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Abstract
Pulmonary sarcomatoid carcinoma (PSC) is a 
rare clinical entity, and small intestine metasta-
ses of PSC are even rarer. Here we report a case 
of ileal metastasis of PSC with hemorrhage and 
necrosis. The surgeon should raise their aware-
ness of this rare tumor. Lung cancer can transfer 
to various tissues and organs, and digestive tract 
metastases of lung cancer are not rare. Clinical 
manifestations of PSC are not specific, and small 
intestine metastases of PSC can cause intestinal 
obstruction, intussusceptions, intestinal necrosis 
and perforation.
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摘要
肺肉瘤样癌(lung sarcomatoid carcinoma, LSC)
临床少见, LSC小肠转移临床报道罕见, 本例
患者为LSC回肠转移伴出血坏死, 外科医师要
拓宽思路, 肺癌可以转移至全身各个组织、器
官, 肺癌消化系转移并非罕见. LSC临床表现
无特异性, 发生小肠转移时同样可以引起肠梗
阻、肠套叠甚至肠坏死、穿孔. 

© 2013年版权归Baishideng所有.
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核心提示: 肺癌可以转移至全身各处组织、器

官, 肿瘤的转移可以是肿瘤结构内任何组织成分

的转移. 肺癌小肠转移的发生率比我们想象的高. 
当肺癌患者出现一些非特异性的症状如腹胀、

腹痛、腹泻以及进行性的贫血等症状时, 应高度

怀疑胃肠道转移的可能.

荣万水, 王云帆, 于明川. 肺肉瘤样癌回肠转移并出血坏死1

例.  世界华人消化杂志  2013; 21(22): 2237-2240 URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/21/2237.asp DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v21.i22.2237

0  引言

肺肉瘤样癌(lung sarcomatoid carcinoma, LSC)
是一种含有肉瘤样成分的低分化非小细胞肺癌, 
临床少见, 原发于肺部的肉瘤样癌(sarcomatoid 
carcinoma, SC)占肺部恶性肿瘤的0.3%-4.7%[1,2]. 
转移性小肠肿瘤临床罕见, 来源于LSC的小肠

转移性SC就更为罕见, 我们检索文献, 至今报道

LSC小肠转移仅6例[3-6], 国内尚无相关报道. 本

■背景资料
作者在临床上遇
到一例肺肉瘤样
癌(lung sarcoma-
toid carcinoma, 
LSC)回肠转移并
出血坏死患者, 检
索文献, 肺癌可以
转移至全身任何
组织、脏器, 肺癌
小肠转移临床少
见, 完全以肉瘤样
癌成分转移至小
肠的病例更为罕
见, 本文提示临床
医师注意肺癌所
有病理类型均可
发生小肠转移. 
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■同行评议者
侯风刚, 副教授, 副
主任医师, 上海中
医药大学附属市
中医医院肿瘤科
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文报道LSC小肠转移1例.

1  病例报告

男, 57岁, 慢性起病. 既往吸烟约40年, 40支/d. 患
者于2012-06因刺激性咳嗽、咳痰1 mo, 痰中带

血1 wk入院. 胸部CT扫描示: 左肺下叶结节, 考虑

肺癌可能, 间隔旁肺气肿、局部肺大泡, 右肺胸

膜下小结节(图1). 入院体检: 全身浅表淋巴结无

肿大, 双肺听诊呼吸音清, 查体无特殊. 血常规、

尿便常规、肿瘤标志物等实验室检查无明显异

常. 于2012-06行左肺下叶切除、系统淋巴结清

扫术. 术后病理: 左下肺结节型腺鳞癌, 部分区域

呈SC分化; 肿瘤大小约3.5 cm×3.0 cm×3.0 cm, 
癌侵至肺被膜; 支气管断端未见癌; 支气管旁淋

巴结可见癌转移. NUT-1免疫组织化学染色结果: 
CK7(部分+)、P63(部分+)、CK8和CK18(部分

+)、CD56(-)、CD34(-)、Ki-67(80%+)、TTF1(部

分+)(图2). 手术前后腹、盆部CT扫描未见占位

性病变. 手术后化疗: 紫杉醇+卡铂方案化疗3个
疗程. 复查CT疗效评价为病情进展. 2012-09患
者无明显诱因出现右侧腹部疼痛, 伴恶心、频

繁呕吐, 急查腹部CT(图3)提示“急性肠梗阻”

