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手术及靶向治疗肺梭形细胞癌合并腺癌 1 例

李　俊，张万青 *，梁　克，符详杰　（广东医科大学附属医院心胸外科，广东湛江 524001）

摘 要：1 例 74 岁男性周围型肺癌患者行左上肺楔形切除+ 纵隔淋巴结摘除术，术后诊断为 pT1bN1M0 IIB 期肺梭形

细胞癌合并腺癌，基因检测显示 EGFR 外显子 19 缺失突变，经过 EGFR-TKI 靶向药物治疗后病情控制稳定。

关键词：肺梭形细胞癌；腺癌；靶向治疗

中图分类号：R 655.3 文献标志码：A 文章编号：2096-3610（2024）01-0118-03

A case of pulmonary spindle cell carcinoma with adenocarcinoma treated by surgical and targeted 
therapy 

LI Jun, ZHANG Wang-qing*, LIANG Ke, FU Xiang-jie (Department of Cardiothoracic Surgery, Affiliated Hospital of 
Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: A 74-year-old man with peripheral lung cancer underwent pulmonary wedge resection of left upper lobe and 
mediastinal lymph node resection. The patient was diagnosed as stage IIB (pT1bN1M0) pulmonary spindle cell carcinoma with 
adenocarcinoma. The genetic test revealed exon 19 deletion mutation of EGFR gene. The cancer was stable after EGFR-TKI 
targeted therapy
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肺梭形细胞癌（SCC）属于肺肉瘤样癌（PSC）的亚

型之一，是一种比较罕见的恶性肿瘤，约占所有肺恶性

肿瘤的 0.17%~0.40%[1]。该疾病临床特点和影像学表

现缺乏特异性，国内外文献报告较少。SCC 具有高度

侵袭性、易转移、预后差，且对放疗、化疗均不敏感的

特点。根治性手术切除是目前治疗 SCC 的首选治疗方

式。本文报道 1 例 pT1bN1M0 ⅡB 期人表皮生长因子

受体（EGFR）外显子 19-Del 缺失突变的 SCC 病例，经

过 EGFR-TKI 靶向药物治疗后病情控制稳定，并结合

国内外文献资料进行分析。

1　病例资料

患者，男，74 岁，因“干咳 3 月余”于 2018 年 2
月收治我科。入院前 5 d 出现轻微胸闷、气促，在外院

行胸部 CT 提示：左肺上叶前段结节，结合病史，考虑

转移瘤可能，不排除外周型肺癌。患者 2017 年 8 月因

“乙状结肠癌”在本院行“腹腔镜下乙状结肠癌根治

术”。术后病理报告为：（1）乙状结肠高中分化腺癌，

浸润外膜层；（2）肠两切端未见癌；（3）肠系膜淋巴结
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未见转移癌。曾有吸烟史 40 余年，平均 20 支 /d。入院

查体：生命体征正常，双锁骨上淋巴结未触及；双肺

呼吸音清，心率 80 次 /min；心律齐，心脏各瓣膜区未

闻及杂音；腹平坦，腹部可见多处长度约 1~2 cm 手术

疤痕，腹肌软无压痛及反跳痛，肝脾肋下未及，肠鸣音

3~5 次 /min。辅助检查：神经元特异性烯醇化酶 16.48 
μg/L，癌胚抗原 57.17 mg/L，鳞状上皮细胞癌抗原 1.2 
μg/L，细胞角蛋白 19 片段 3.79 μg/L。全身 PET/CT 提

示左肺上叶前段考虑周围型肺癌，灶周少许炎症，左肺

门多发淋巴结转移。

于 2018 年 3 月在我院气管插管全麻下行“胸腔

镜下左胸探查：左上肺结节楔形切除 + 纵隔淋巴结采

样术”。术后病理报告结果为左上肺梭形细胞癌（约占

70%）合并部分腺癌（约占 30%）包括腺泡型、微乳头

型、乳头型结构。病理结果见图 1。免疫组化提示阳性：

甲状腺转录因子 -1、细胞角蛋白（大部分阳性）、细胞角

蛋白 7（大部分阳性）、新天冬氨酸蛋白酶 A（大部分阳

性）、波形蛋白（大部分阳性）、抑癌基因 63（部分阳性）、

细胞增殖指数（约 30% 阳性）；阴性：细胞角蛋白 5/6、
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细胞角蛋白 20、肠道上皮特异性基因、绒毛蛋白。术后

基因检测为 EGFR 外显子 19-Del 缺失突变，未检测到

ALK 基因 /ROSI 基因融合。术后未辅助放疗、化疗。患

者于 2018 年 3 月出院，出院后门诊定期口服第一代

EGFR-TKI 埃克替尼靶向治疗。每隔 6 个月至 1 年复

查胸部 CT。2021 年 6 月患者肺动脉 CTA 提示双侧多

根肋骨、胸骨、多个腰椎椎体可见多发骨质破坏区，部

分软组织影，考虑骨转移瘤可能性大。随后更换口服

第三代 EGFR-TKI 奥希替尼靶向治疗。2022 年 12 月

电话随访患者口服 EGFR-TKIs 奥希替尼无明显副作

用且病情稳定。

a

　　

