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　　 【摘要】　目的　分析肺原发性腺样囊性癌的临床病理特征，并探讨其诊断标准及预后。方法　选取２００２年１月
—２０１４年１月于南京军区南京总医院行胸部ＣＴ或支气管镜检查并诊断为肺原发性腺样囊性癌的患者１６例。记录患者
的一般资料，包括性别、年龄、临床ＴＮＭ分期、肿瘤发生部位、临床表现、影像学表现、确诊及治疗方法；病理学检
查，包括巨检、镜下特点、免疫表型；检测表皮生长因子受体 （ＥＧＦＲ）热点突变基因 （１９、２１外显子）的突变情况。
从手术切除及穿刺活检标本确诊后开始电话或门诊随访，半年随访１次，随访至２０１４－０７－３１，随访内容为是否放射
治疗、是否化学治疗、是否复发转移及死亡日期。结果　肿瘤多发生在气管或主支气管，临床表现为咳嗽及痰中带血，
偶有胸痛、胸闷、呼吸困难和发热等症状。影像学表现，１０例患者胸部 ＣＴ检查示：气管或主支气管内、肺门及肺叶
结节影或类圆形高密度影，边缘欠清晰；１例支气管镜检查示：左主支气管内新生物，肿瘤表面较光滑。巨检显示气
管或主支气管内、肺门和被膜下见肿块，大小１２ｃｍ×１２ｃｍ×１０ｃｍ～６２ｃｍ×２５ｃｍ×２０ｃｍ，切面灰白、实性，
质地中等，部分有黏液感，边界不清，其中１例侵及邻近胸膜。镜下特点：癌细胞呈腺管样、筛状、小梁状或巢状排
列，腺腔或筛孔中可见均质淡蓝色黏液，癌细胞体积小，大小较一致，细胞质少，细胞卵圆形到多角形，核染色深，

核分裂象不常见；肿瘤组织可或不累及气管。癌细胞角蛋白 （ＣＫ）８／１８、ＣＫ３４βＥ１２、平滑肌肌动蛋白 （ＳＭＡ）、ｐ６３、
ｋｉ－６７阳性表达。１例患者行ＥＧＦＲ热点突变基因检测示：１９、２１外显子未发生突变。生存时间为５～９６个月，平均
４４个月。６例局部复发或伴有肺门、纵隔淋巴结及骨转移。结论　肺原发性腺样囊性癌是一种少见的低度恶性肿瘤，
组织形态学及生物学行为与涎腺的腺样囊性癌相似。确诊主要靠组织病理学检查，并辅以免疫组织化学标记。此类型

肿瘤生长缓慢，早期发现并采取手术联合放化疗是最好的治疗手段。
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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｌｕｎｇｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｄｅｎｏｉｄｃｙｓｔｉｃ；Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　肺原发性腺样囊性癌是一类与唾液腺相应名称肿瘤组织学
形态一致的恶性上皮肿瘤［１］，主要发生在气管及主支气管，

伴有上皮样细胞独特的生长方式，筛状、小管和腺样排列，周

围有不定的黏液性和丰富的透明变性基底膜样细胞外基质围

绕，肿瘤细胞显示衬附导管上皮和肌上皮的分化特征。该病生

长缓慢，临床症状出现较晚，且缺乏特异性，较易延误诊断。

为此，本研究总结了１６例肺原发性腺样囊性癌患者的临床病
理特征和预后，以加深对该病的认识。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：经手术切除或支气管镜活
检标本，由２位及以上病理科医师根据２００４年 《ＷＨＯ肺、胸
膜、胸腺及心脏肿瘤病理学和遗传学分类》［２］确诊为肺原发性

腺样囊性癌。排除标准：涎腺确诊为腺样囊性癌和涎腺有过手

术史，但很难确定当时的病变性质。

１２　临床资料　选取２００２年１月—２０１４年１月于南京军区南
京总医院行胸部ＣＴ或支气管镜检查并诊断为肺原发性腺样囊
性癌的患者１６例。
１３　仪器与试剂　一抗细胞角蛋白 （ＣＫ）８／１８、ＣＫ３４βＥ１２、
平滑肌肌动蛋白 （ＳＭＡ）、ｐ６３购自 Ｄａｋｏ公司，ｋｉ－６７购自
Ｎｅｏｍａｒｋｅｒｓ公司。荧光定量聚合酶链式反应 （ＰＣＲ）仪器 （型

