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前言

作为肺腺癌一个亚型，细支气管肺泡癌越来越受到肿瘤学家的关注。
首先，细支气管肺泡癌的发病率在逐步上升，美国的“监视、流行病学、终末结果数据库（the
surveillance，epidemiology and end results registry，SEER）”显示，其发病率约占所有肺癌的4％；其次
，病理学家将单纯的细支气管肺泡癌列为原位癌。
日本学者则根据细支气管肺泡癌的临床特点，提出了“磨玻璃样（ground glass opacity，GGO）”的概
念；在临床上，多中心发生和预后较好的特点使细支气管肺泡癌很难准确地被纳入肺癌目前的TNM分
期系统；而即使是多发的细支气管肺泡癌手术仍有重要作用，还有近年来令人瞩目的表皮生长因子受
体酪氨酸激酶抑制剂的成功应用，使这一类型肺癌的研究高潮迭起，精彩纷呈，也使“肺癌是一种慢
性病”的理念有了现实的基础。
由于有了上述这些与其他肺癌不同的特点，将细支气管肺泡癌独立进行研究就十分有必要，专著《细
支气管肺泡癌》就是在这样的背景下出版的。
生物学史上有两个重要的研究模型奠定了现代遗传学的基础，那就是孟德尔的豌豆和摩根的果蝇。
因豌豆和果蝇遗传性状的简单性和可重复性，至今仍为遗传学的重要研究工具，也不断地加深了我们
对遗传规律的认识。
或许，细支气管肺泡癌也可能成为肺癌研究领域中的果蝇，因为它的系列形态学改变，如从不典型增
生到原位癌再到浸润癌是可见的，对这一过程进行从基础到临床的一系列研究，可能也会为我们揭示
出肺癌的一系列奥秘。
这是国内外第一本以一种肺癌亚型为研究对象的专著。
或许，大家会以为它过于专了，但专著的可贵就在于专。
对一个问题的钻深钻透，才有可能出现重大突破，正所谓“众里寻他千百度，蓦然回首，尽在灯火阑
珊处”的意境。
从这个意义上讲，这本专著还不够专，还需要后来者不断添砖加瓦。
本书的三位主编以及所有作者，是我熟悉的一批长期从事肺癌临床和基础研究的中青年专家，他们思
路敏捷、观察敏锐，及时掌握了国内外有关肺癌研究的最新动态，在平时的临床工作中也积累了大量
宝贵的经验和资料，相信该书的出版一定会为广大有志于肺癌研究事业的同道提供许多帮助，也相信
随着人们对该病认识水平的不断加深，会进一步促进我国肺癌研究事业的发展。
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内容概要

细支气管肺泡癌作为肺腺癌一个特殊的亚型，近年来发病率呈上升趋势。
由于在流行病学、病因学、病理学、影像学、临床表现以及治疗等诸多方面均有别于其他类型的非小
细胞肺癌，因此WHO对细支气管肺泡癌的概念进行了重新修订。
本书从流行病学、影像学、诊断和治疗等多角度对其全面、系统地进行介绍，具有一定的实用价值，
可作为呼吸科、肿瘤科、胸外科医师参考用书。
    生物学史上有两个重要的研究模型奠定了现代遗传学的基础，那就是孟德尔的豌豆和摩根的果蝇。
因豌豆和果蝇遗传性状的简单性和可重复性，至今仍为遗传学的重要研究工具，也不断地加深了我们
对遗传规律的认识。
或许，细支气管肺泡癌也可能成为肺癌研究领域的果蝇，因为它的系列形态学改变，如不从典型增生
到原位癌再到浸润癌是可见的，对这一过程进行从基础到临床的一系列研究，可能也会为我们揭示出
肺癌的一系列奥秘。
    这是国内外第一本以一种肺癌亚型为研究对象的专著。
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章节摘录

第五节 治疗进展与其他类型的非小细胞肺癌一样，外科手术目前仍是早期肺腺癌、细支气管肺泡癌治
疗最有效的手段。
尽管没有研究发现腺癌的远期手术效果好于其他类型的肺癌，但近年的许多研究已经表明细支气管肺
泡癌可能是个例外。
有研究发现，对可手术切除的细支气管肺泡癌进行外科治疗，会取得非常好的远期生存和非常低的复
发、转移率。
此外，非常值得一提的是，近年来许多学者开始尝试用局部切除（肺段或楔形切除）的方法而不是标
准的肺叶切除来治疗IA期细支气管肺泡癌，取得了非常满意的治疗效果。
Nakamura等对27例完全表现为GGO的细支气管肺泡癌患者进行楔形切除后，经过长期随访没有发现胸
内复发和远处转移。
Asamura的研究证实了以上结果，他们对28例CT表现为GGO的肺小结节型细支气管肺泡癌进行局限切
除后没有发生肿瘤的复发和转移；他们的研究还发现并不是所有GGO都为纯细支气管肺泡癌，也可能
含有浸润性肿瘤成分，这就强烈提示细支气管肺泡癌可能是肺腺癌的一个早期状态。
对多结节型肺癌的外科治疗多年来一直存在争论，由于手术效果差，对同一叶内、同一病理类型卫星
病灶的T4-ⅢB期患者和同一病理类型但不同叶内结节的M1-Ⅳ期患者，传统观念是不主张进行手术治
疗的，但新近的外科研究则发现这样单纯的分期治疗不一定合理。
Battafarano等和Roberts等的资料表明，对以上这些晚期细支气管肺泡患者进行手术可明显延长生存期
。
Volpino等对34例细支气管肺泡癌进行多因素分析后发现，尽管病理分期是重要的预后因子，但多个结
节则与患者的预后无明显关系，所以他建议对60岁以下而没有淋巴结转移的多结节型细支气管肺泡癌
应积极手术治疗。
同样，Ebright等也没有发现单结节型细支气管肺泡癌与多结节型细支气管肺泡癌在生存上存在差异。
以上这些资料都表明，在没有纵隔淋巴结转移和远处转移的情况下，对多结节的细支气管肺泡癌应积
极手术治疗。
双侧弥漫性的细支气管肺泡癌预后极差，中位生存时间仅有4个月，由于病变造成的肺内异常分流所
引起的咳黏液样痰和低氧血症严重影响患者的生活质量。
有研究表明，对双肺弥漫陛细支气管肺泡癌患者进行肺的姑息手术，可极大地改善患者的缺氧症状和
生活质量。
Barlesi等对有严重缺氧症状的弥漫性细支气管肺泡癌进行手术，切除病变较重的一侧肺组织，术后患
者可脱离呼吸机的辅助，获得了良好的手术效果。
还有一些人进行了用肺移植治疗双侧弥漫性细支气管肺泡癌的尝试，取得了一定疗效。
由此可见，几乎所有的资料都提示，对细支气管肺泡癌的手术治疗似乎应采取相对积极的态度。
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