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偶然见少量的高压电离微泡，但更广泛的应用和达成共识的消

融参数仍需要研究；（３）减少导管消耗成本：更少的导管消耗完
成消融手术；（４）探索在房速和室性心律失常治疗方面的应用。
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　　患者，男，７０岁，因“咳嗽、咯血伴胸痛４天”于２０１９年８月
３０日入院。患者于４天前无明显诱因出现咳嗽、咳痰，咳嗽为
阵发性呛咳、不剧烈，痰中带血，偶有血块，最多１天咯十余口。
１天前于外院急诊行肺部平扫＋增强ＣＴ检查示：右肺门占位，大
小约６１ｍｍ×４９ｍｍ（见图１），考虑肺癌伴远端阻塞性肺炎；右侧
少量胸腔积液；右肺中叶结节。腹部超声检查示：肝脏内探及

多枚不均回声灶，较大一枚位于右肝，大小约３９ｍｍ×３２ｍｍ。
遂以“右肺占位”收住入院。既往史：２０１８年１０月９日于我院
体检行肺部 ＣＴ平扫示：两肺纹理清晰，未见渗出或占位性病
变，未见明显异常（图 ２）。肿瘤标志物检查结果：癌胚抗原
（ＣＥＡ）３．６ｎｇ／ｍｌ，甲胎蛋白（ＡＦＰ）１．５ｎｇ／ｍｌ。既往身体健康，
否认高血压、糖尿病等病史，否认肝炎、结核等传染病病史。个

人史：有饮酒习惯；有吸烟习惯３０余年，每天２０支，未戒。入院
后实验室检查结果：ＣＥＡ３７．９ｎｇ／ｍｌ（０～５．０ｎｇ／ｍｌ，括号内为
正常参考值范围，以下相同），糖类抗原（ＣＡ）１２５１８１．８Ｕ／ｍｌ
（０～３５．０Ｕ／ｍｌ），ＣＡ１９９６０１．２Ｕ／ｍｌ（０～４０．０Ｕ／ｍｌ）。２０１９年９月
２日行支气管镜检查，右上叶开口结节状突起穿刺病理检查
结果：黏膜下异型细胞巢伴挤压明显，免疫组化结果提示低分

化神经内分泌癌。ＣＫ（ｐａｎ）（＋），Ｐ４０（－），Ｋｉ６７（８０％ ＋），
ＴＴＦ１（＋），ＣｇＡ（＋），Ｓｙｎ（＋），ＣＤ５６（＋），ＣＤ４５（－），ＣＫ７

（＋），ＣＫ５／６（－）。２０１９年９月３日正电子发射断层显像Ｘ线
计算机体层成像（ＰＥＴＣＴ）检查结果提示：右肺门及右纵隔处软
组织密度肿块，氟代脱氧葡萄糖（ＦＤＧ）代谢增高，考虑恶性病
变，伴肝脏（图３）、胰腺、肾脏、骨多发转移。２０１９年９月５日行
右锁骨上淋巴结穿刺，病理检查结果提示低分化神经内分泌癌

（倾向小细胞癌）浸润或转移，结合病史符合肺来源，ＣＫ（ｐａｎ）
（＋），Ｐ４０（－），Ｋｉ６７（＋，８０％），ＴＴＦ１（＋），ＣｇＡ（＋），Ｓｙｎ（＋），
ＣＤ５６（＋），ＣＤ４５（－）。结合症状及各种辅助检查结果诊断考
虑：１．肺癌［右肺，神经内分泌癌（倾向小细胞）伴肝脏、胰腺、肾
脏、骨多发转移，广泛期］；２．阻塞性肺炎。治疗经过：给予对症
支持治疗，排除禁忌后分别于２０１９年９月８日、１０月２６日、１２
月１３日予以依托泊苷＋顺铂方案化疗３次。２０２０年３月发现
颅内转移后行全脑放疗。２０２０年６月１７日患者再次因“气急
伴胸痛１０余天”入院，肺动脉血管造影检查结果：右肺门肺癌
治疗后改变，包绕右侧肺动脉主干及分支致管腔明显

狭窄，右上肺动脉局部闭塞，伴右侧胸膜及胸椎、两侧肋骨多发

图１　患者２０１９年８月２９日肺部ＣＴ平扫结果

（Ａ：纵隔窗；Ｂ：肺窗）
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图２　患者２０１８年１０月９日肺部ＣＴ平扫结果