号：ＡＢＩ７５００）购自ＡＢＩ。
１４　研究方法
１４１　处理方法　所有标本经４％中性甲醛溶液固定，常规
脱水、石蜡包埋，４μｍ连续切片，分别行 ＨＥ染色及免疫组
织化学染色 （采用 ＳＰ法）。用磷酸盐缓冲液 （ＰＢＳ）代替一
抗作为空白对照。

１４２　免疫表型　采用二氨基联苯胺 （ＤＡＢ）显色，以细胞
内特定部位出现棕色颗粒为阳性信号。观察５个以上高倍镜视
野 （×４００），计数不少于１０００个细胞中的阳性细胞数，阳性
细胞 数 ＜１０％ 为 阴 性，≥ １０％ 为 阳 性。其 中 ＣＫ８／１８、
ＣＫ３４βＥ１２、ＳＭＡ阳性表达均定位于细胞质，ｐ６３、ｋｉ－６７阳
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本文要点：

（１）肺原发性腺样囊性癌和肺原发性黏液表皮样癌
同属于肺原发性涎腺型肿瘤，有很多相似的临床表现和

镜下特征，需要鉴别。

（２）肺原发性腺样囊性癌生长缓慢，预后较好，早
期发现并采取手术联合放化疗是最好的治疗手段。

性表达定位于细胞核。

１４３　表皮生长因子受体 （ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，
ＥＧＦＲ）热点突变基因检测 　 采用扩增阻滞突变系统
（ａｍｐｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｍｕｔａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＡＲＭＳ）法检测 ＥＧＦＲ
热点突变基因 （１９、２１外显子）的突变情况。
１５　随访　从手术切除及穿刺活检标本确诊后开始电话随访，
半年随访１次，患者失访或死亡即终止随访，随访至２０１４－
０７－３１，随访内容为是否放射治疗、是否化学治疗，是否复发
转移及死亡日期。

１６　观察指标　记录患者的一般资料，包括性别、年龄、临
床ＴＮＭ分期、肿瘤发生部位、临床表现、影像学表现、确诊
及治疗方法；病理学检查，包括巨检、镜下特点、免疫表型；

ＥＧＦＲ热点突变基因检测及预后分析。
２　结果
２１　一般资料　南京军区南京总医院２００２年１月—２０１４年１
月共收治原发性肺肿瘤患者４８６７例，其中肺原发性腺样囊性
癌１６例 （０３％）。１６例肺原发性腺样囊性癌患者中男 ６例
（３７５％），女１０例 （６２５％）；年龄 ２６～６５岁，平均 ４２６
岁；临床ＴＮＭ分期，Ⅰ ～Ⅱ期１０例 （６２５％），Ⅲ ～Ⅳ期６
例 （３７５％）；肿瘤发生在气管或主支气管１１例 （６８８％），
左、右肺叶 ５例 （３１２％，见表 １）。临床表现：１４例
（８７５％）以无明显诱因的咳嗽、咳痰为首发症状，其中６例
伴有胸闷、气喘 （１例间断胸壁疼痛），２例痰中带血丝，２例
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伴有陈旧性肺结核，１例腰腿疼痛，１例髋关节疼痛，１例突
发呼吸困难，１例治疗过程中继发肺结核；２例 （１２５％）无
任何临床不适，为常规体检发现。影像学表现：１０例患者胸
部ＣＴ检查示：气管或主支气管内、肺门及肺叶结节影或类圆
形高密度影，边缘欠清晰，肿瘤直径 １２～５５ｃｍ，平均约
３３ｃｍ（见图１）；１例支气管镜检查示：左主支气管内新生
物，大小约２０ｃｍ×２０ｃｍ×１２ｃｍ，肿瘤表面较光滑 （见图

