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内容概要

对于那些需要熟知肺癌病理学及相关学科最新进展的医务工作者来说，无论是日常医疗，还是肿瘤多
学科治疗团队，以及包括培训团队及维持资格认证的各类考试等，《肺癌外科病理新进展(精)》(作者
卡格)提供了肺癌最简明扼要的阐述，以及该领域的最新进展。
书中附有高分辨率彩色病理图片，用于显示不同病变的病理特征细节。
因此本书是一本关于肺癌理论及实践的实用工具书。
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章节摘录

版权页：   插图：    现已推荐，透明细胞腺癌和印戒细胞腺癌不再作为独立的亚型或变异亚型。
因为目前没有证实其与临床有明显的相关性。
相反，它们被认为只是细胞学的改变，可出现在多种组织亚型中，特别是实性成分为主的亚型中。
 钉突样方式生长的肿瘤 停止使用“细支气管肺泡癌”这个术语是一个积极的调整，有助于提供一个
更有意义和准确的分类。
尽管在一些文献中，它仍然是一个有效的描述性术语，但在某些情况下如果继续使用可能会导致一些
混乱，然而，停止这一长期使用的术语也还存在争议。
 原位腺癌的诊断术语则非常适用于那些组织学和生物学特点为病灶小而局限，细胞级别较低，单纯以
钉突样方式生长，且无胸膜、间质以及淋巴浸润的肿瘤。
其病变的细胞还局限于原有的上皮问隔内，尚未发生遗传学改变，无恶性肿瘤细胞（浸润癌）的组织
学和生物学特点。
MIA被认为是AIS发展为浸润性腺癌的特定路径。
 这是否意味着每一例以钉突样的方式生长的肿瘤性腺上皮细胞都可以代表AIS呢？
以钉突样生长方式为主的小腺癌，浸润灶大／b>5mm（应≤5mm，译者注）被定义为MIA，而病变周
围的肿瘤仍保留钉突样生长方式，从生物学角度讲，这些区域可称为AIS。
其癌细胞级别低，遗传学上与浸润区域的癌细胞不同。
但最终，大多数这样的病例，肿瘤细胞出现浸润性克隆性增生，取代这些AIS。
 在体积大的混合型腺癌中，经常可以见到钉突样生长的成分。
这些成分在一定程度上保留了典型AIS低级别肿瘤细胞形态，而与同一肿瘤瘤中高级别浸润性成分的
细胞形态学明显不同，换句话说它们被称为残留性AIS。
然而，在很多情况下，钉突样生长的细胞形态学也可呈高级别，与浸润性癌细胞相似，位于肿瘤边缘
，甚至比单纯性AIS病变区域还要大。
当这些肿瘤细胞沿肺泡上皮间隔内以“原位”生长时，则可能很难接受其生物学行为与单纯性AIS相
同的概念。
同样，多灶性钉突样方式生长的腺癌（大多为黏液型腺癌，可能代表一种特殊类型的浸润性腺癌），
生物学上比AIS更具侵袭性。
但无论什么理由，都提示该类肿瘤可在肺内以特殊形式生长及播散的倾向。
 需要更多的研究，尤其是肿瘤遗传学特性的研究，来提高我们对这一复杂领域的认识。
 腺癌与鳞状细胞癌 大概70％的肺癌是通过细针穿刺活检或细胞学检查进行诊断的。
多数肺癌通常无法进行手术治疗，主要是因为在确诊时患者已处于晚期。
 为了应用不同的治疗方案（包括临床试验），肿瘤学家要求病理医师通过细针穿刺活检或细胞学检查
来确定肿瘤的组织类型（腺癌或鳞癌）。
这相对于以往来讲是一种改进，过去的治疗方案和临床疗效判断要求较低，只要简单地诊断为“非小
细胞肺癌（NSCLC）”就可以了。
事实证明非鳞状细胞性NSCLC患者应用培美曲塞联合铂类的疗效优于所谓的双剂铂类的化疗方案。
有报道显示，应用贝伐单抗治疗肺鳞癌患者，可能会导致致命性大出血，这已在许多国家批准的处方
药中说明。
肺癌表皮生长因子受体（EGFR）基因突变的检测应该根据NSCLC的不同亚型进行选择。
特定韵分子靶向药物正在逐渐出现，可能对肺鳞癌有较好的疗效。
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编辑推荐

《肺癌外科病理新进展》是一本关于肺癌理论及实践的实用工具书。
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