（Ａ：纵隔窗；Ｂ：肺窗）

图３　患者２０１９年９月３日ＰＥＴＣＴ检查结果

转移，两侧胸腔积液，纵隔及右肺门多发淋巴结增大；右肺支气

管扩张伴感染。遂于急诊行肺动脉支架植入术，术后予抗凝、

补液化痰等对症治疗，患者生命体征平稳，稍有胸闷气急，于

２０２０年６月２３日出院，随访得知患者出院４天后死亡。
　　讨　　论

肺癌是常见的恶性肿瘤之一，其发病率呈不断上升趋势，每

年导致全球１８０万人死亡，占全球恶性肿瘤死亡人数的１／５［１］。
小细胞肺癌（ＳＣＬＣ）是一种神经内分泌肿瘤，约占所有肺癌的
１５％［２］。作为肺癌中最具侵略性的亚型，其特征是快速生长和

早期转移，转移范围通常涉及肝脏、肾上腺、骨骼和大脑［３］。尽

管ＳＣＬＣ具有很高的化学敏感性和放射敏感性，但几乎所有患
者均在两年内复发，且预后极差［４６］。在过去２０多年中，接受
标准化疗的转移性ＳＣＬＣ患者中位总生存期（ＭＯＳ）一直保持在
９～１１个月，５年生存率 ＜７％［７］。目前，开展早癌筛查是延长

肺癌生存期、降低死亡率的有效方法。胸部Ｘ线检查、ＣＴ、肿瘤
标记物等均是筛查早期肺癌的常用手段。胸部 Ｘ线检查由于
价格低廉，普及范围广，是我国进行肺癌筛查的最主要手段。

研究表明，低剂量螺旋 ＣＴ对早期肺癌的检出率是常规胸部
Ｘ线检查的６倍［８］。因此，针对高危人群（５５～７７岁；有吸烟
史，每年３０包及以上；有吸烟史，但戒烟时间 ＜１５年），美国国
立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）指南推荐每年行低剂量ＣＴ筛查［９］。

间隔期肺癌是指在阴性胸部Ｘ线检查或ＣＴ筛查后１年内
诊断的肺癌［１０］。一项针对４４例上一年度ＣＴ筛查阴性、在下一
年度筛查之前确诊的间隔期肺癌研究中［１１］，研究者回顾影像学

检查后发现其中４０例（９１％）的影像学资料满足筛查试验阳性
的标准，这些由于影像科医师漏诊引起的间隔期肺癌又称为潜

在的间隔期肺癌。排除阅片错误等人为因素，剩下的则是真正

的间隔期肺癌。真正的间隔期肺癌一般较罕见，在国外的一项

前瞻性研究中，真正的间隔期肺癌胸部Ｘ线检查筛查与确诊肺
癌的平均间期为（２４６±７９）天，具有强大的生长和转移潜力，其
病理类型多为ＳＣＬＣ，且分期晚（Ⅲ～Ⅳ期），较少位于右上叶［１２］。

此外，真正的间隔期肺癌与吸烟有明显的联系，这可能是因为

持续吸烟会促进肺癌亚型（如 ＳＣＬＣ）的发展，这些亚型生长得
更快且具有较强的侵袭性。总的来说，发生间隔期肺癌的原因

可以总结为以下３方面：（１）医生经验水平不足，对影像特征不
熟悉所造成的漏诊；（２）ＣＸＲ、ＣＴ筛查难以检测出较小的结节，
检出率不够高；（３）肿瘤的生长速度太快，在间隔期内快速发展
为晚期肺癌。

本文报道了一例健康体检后１１个月确诊为肺癌的间隔期
肺癌患者，通过分析有以下体会：首先，个性化的体检筛查方案

对于提高肺癌诊断的特异性、减少过度诊断具有重要意义；其

次，低剂量胸部ＣＴ检查应该成为高危人群肺癌筛查的一种标
准措施。在筛查过程中，本病例提示：间隔期肺癌应当引起体

检科医师的重视，尤其是对于放射科医师，掌握一些易漏诊的

常见征象对于降低体检的假阴性率、减少患者不必要的放射线

暴露是非常必要的。未来，“人工智能＋医学影像”的结合模式
可能为肺癌的早期筛查带来变革性的发展。此外，寻找灵敏度

更高的血清学生物标志物仍是未来的研究方向，更为有效的多

种方式联合筛查策略还需要更大样本的队列研究。
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