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肺炎型肺癌一例报道

叶有娣，陈 虎，程玉生，王 京，谢家政
( 皖南医学院附属弋矶山医院 呼吸内科，安徽 芜湖 241001)

【摘 要】目的: 提高临床医生对肺炎型肺癌的认识，以减少误诊、漏诊的发生。方法: 通过报道 1 例经病理学证实的肺炎型肺

癌，总结分析该病的影像学改变、诊断及治疗。结果: 本例患者最终诊断为右肺中-低分化浸润性腺癌，经过靶向治疗及 5 个周

期化疗，10 个月后死亡。结论: 对于晚期肺炎型肺癌患者，化疗及靶向药物治疗均无明显获益，早发现、早诊断、早治疗更为

重要。
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肺癌是常见的恶性肿瘤之一，其发病率和病死

率居各种恶性肿瘤之首。而肺炎型肺癌( pneumonic
type lung carcinoma，PTLC) 是一种表现形式特殊的

周围型肺癌，极易误诊为肺部感染性病变，确诊依靠

病理学［1］。

1 临床资料

患者，女，47 岁，农民，因“咳嗽咳痰伴发热 3 d”
于 2013 年 11 月 11 日入院。当地医院胸部 CT 示:

右肺下叶占位，考虑为中央型肺癌伴下叶阻塞性炎

症。查体: 双肺呼吸音清，右肺可闻及湿啰音。辅助

检查: 外周血白细胞 9． 5 × 109 /L。初步诊断为右肺

病变，中央型肺癌? 予抗感染治疗 4 d 后体温未降

至正常范围。电子支气管镜检查未见异常。11 月

19 日复查胸部 CT( 图 1a ～ b) 示: 双肺见结节状及斑

片状高密度影，以右肺为著。为进一步明确诊断，行

超 声 引 导 下 经 皮 肺 穿 刺 活 检 术，术 后 病 理

( K136783) 示: 右肺浸润性腺癌中-低分化 ( 图 2 ) 。
最终诊断 为 右 肺 浸 润 性 腺 癌Ⅳ期 ( 肺 内、胸 膜 转

移) ，PS 评分 1 分。患者及家属要求靶向治疗( 未行

EGFＲ 基因检测) ，遂口服易瑞沙。5 个月后复查胸

部 CT( 图 1c ～ d) 提示病灶有所进展，更换治疗方

案: 靶向治疗联合化疗，从 2014 年 4 月 13 日开始依

次行顺铂 30 mg d1 ～ 3 + 紫杉醇 210 mg d1 化疗 5 个
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周期，化疗过程顺利，化疗期间继续口服易瑞沙。
2014 年 6 月 17 日复查胸部 CT( 图 1e ～ f) 示: 右肺

病变较前有所吸收。患者第 6 次化疗预定时间为 8
月 25 日，但从 8 月 23 日入院后一直处于高热状态，

咳嗽，伴咳大量黄痰，一般情况较差，血白细胞 4． 3
× 109 /L，中性粒细胞百分比 91． 8%，未行化疗。8

月 25 日复查胸部 CT( 图 1g ～ h) 示: 右肺病灶较前

有所进展。9 月 4 日出现持续性呼吸困难，转入呼

吸重症监护室行呼吸机辅助通气。家属放弃治疗要

求出院，于 9 月 6 日自动出院，后电话随访得知患者

于出院当天死亡。

a、b: 2013 年 11 月 19 日胸部 CT 示: 双肺见结节状及斑片状高密度影，以右肺为著，边缘模糊，密度不均匀，部分见内壁光滑的空洞及钙化; c、d:

2014 年 4 月 4 日胸部 CT 示: 右肺病灶有所进展; e、f: 2014 年 6 月 17 日胸部 CT 示: 右肺团片状高密度影，与 2014 年 4 月 4 日旧片对比，有所吸

收，左下肺病灶较前进展; g、h: 2014 年 8 月 25 日胸部 CT 示: 右肺病灶较前有所进展，左肺结节部分融合，其内可见支气管像

图 1 胸部 CT

活检病理( K136783) 示: 右肺浸润性腺癌中-低分化

图 2 穿刺活检病理( HE 染色，× 200)

2 讨论

2． 1 影像学改变 肺炎型肺癌常表现为实质性浸

润影，酷似肺炎，故称之肺炎型肺癌［2］，多见于腺

癌，特别是腺癌中的细支气管肺泡癌［3］，在女性、非
吸烟、亚洲人群中的发生率较高［4］。其影像学多表

现为轮廓模糊的浸润实变影，或者斑片状毛玻璃影，

局部 融 合 成 大 片 状 致 密 影，可 见“支 气 管 充 气

征”［5］。上述改变的原因: ①肿瘤细胞贴壁生长，故

表现为肺炎样斑片状阴影; ②毛玻璃样改变与癌组

织沿肺泡壁表面在外周气道内蔓延有关; ③肿瘤内

的支气管很少被癌组织破坏，在实变的背景中形成

明显对比，故显示支气管充气征［6］。
2． 2 诊断 由于对肺炎型肺癌的影像学特点认识

不足，加上与肺炎、肺结核等肺部良性疾病表现相

似，临床上误诊率较高［1］。因此临床医生应尽早收

集病理学证据，如经皮细针穿刺、淋巴结活检等。
2． 3 治疗 肺炎型肺癌作为非小细胞肺癌 ( non-
samll cell lung cancer，NSCLC) 的一种亚型，手术切

除是唯一可能根治的方法。对于无法手术治疗的患

者，表皮生长因子受体-酪氨酸激酶抑制剂( epidemal
growth factor receptor-tyrosine kinase inhibitor，EGFＲ-

TKI) 吉非替尼、厄诺替尼的治疗效果优于其他类型

的 NSCLC ［8］。本例患者为中年女性，自确诊至最终

死亡，生存期为 10 个月。本病例的缺陷在于患者口

服易瑞沙之前未行 EGFＲ 基因检测，虽然目前大量

研究证实 EGFＲ-TKI 一线治疗 EGFＲ 突变阳性的晚

期 NSCLC 优于化疗，但是对于突变阴性的患者更易

从化疗中获益［9］。此外，该患者化疗效果也不甚满

意，尽管胸部影像学提示化疗后病灶有所吸收，但呼

吸道症状无明显改善。综上所述，对于晚期肺炎型

肺癌患者，化疗及靶向治疗均无明显获益，早发现、
早诊断、早治疗才最为重要。
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