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病例资料
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患者#男#
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月
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日因

一氧化碳$
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%中毒于新疆伊犁州友谊医院就诊#
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#在新疆伊犁
EUU

友谊医院行高压氧治疗后#为明确肿瘤诊断#于
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年
#

月
!B

日至第二军医大学长海医院行
cMPEKP

检

查!$

#

%右肺下叶背段见高代谢肿块影#考虑肺癌伴纵

隔及两侧肺门淋巴结转移可能性大$图
#

'图
!

%($
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%肝

脏代谢未见异常$图
%

%&因患者
K@

中毒#意识不清#

无法配合操作而未能行组织活检&临床诊断!肺癌&

!"#D

年
%

月
#B

日于第二军医大学东方肝胆外科医院

生物治疗科就诊#体检!意识不清#不配合#两侧胸廓对

称#肺部听诊无异常#腹平坦#腹软#无压痛#肋下未触

及肝脏#移动性浊音阴性#双下肢无水肿&辅助检查!

异常凝血酶原
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%#肝功能及其他肿瘤标

记物正常&

!"#D

年
Q

月
!&

日于长海医院行肺肿瘤穿

刺活检#病理!$右肺%肿瘤呈团块状#少数呈腺管状排

列#细胞柱状或立方状#胞核小'圆#有异型#浸润生长#

诊断为$右肺%腺癌&

2C8

"

7JH#

基因突变检测!检测

该样本发现
R:CQ>2C8

和
7JH#

融合基因中拼接基

因及外显子均未发生突变#为野生型&

R9=7

基因突

变检测!检测该样本
R9=7

基因第
#B

'

#F
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和
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号

外显子均未发生突变#为野生型&患者无病毒性'酒精

性'药物性等肝病病史#

cMPEKP

未发现肝内占位#结

合病理最终诊断为!右肺腺癌伴纵隔'淋巴结多发转

移&患者于
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月
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日复查
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&拟行培美曲塞
V

卡铂化疗联合
?KEKÂ

细胞生

物治疗&现患者一般情况可#意识尚清楚#无明显咳嗽

咳痰'咯血'发热等不适症状&

图
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全身扫描图提示仅肺部有病灶&排除因生殖系

统等其他位置病变引起的
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图
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肺部病灶图&结合影像学提示为肺内原发病灶

图
F
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肝内无病灶&排除肝内原发肿瘤引

起
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升高可能

?
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讨
!

论
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结合病史'影像学及病理结果#本病例最

终诊断为!右肺腺癌伴纵隔'淋巴结多发转移#未发现

肝脏及生殖细胞肿瘤#但
'Jc

'
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持续在一个

异常升高的水平&

'Jc

是临床诊断原发性肝癌和生殖腺肿瘤的一个

特异性较高的肿瘤标记物#

'Jc

升高的范围及波动的

幅度对疾病的诊断'评估'预后都有重要意义#近年来

研究发现#部分肝硬化和慢性重型肝炎的患者
'Jc

也

会有不同程度的上升)
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#但本例已明确排除任何肝脏

疾病&有学者曾报道
'Jc

升高的原发性肺癌病例#而

'Jc

为原发性肝细胞癌特异性肿瘤标记物#一般原发

性肺癌中
'Jc

升高者很罕见)
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#推测肺组织可能和胎

儿肝脏样保留了产生
'Jc

的能力#但目前未得到证

实&
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异常升高的原

发性肺癌组织形态进行了分析#其中肺腺癌
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例#其

次为大细胞癌
D

例'小细胞癌
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例#类癌
#

例#无鳞状

细胞癌&值得注意的是#一些腺癌有类似肝细胞癌或

肝细胞样分化的形态学特征#癌细胞
'Jc

呈阳性表

达#称之为肺肝样腺癌)

Q

*

&但目前对肺肝样腺癌的研

究'了解仍不多#不过可以肯定的是
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的异常升高

与原发性肺肿瘤有关&
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的情况下#肝细胞不

能合成正常的依赖维生素
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%#只能合成无凝血功能的异常凝血酶原&目前认为

肝癌细胞过度产生凝血酶原前体'肝癌细胞内
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酸羧化酶活性降低#引起凝血酶原
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羧化不全#产生大量异常凝血酶)
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测定是

反映肝细胞癌的一种特异性肿瘤标记物&目前认为
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在诊断和监测原发性肝癌进展方面#其敏感

性及特异度均高于
'Jc

#特别对于
'Jc

阴性的原发性

肝癌患者#
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的测定对诊断及复发'转移'进展

等有着重要的意义&本例患者排除任何肝脏来源疾

病#结合
'Jc

升高#考虑
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的升高与肺肿瘤相

关&肺癌是大量产生
cA=̂ 'E
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最常见的非原发性肝

癌肿瘤#大多见于肺腺癌#但产生
cA=̂ 'E

"

的基础机

制仍不清楚&肿瘤肝样变成分多在组织学上被发现#

免疫组织化学通常可以证实产生
cA=̂ 'E

"

的肿瘤细

胞)

$

*

&肝样分化的细胞发生在胚胎肿瘤细胞接近于胚

胎的前肠内胚层和卵黄囊)

&

*

&肿瘤细胞的肝细胞化生

被认为是产生
cA=̂ 'E

"

的机制&

我们报道
#

例伴有
'Jc

'

cA=̂ 'E
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异常升高的肺

癌#与一般的肺癌相比#这种肺癌的肿瘤恶性程度'治

疗方案等是否有所不同#因此类病例较少#研究不够透

彻#还有待进一步积累资料以深入探讨&
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