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　　肺微小瘤（ｔｕｍｏｒｌｅｔｓ）是肺气道内散在多发的
细小增生结节。肺微小瘤细胞与周围型类癌具有

相似的病理特征及免疫组织化学特点，与慢性肺疾

病特别是肺支气管扩张症及肺纤维化有关［１－２］。

肺微小瘤临床很少见，现报道１例。

１　临床资料

患者，女性，６６岁，咳嗽、咳痰１０年，因加重１
月入院，既往有支气管扩张并咯血病史。胸部 ＣＴ
提示左下肺支气管扩张并感染，右肺中叶支气管扩

张，双侧胸膜局部增厚粘连，遂行手术治疗。术中

见：左侧胸腔广泛条索状粘连，左肺下叶后基底段

见质韧的实变病灶，约６ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ，活动度
差，未累及脏层胸膜。肺叶间淋巴结肿大。临床诊

断左下肺支气管扩张并感染。

病理检查：（１）大体观察，肺组织一叶，体积
２０ｃｍ×１５ｃｍ×１０ｃｍ，肺表面光滑，多切面见大部
分区域实性变，未见确切占位性病变；（２）镜下观
察，支气管明显扩张，部分支气管管壁结构破坏，管

腔内见较多脓性渗出物，部分肺泡壁塌陷；肺间质

见较多的淋巴细胞增生并淋巴滤泡形成，小动脉管

壁纤维性增厚（见图１ａ）；在扩张的支气管旁、机化
的纤维组织中、残存塌陷的或增生的细支气管旁，

见多灶短梭形细胞巢或小圆形细胞结节（见图

１ｂ），直径最大者约０２ｃｍ；少数结节或细胞巢与
小动脉壁紧邻，周围未见伴行的细支气管；结节内

或结节旁见丰富的窦状细小血管；多数结节或细胞

巢由短梭形细胞构成，少数由小圆形细胞构成。细

胞核圆形、椭圆或长椭圆形，大小较一致，部分显轻

度异型性，染色较深，偶见核膜折叠现象和核分裂

象，未见坏死（见图 １ｃ）；（３）免疫组织化学 Ｅｎｖｉ
ｓｉｏｎ法染色，小圆细胞弱表达细胞角蛋白（ＣＫ）及
上皮细胞膜抗原（ＥＭＡ）；ＣｇＡ、ＮＳＥ、ＣＤ５６均为强
阳性表达（见图１ｄ～ｆ）。病理诊断：左下肺支气管
扩张并积脓伴肺微小瘤。

２　讨论

肺支气管扩张伴积脓伴肺微小瘤多为良性进

程。该病主要好发于中年人或非吸烟老年女性，临

床表现为咳嗽、气短等气道堵塞症状，患者多因伴

随症状就诊［３］。肺微小瘤诊断需要详细影像学检

查、肺微小瘤病理特征，广泛取材多切面切片观察

可避免误诊，经手术切除后患者预后良好。本病例

微小瘤直径最大０２ｃｍ，病灶多发，同时伴有支气
管扩张症。诊断上肺微小瘤需与下列疾病相鉴别：

（１）周围型类癌，此类癌最大结节＜０５ｃｍ，微小瘤
细胞结节≥０５ｃｍ；且该类癌细胞形态温和，核分裂
象罕见，无坏死［４］；（２）弥漫性特发性肺神经内分
泌细胞增生（ＤＩＰＮＥＣＨ）是一种散在的单个细胞、
小结节的弥漫性增生，在临床上 ＤＩＰＮＥＣＨ表现为
非特异性干咳和气短，肺微小瘤则以咳嗽、咯血等

支气管扩张症表现为主；ＤＩＰＮＥＣＨ病灶的炎性反
应轻微，小气道可有轻微纤维化，周围肺组织相对

正常，而肺微小瘤周围肺组织为典型的支气管扩张

症表现，炎性反应较重，部分区域肺结构破坏严重；

部分ＤＩＰＮＥＣＨ病例伴发类癌，ＷＨＯ分类归为类癌
的癌前病变，而肺微小瘤不伴发类癌；有文献报道

ｐ１６和ｐ５３在ＤＩＰＮＥＣＨ中阳性表达，Ｋｉ６７阳性指数
可达５％［５－６］，但肺微小瘤关于这方面的研究较少，

是否有鉴别诊断意义尚需一定量的病例积累证实。
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注：ａ为支气管扩张并积脓（ＨＥ，×４０），ｂ为肺纤维间质、血管和支气管旁肿瘤结节（ＨＥ，×４０），ｃ为由短梭形细胞
形成的肿瘤结节（ＨＥ，×１００），ｄ为肿瘤细胞浆见ＣｇＡ阳性表达（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ，×１００），ｅ为肿瘤细胞浆

见Ｓｙｎ阳性表达（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ，×１００），ｆ为肿瘤细胞膜见ＣＤ５６阳性表达（Ｅｎｖｉｓｉｏｎ，×１００）

图１　支气管扩张并肺微小瘤
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