２）；５例为外院支气管镜检查，资料不详细。确诊及治疗方
法：单侧全肺叶切除标本５例 （包括２例化学治疗）；气管袖
状切除标本４例 （包括２例局部放射治疗）；单纯肺叶切除标
本＋化学治疗１例；经支气管镜活检证实６例，其中３例行全
身化学治疗 （包括２例Ⅳ期伴发远处骨转移者），１例伴发活
动期结核者行对症治疗，１例行动脉灌注化学治疗 ＋栓塞术，
１例因术后未来本院治疗及复查而失访、资料不详。
２２　病理学检查
２２１　巨检　单侧全肺叶切除、气管袖状切除、单纯肺叶切
除标本，气管或主支气管内、肺门和被膜下见肿块，大小１２
ｃｍ×１２ｃｍ×１０ｃｍ～６２ｃｍ×２５ｃｍ×２０ｃｍ，切面灰白、
实性，质地中等，部分有黏液感，边界不清，其中１例侵及邻
近胸膜。

２２２　镜下特点　癌细胞呈腺管样 （见图３）、筛状 （见图

４）、小梁状或巢状 （见图５）排列，腺腔或筛孔中可见均质淡
蓝色黏液，癌细胞体积小，大小较一致，细胞质少，细胞卵圆

形到多角形，核染色深，核分裂象不常见。肿瘤组织可或不累

及气管 （见图６）。细胞偶尔形成由２～３个细胞衬附的小管，
腔内细胞低立方，周围有肌上皮 （层）围绕。

２２３　免疫表型　癌细胞ＣＫ８／１８（见图７）、ＣＫ３４βＥ１２（见
图８）、ＳＭＡ（见图 ９）、ｐ６３（见图 １０）、ｋｉ－６７阳性表达
（见图１１）。
２３　ＥＧＦＲ热点突变基因检测　１例患者的１９、２１外显子未
发生突变。

２４　预后分析　生存时间为５～９６个月，平均４４个月。６例
局部复发或伴有肺门、纵隔淋巴结及骨转移；７例因未来院复
查治疗或死亡而失访 （见表１）。
３　讨论
３１　发病情况　肺原发性腺样囊性癌是一类伴有上皮样细胞
独特的生长方式、与唾液腺相应名称肿瘤组织学形态一致的恶

性上皮肿瘤，其发病率低，为原发性肺肿瘤的 ０１％ ～
０５％［３－５］。本研究结果显示，肺原发性腺样囊性癌１６例，占
同期原发性肺肿瘤的０３％。本病男女发病无明显差异，发病

图１　胸部ＣＴ检查示：左下肺近肺门处见软组织阴影，大小约６２ｃｍ×２５ｃｍ，边缘欠清晰

Ｆｉｇｕｒｅ１　ＣｈｅｓｔＣＴｉｎｓｐｅｃｔｅｄａｎａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ６２ｃｍ×２５ｃｍｓｏｆｔｔｕｍｏｒｓｈａｄｏｗｓｎｅａｒｔｈｅｈｉｌｕｍｏｆｌｅｆｔｌｕｎｇ，ｗｉｔｈｌｅｓｓｃｌｅａｒｍａｒｇｉｎ

图２　支气管镜检查示：支气管内见息肉样肿物，大小约２０ｃｍ×２０ｃｍ×１２ｃｍ，肿瘤表面较光滑

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｒｅｖｅａｌｅｄａｎａｐｐｒｏｘｉｍａｔｅ２０ｃｍ×２０ｃｍ×１２ｃｍｓｍｏｏｔｈ－ｓｕｒｆａｃｅｄｐｏｌｙｐｏｉｄｔｕｍｏｒｉｎｓｉｄｅｔｈｅｂｒｏｎｃｈｕｓ

图３　病理学检查镜下示：癌细胞呈腺管样排列，腺管衬附低立方上皮 （ＨＥ染色，×２００）

Ｆｉｇｕｒｅ３　Ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅａｒｒａｎｇｅｄｉｎａｎａｄｅｎｏｉｄｐａｔｔｅｒｎｌｉｎｅｄｂｙｌｏｗｃｕｂｏｉｄａｌｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ

图４　病理学检查镜下示：癌细胞呈筛状排列，中央可见黏液，癌细胞形态、大小较一致 （ＨＥ染色，×２００）

Ｆｉｇｕｒｅ４　Ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅｕｎｉｆｏｒｍｉｎｓｉｚｅ，ｓｈａｐｅａｎｄａｒｒａｎｇｅｄｉｎｔｈｅｃｒｉｂｒｉｆｏｒｍｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ，ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇｍｕｃｏｉｄｉｎｔｈｅｃｅｎｔｒａｌ

图５　病理学检查镜下示：癌细胞排列成巢状结构，伴部分腺管样结构 （ＨＥ染色，×２００）　　图７　ＣＫ８／１８阳性表达 （ＳＰ法，×２００）

Ｆｉｇｕｒｅ５　Ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅａｒｒａｎｇｅｄｉｎｔｈｅｎｅｓｔ－ｌｉｋｅｐａｔｔｅｒｎａｎｄｐａｒｔｉａｌｌｙｉｎａｄｅｎｏｉｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ Ｆｉｇｕｒｅ７　ＰｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＫ８／１８

图６　病理学检查镜下示：癌组织位于气管黏膜下，未累及气管 （ＨＥ染色，×２００） 图８　ＣＫ３４βＥ１２阳性表达 （ＳＰ法，×２００）

Ｆｉｇｕｒｅ６　Ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｗｅｒｅｃｌｏｓｅｔｏｔｈｅｔｒａｃｈｅａｌｍｕｃｏｓａ，ｗｉｔｈｏｕｔｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｔｒａｃｈｅａ Ｆｉｇｕｒｅ８　ＰｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＫ３４βＥ１２
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图９　ＳＭＡ阳性表达 （ＳＰ法，×２００）　　　　图１０　ｐ６３阳性表达 （ＳＰ法，×２００）　　　　图１１　ｋｉ－６７阳性表达 （ＳＰ法，×２００）

Ｆｉｇｕｒｅ９　ＰｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＳＭＡ Ｆｉｇｕｒｅ１０　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ６３ Ｆｉｇｕｒｅ１１　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｋｉ－６７

表１　１６例肺原发性腺样囊性癌患者一般资料

Ｔａｂｌｅ１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｏｆ１６ｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｐｒｉｍａｒｙａｄｅｎｏｉｄ

ｃｙｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ

患者 性别 年龄（岁） 肿瘤部位 临床ＴＮＭ分期 随访（月）

１ 男 ３１ 左主支气管 Ｔ２Ｎ０Ｍ０（ⅠＢ期） ５（失访）

２ 女 ２７ 气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） ３８

３ 女 ２６ 左主支气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） ５（失访）

４ 男 ５９ 左上肺叶 Ｔ３Ｎ０Ｍ０（ⅠＢ期） ４４

５ 女 ４１ 左下肺叶 Ｔ２Ｎ３Ｍ１（Ⅳ期） １１（失访）

６ 男 ３２ 左主支气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） ５４

７ 男 ５５ 左主支气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） ５４

８ 男 ５１ 左主支气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） ６４

９ 女 ６０ 气管 Ｔ４Ｎ０Ｍ０（Ⅳ期） ４６（失访）

１０ 男 ４０ 右中肺叶 Ｔ２Ｎ０Ｍ０（Ⅳ期） １２（失访）

１１ 女 ３１ 气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） ７２

１２ 女 ６５ 气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） 失访

１３ 女 ５７ 右上肺叶 Ｔ４Ｎ０Ｍ０（Ⅳ期） ８４

１４ 女 ３６ 左主支气管 Ｔ３Ｎ０Ｍ０（Ⅲ期） ９６

１５ 女 ３８ 右肺中间支气管 Ｔ１Ｎ０Ｍ０（ⅠＡ期） 失访

１６ 女 ３３ 右下肺叶 Ｔ４Ｎ０Ｍ０（Ⅳ期） ３２

年龄在４０～５０岁左右［６－７］。本研究患者男女比为１∶１６７，年
龄２６～６５岁，平均４２６岁，与文献报道一致［８］。肺原发性腺

样囊性癌来源于支气管黏膜的腺管或腺体的黏液分泌细胞，多

发生在第６级支气管以上、近中心的、有黏液腺结构的气管、
支气管内。有文献报道，气管腺样囊性癌在原发性气管恶性肿

瘤中约占 ３３％，为气管肿瘤的第二位［９］。本研究结果显示，

肿瘤发生在气管或主支气管１１例，占６８８％。
３２　临床病理特征　从临床症状看，肺原发性黏液表皮样癌
并无特殊性，位于主支气管内中央型者主要表现为呼吸系统症

状，可出现呼吸困难、咯嗽、喘息、咳痰、咯血或痰中带血、

声音嘶哑、咽部异物感、发热等［１０－１１］。肺原发性腺样囊性癌

生长缓慢，临床症状出现较晚，与病灶大小相关。本研究中，

８７５％患者首发症状为气促、呼吸困难、咳嗽、痰中带血等，
另外少数 （１２５％）无明显临床症状，为体检发现。因此，
有长期刺激性咳嗽且阵发性加重、不明原因咯血、顽固性咽部

异物感、进食梗阻者，均应提高警惕，必要时行纤维支气管镜

检查及胸部 ＣＴ检查，以除外气管腺样囊性癌的可能［１２－１３］。

本研究中，１０例患者胸部ＣＴ检查示：气管或主支气管内、肺
门及肺叶结节影或类圆形高密度影，边缘欠清晰；１例支气管
镜检查示：左主支气管内新生物突向腔内生长，大小约 ２０
ｃｍ×２０ｃｍ×１２ｃｍ，肿瘤表面较光滑。

从病理学特点看，肺原发性腺样囊性癌病理形态特点多在

支气管壁上为灰白或褐色息肉状、球状、半球状肿物，也可使

支气管壁黏膜增厚，在支气管黏膜下沿长轴和管周形成弥漫性

浸润性肿块。本研究中，肿瘤的巨检特征为多数位于气管与主

支气管内或周围，部分位于肺门或肺叶，大小 １２ｃｍ
×１２ｃｍ×１０ｃｍ～６２ｃｍ×２５ｃｍ×２０ｃｍ；肿瘤切面为柔
软的、通常带有光泽的黏液息肉样外观，呈粉色或棕色，息肉

样肿物表面可有坏死。肺原发性腺样囊性癌可能起源于气管、

支气管的原始细胞，该细胞显示导管和肌上皮分化特点。肺原

发性腺样囊性癌一般情况下诊断并不困难。镜下肿瘤部分呈实

性、管状或筛状结构，腺腔或筛孔中可见均质淡蓝色黏液；肿

瘤间质可见黏液变性，有时透明变性显著，则压迫上皮性条索

呈窄带状；实性巢外周偶成栅栏状，如基底样构型；肿瘤坏死

及核分裂象不常见；侵犯神经是该肿瘤的一个特征；免疫组织

化学标记显示肿瘤细胞呈导管和肌上皮表型，癌细胞 ＣＫ８／１８
阳性表达，但也阳性表达 ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ和 ｐ６３，有助于诊
断［１４－１５］；周围基质出现Ⅳ型胶原、ｌａｍｉｎｉｎ和硫酸肝素抗体染
色阳性的基底膜样物质［１６－１７］。本研究中１６例肺原发性腺样囊
性癌患者具有上述特征。

