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【摘要】 目的总结分析支气管类癌的临床特点、诊断、治疗方式方法及其疗效。方法 回顾性分析

697例肺部肿瘤中1l例类癌患者的临床资料，并复习文献进行讨论。结果本组ll例患者均行手术治疗，

其中9例行肺叶切除术，2例行袖状切除术；11例患者术后病理检查确诊为支气管类癌；全组无围手术期死

亡。结论支气管类癌的临床症状缺乏特征性改变，最终确诊须靠病理检查，手术治疗预后较好。
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【Abstr砒] Objective To summarize the clinical features，diagnosis，treatment and its et蚤caoy of bronchial

carcinoid tmnor．Methods The clinical data of 1 1 cage8 of bronchial caminoid tumor in 697 eases of lung tumors

were retrospectively analyzed，reviewed and summed up the literatures．Results佃0f 1 1 c锄镅received surgical

treatment，of which，9 lobectomy routine and 2 sleeve resection，and diagnosed as bronchial carcinoid in postoperation

pathological examination．There w砸no perioperative death．Conclusion The bronchial carcinoid is lack of character-

istic chaIlge symptoms and eventually W88 confirmed by pathology．Surgical resection is preferred，and has a favorable

prognosis．

[Key words]Bronchus；Caminoid tumor；Operation；Prognosis

1994-09—2007．12共诊治原发性肺肿瘤697例。其中术

后病理报告为支气管类癌11例，占1．6％，现报告如下。

l临床资料

本组11例患者中男4例，女7例，年龄18～69岁，平均

年龄38．2岁。临床表现有咳嗽、咯痰带血8例次；胸痛、胸

闷5例次；低热、反复肺部感染6例次；无症状发现3例。肿

瘤位于右侧6例，左侧5例；周围型类癌3例，中心型8例；中

心型8例行纤维支气管镜检查，明确气管有肿块，术前确诊

为类癌3例。

2结果

本组11例手术治疗，其中9例行肺叶切除术。2例行袖

状切除术。11例患者术后病理检查确诊为支气管类癌。本

组无手术死亡，随访7例3一13年，l例死亡，3例死于其他

疾病，余健在；其中3年生存率100％(7／7)，5年生存率

85．7％(6／7)，10年生存率50％(3／6)。

3讨论

3-1支气管类癌属于肺内神经内分泌肿瘤，起源于支气管

和细支气管上皮的kulchitsky细胞⋯，在临床上少见，仅占肺

部恶性肿瘤的1％一2％L2】，本组发病率与报道相似；根据最

新2004年WHO肺癌病理组织为分类标准分为典型类癌

(typical carcinoid TC)和非典型类癌(atypical carcinoid AC)，
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其中以-I℃最为常见口t．1。支气管类癌的临床症状和体症主

要取决于肿瘤的位置，周围型常无症状，多在常规胸部X线

检查时发现，本组有3例即体检时发现孤立的肺部结节影。

中心型类癌常因肿瘤部分或全部阻塞支气管腔后，出现咳

嗽、反复肺部感染、低热、咯血、哮喘等症状，有的可有喘鸣。

3．2影像学x线胸片可发现肿块影或因肿块阻塞气管、支

气管而有肺实变的改变；气管断层、胸部CT和M王u可以发

现胸片未能发现支气管腔内或肺实质内的病变，并可以检查

有无肿大的淋巴结；PET-CT亦可以协助检查。支气管镜检

查是本病的主要诊断手段，可以发现所有位于支气管腔内和

肺段开口处的病变，对肿瘤组织的活检是唯一正确的诊断方

法。支气管类癌组织有丰富的毛细血管，活检时易发生大出

血，需要提高警惕。对可疑病例操作前后可预防性喷涂稀释

的肾上腺素，可以避免严重出血。最近大规模流行病学调查

显示支气管类癌气管镜活检是安全的MJ。痰细胞学检查阳

性率低，对支气管类癌的诊断基本无作用¨J。

3．3外科手术是支气管类癌的主要治疗手段，代与周围肺

组织的界线清楚，浸润粘连不严重，淋巴结转移率低，故手术

切除率高。在外科治疗中可进行肺叶、肺段或袖状肺叶切除

术，以完整切除瘤组织为目的，尽可能多的保留有功能的肺

组织，并切除病变远端已经毁损和无功能的肺组织，AC则多

选择根治性手术【6】。由于支气管类癌对放疗不敏感，对能手

术切除肿瘤的患者，不应将放疗列为初期治疗，对AC伴淋巴

结转移者，未能作根治性切除或纵隔淋巴结转移者，术后可

考虑放疗。类癌的化疗与小细胞肺癌相同。由于支气管类
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癌手术预后较好，本组术后患者的生存率与文献报道相近。

3．4通过本组病人的外科诊断与治疗，结合复习文献，我们

体会支气管类癌为低度恶性肿瘤，淋巴结远处转移少，手术

预后较好，故主张对支气管类癌应积极治疗，并尽可能多的

保留正常肺组织。除非证实已侵犯较多的肺组织或毁损肺，

否则应避免行全肺切除。
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[摘要】 目的探讨RF．m型内固定系统联合椎间植骨治疗腰椎滑脱症的疗效。方法2004-07—2008一

01应用RF-Ⅲ系统内固定联合椎间植骨治疗腰椎滑脱症35例，全部病人均获得随访，并定期复查x线片，平

均随访2．2年。结果优19例，良13例，可2例，差1例。优良率为91．4％。全部病人均在lO一12个月达

到骨性愈合。结论RF一Ⅲ型内固定系统能提供良好复位及坚固内固定，联合椎间植骨融合术治疗腰椎滑脱

症可获得较高疗效，其操作简便，并发症少，是一种治疗腰椎滑脱的有效方法。
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