔面。微绒毛之间的

顶端胞膜光滑，缺乏胞饮现象。细胞侧壁上部光滑，与

邻近细胞紧密相连，偶见桥粒。胞膜基底部有复杂的

绒毛状突起，与相邻细胞呈指状交叉，此处常不含桥

粒。肺乳头状腺瘤边界清晰可与之鉴别。（4）肺乳头

状腺癌：乳头状腺癌有乳头状和微乳头状结构，乳头

呈圆形或椭圆形细胞排列，细胞核深染且具有多形性，

有细小的彩色和明显的核仁。肺乳头状腺瘤无核多态

性可与其相鉴别。

肺乳头状腺瘤是一种罕见的良性肿瘤，但存在转

移的可能。手术切除肿瘤可能是最佳的治疗方案，有

文献报道内镜下介入手术治疗肺乳头状腺瘤疗效确

切 [10]，可避免传统外科手术对患者造成的不必要损

伤，值得临床推广应用。本病例使用胸腔镜下右中肺

楔形切除术切除肿瘤，术后肺复张良好，右肺下野见金

属状金属影，周围散在渗出灶，呈术后改变，目前在随

访中。
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