b

a. HE 染色，×100，癌细胞排列呈巢状；b. HE 染色，×100，癌
细胞排列不规束状紧密排列，核深染，核仁明显，核分裂多见 

图 1　左上肺梭形细胞癌病理结果

2　讨论

SCC 是一种比较罕见的恶性肿瘤，国外文献报道

SCC好发于男性，年龄50~80岁，尤其是大量吸烟者 [2]。

SCC 临床症状不典型，可表现为咳嗽、咳痰、痰中带血、

胸闷、胸痛、气短、心悸等。SCC 在影像学表现中以右

肺上叶外周型多见 [3]。胸部 CT 缺乏特异性表现，与早

期肺腺癌等难以鉴别。SCC 具有高度侵袭性、易转移。

研究显示 70% 以上 SCC 患者在确诊时已发展成晚期

或已发生纵隔淋巴结、肺门淋巴结转移及远处转移 [4]。

该患者入院时全身 PET/CT 提示已发生左肺门多发淋

巴结转移，术后病理分期为中晚期。

由于病灶位于支气管以下，因此痰细胞学、支气

管镜活检阳性率不高，但病理组织学和免疫组织化学

在 SCC 确诊中至关重要 [5]，病理检查是诊断 SCC 的金

标准，免疫组织化学是诊断 SCC 先决条件。国外一篇

文献报道 86 例 SCC 和 PSC 免疫组织化学结果发现，

人角蛋白抗原决定簇占 93%、CK7 占 79%、TTF-1 占

41%、NapsinA 占 20%、钙结合蛋白占 20%、转录因子

占 13%、CK5/6 占 9%、抑癌基因 40 占 8%、单克隆抗

体占 6%、桥粒胶蛋白 3 占 3% 的阳性率 [6]。陶慧峰等 [7]

指出 CK 和 Vimentin 有望成为 PSC 诊断和预后的免

疫组织化学指标。此例患者免疫组化中 CK、CK7 及

Vimentin均表现为阳性，符合这一特点。

由于 SCC 疾病进展迅速，大多数患者确诊时已

处于中晚期，术后患者 5 a 生存率为 33.3%[8]；Lococo
等 [9] 报道 148 例 PSC 患者根治性切除术后的 5 a 生存

率在 11%~24.5%，早期手术可以改善预后。SCC 手术

方式主要为病变所在的肺叶切除术、部分全肺切除术。

目前肺叶根治切除术是 SCC 首选治疗方法。本例为高

龄患者，既往曾行“乙状结肠癌根治术”，入院患者肺

功能较差，结合术中快速病理检查为 pT1bN1M0，病情

较晚。因 SCC 易发生早期血行转移，根据治疗指南，此

患者行“左上肺结节楔形切除及淋巴结采样术”，故不

宜过多切除肺组织，保留了较多肺功能，增强术后辅助

治疗耐受力。此外，SCC 对放疗、化疗均不敏感，无论

以铂类或非铂类为基础的化疗方案对 SCC 的效果仍

不乐观。Maneenil等 [10] 在 2017 年评估了大量 PSC 患
者，指出 PSC 没有从辅助化疗中获益。因此该患者术

前、术后均未辅助放、化疗治疗。

近年来，随着基因分析技术的迅速发展，人们发

现在肺部肿瘤中存在着多种癌基因的激活和肿瘤抑

制基因的功能缺失，这些发现对我们理解肿瘤的生物

学特性产生了重要影响。目前发现 PSC 存在多基因异

常，常见的基因有 TP53、EGFR、KRAS、MET、BRAF、

HER2、ROSI、RET 和 ALK 等，这些基因改变既可以单

独存在，也可以同时发生，并且在不同的人群中表现

出不同结果的突变谱 [11]。 研究显示在 PSC 中共发现

19 个高频突变，其中 KRAS、BRCA1 和 ALK 突变与总

体生存率显著相关，多变量分析显示 KRAS 突变是影

响 PSC 患者总体生存率的独立因素 [12]。临床上 EGFR-
TKIs、ALK-TKIs 及 MET-TKIs 等分子靶向药物针对非

小细胞肺癌及 PSC 治疗取得了明显的成功 [13]。EGFR-
TKIs 包括：第 1 代可逆的埃克替尼等，第 2 代不可逆

的阿法替尼等，第 3 代奥西替尼可以抑制第 1、2 代

EGFR-TKIs 中出现的 T790M 突变，并且奥希替尼疗效

相比化疗更显著、不良反应更低，客观缓解率（ORR）

可达 50%~80%[14]。本例为 EGFR 外显子 19-Del 缺失

突变的 SCC 患者，经过手术治疗后，规律使用第 1 代

EGFR-TKI 埃克替尼后出现耐药，后来更改为第 3 代

EGFR-TKI 奥希替尼靶向治疗病情控制平稳，明显提

高患者术后生存时间。2022 年 12 月该患者感染新型

冠状病毒（COVID-19）后，核酸检测阳性，居家隔离并

口服中医药抗病毒药物（板蓝根、连花清瘟）。15 d 后，

3 次 COVID-19 抗原检测均为阴性，肺部未出现感染。
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由此可见，第 3 代 EGFR-TKIs 针对该患者伴有左上肺

梭形细胞癌伴部分腺癌（EGFR 外显子 19-Del 缺失突

变）（pT1bN1M0 ⅡB 期）的基础疾病上，能够稳定病情，

明显提高患者术后生存率。

SCC 应结合患者既往手术史、病变分期及术中快

速病理诊断决定手术方案，避免过度切除肺组织，降低

术后肺功能和对术后辅助治疗的耐受力。术后应常规

行病理形态学检查和免疫组织化学检查，常规检测启

动基因。随着近几年靶向治疗对 PSC 患者取得一定的

进展，且 SCC 属于 PSC 亚型之一，SCC 基因突变及靶

向治疗的选择与 PSC 相似，因此靶向治疗是 SCC 治疗

领域的新方向。对有药物敏感突变的患者应及时使用

靶向药物治疗，减少转移及复发，提高远期生存率；同

时加强随访，对治疗方案作出及时调整。

感谢张万青主任医师的悉心指导，感谢梁克主任

医师及符祥杰医师在病例收集、病理分析及随访等方

面提供的指导和建议。
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