３３　治疗及预后　涎腺型肿瘤是一种异质性较高的肿瘤，主
要包括黏液表皮样癌和腺样囊性癌，此类肿瘤大部分恶性程度

低，预后较好［１８］。发生腮腺、颌下腺、舌下腺及口腔小涎腺

等部位的腺样囊性癌因部位特殊，常不易切净，术后极易复

发。而肺原发性腺样囊性癌手术易于切除肿瘤，预后相对较

好［１９］。该类型肿瘤病程缓慢，发生远处转移较少且复发时间

较晚［２０－２１］。极少数肺原发性腺样囊性癌具有较强的侵袭性及

转移能力，发现时已是临床晚期，无法切除肿瘤，导致预后不

良。目前治疗主要是外科手术，手术方式包括肺叶或全肺切

除、支气管袖状切除＋端端吻合、支气管内肿物局部切除＋电

·４６９２·



灼肿物蒂部等，临床晚期可行全身化学治疗，也可行经动脉灌

注化学治疗或局部放射治疗，但至于辅助治疗的作用到底有多

大，目前还没有统一的认识［２２－２４］。本研究中，１０例患者采取
手术治疗，其中单侧全肺叶切除标本５例 （包括２例化学治
疗），气管袖状切除标本４例 （包括２例局部放射治疗），单
纯肺叶切除标本＋化学治疗１例 （ＥＧＦＲ热点突变基因１９、２１
外显子未发生突变，未行靶向治疗）；患者生存时间５～９６个
月，平均４８个月。６例经支气管镜活检证实的肺原发性腺样
囊性癌中３例行全身化学治疗 （包括２例Ⅳ期伴发远处骨转移
者），生存时间均超过１年，生活质量较佳；１例伴发活动期
结核者行对症治疗，生存时间为７年；１例双肺多发肿瘤灶，
经行动脉灌注化学治疗＋栓塞术，患者生命体征平稳，生活质
量较佳；１例确诊后失访，资料不详。

本研究尚有一些局限性，首先，收集和随访的资料有限；

其次，本研究虽然跨度１２年，但是例数较少，缺乏精确的统
计学资料，可能会对研究结果带来一定影响。

总之，肺原发性腺样囊性癌是一种易多次复发、常伴有晚

期转移的低度恶性肿瘤，生存期需要通过长期观察分析。其好

发于气管及支气管，左肺下叶发生率也较高。临床上呈良性经

过或低度侵袭性，主要表现为干咳及痰中带血；支气管镜检查

并活检通常可获得明确诊断；确诊者首选手术治疗并辅以放化

疗，不能手术者在内镜下介入治疗也是一种较好的治疗方法。
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ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ，２０１１，７２

（２）：２５０－２５４

［２０］ＥｌｎａｙａｌＡ，ＭｏｒａｎＣＡ，ＦｏｘＰＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄ－ｔｙｐｅ

ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｉｍａｇｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＡＪＲ

ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１３，２０１（１）：Ｗ５７－６３

［２１］ＺｈｕＦ，ＬｉｕＺ，ＨｏｕＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｉｍａｒｙｓａｌｉｖａｒｙｇｌａｎｄ－ｔｙｐｅｌｕｎｇ

ｃａｎｃｅｒ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ８８ｃａｓｅｓｆｒｏｍＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｊ

ＴｈｏｒａｃＯｎｃｏｌ，２０１３，８（１２）：１５７８－１５８４

［２２］ＫｉｔａｄａＭ，ＯｚａｗａＫ，ＳａｔｏＫ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｉｄｃｙｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ

ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｕｎｇ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１０，８：

７４

［２３］ＳｈｉｍｉｚｕＪ，ＯｄａＭ，ＭａｔｓｕｍｏｔｏＩ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｆ

ｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｃａｓｅｓｏｆｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌａｄｅｎｏｉｄｃｙｓｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＧｅｎＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１０，５８（２）：８２－８６

［２４］ＡｌｌｅｎＡＭ，ＲａｂｉｎＭＳ，ＲｅｉｌｌｖＪＪ，ｅｔａｌ．Ｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅａｄｅｎｏｉｄｃｙｓｔｉｃ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｔｒａｃｈｅａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ，２００７，２５（３４）：５５２１－５５２３

（收稿日期：２０１４－１２－２６；修回日期：２０１５－０２－２８）

（本文编辑：崔丽红）
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