并收入院. 当日急诊行剖腹探查, 术中见回肠末

段距回盲部约30 cm肠管对系膜缘肠壁红肿, 局
部有一约2 cm破溃, 肠壁肿胀, 周围肠管粘连聚

集, 肿物浸润浆肌层及小肠系膜(图4). 行回肠肿

物切除术、端端吻合术, 将切除标本剪开, 黏膜

未见明显浸润. 病理会诊示: 回肠溃疡型SC, 癌
从肠系膜及浆膜浸润肠壁至外肌层, 癌未侵及

浅肌层、黏膜下层及黏膜层, 脉管内未见明显

癌栓, 癌未见侵及神经, 肠周淋巴结未见癌转

移. 免疫组织化学示CK(-)、EMA(+)、CK5(-)、
CK8(-)、CK18(-)、TTF1(-)、P63(-)、CK7(-)、
NapsinA(-)、Vimentin(+)、LCA(-)、CD34(血管

■相关报道
H s u 等 报 道 一 例
LSC小肠转移并
套叠的患者. Bal-
dassarre等报道3
例LSC空肠转移
并穿孔患者, 指出
治疗措施需要包
括放疗在内的综
合治疗, 但预后差. 
Felsher等报道1例
LSC空肠转移并
梗阻患者, 对该患
者实施了腹腔镜
肠切除肠吻合术. 
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A 图  1  左肺下叶肺
癌. A: 肺窗影像; 

B: 纵膈窗影像.

B

A 图   3   小 肠 梗
阻 、 肠 管 扩 张 、
水肿. A: 横断面影

像; B: 冠状位影像.

B

图  2  肺部占位, 病理可见肉瘤样癌成分(HE×40). 图  4  回肠肠壁出血、坏死.
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+)(图5). (复习前次肿瘤切片, 本次肠肿瘤细胞形

态学与肺肿瘤相像, 结合病史, 符合肺癌转移至

回肠; 本次标本肿瘤细胞从肠壁外向内累及外肌

层, 未见到鳞状细胞及腺样结构, 全部为SC). 术
后6 wk, 患者全身多处转移, 死亡.

2  结果

SC是一种癌和肉瘤样形态混合于一个瘤体内的

恶性肿瘤, 发生在全身许多部位, 以上呼吸道、

肺、乳腺和肾常见. 2004年WHO肺肿瘤分类将

肺癌分为鳞状细胞癌、小细胞癌、腺癌、大细

胞癌、腺鳞癌、肉瘤样癌即SC、类癌、唾液腺

型肿瘤8个类型, 其中SC被定义为含有肉瘤样成

分的低分化非小细胞肺癌[7]. 
LSC多为中老年男性, 平均年龄60岁左右, 

男女比例约7.25∶1, LSC的临床表现无特异性, 
也主要表现为咳嗽、咳痰、痰中带血、胸痛等, 
症状与发生部位有关. 肿瘤大小在确诊时平均

约为7 cm, 且往往已有转移[8]. LSC的首选治疗方

法是手术, 术后可辅助化疗, 但预后极差, Vidal 
Losada等[9]研究认为, 发生转移的LSC的6 mo生
存率仅为27%左右.

转移性小肠肿瘤主要为原发恶性肿瘤细胞

通过腹腔种植、血行播散和淋巴管播散至小肠

肠壁形成转移, 临床少见, 原发病灶可来源于宫

颈癌, 恶性黑色素瘤, 大肠癌、卵巢癌、肾癌、

胃癌、肺癌及皮肤癌等, 转移灶多见于回肠, 尤
其是末端回肠, 其次为空肠, 十二指肠较少见[10]. 

肺癌患者中, 所有的病理类型均可发生小肠

转移, 但LSC小肠转移的报道非常罕见, 国内尚

无相关报道. Yoshimoto等[11]认为, 肺癌小肠转移

其实并不少见, 近年来临床报道病例增多的主

要原因可能为: (1)肺癌治疗的进步, 尤其是化疗

的发展, 患者长期带瘤生存; (2)内镜和CT扫描日

益普及; (3)免疫组织化学技术在病理中的应用. 
就目前而言, 腹部增强CT扫描和内镜是发现肺

癌消化系转移的有效方法.
总之, 临床医师要提高对LSC和小肠转移

性肿瘤的认识, 做到早诊断、早治疗. 此病例给

予临床医师的启示: (1)肿瘤的转移可以是肿瘤

结构任何组织成分的转移, 本例中转移成分未

见到鳞状细胞及腺样结构, 全部为肉瘤样结构; 
(2)肺癌小肠转移的发生率比我们想象的高. 当
肺癌患者出现一些非特异性的症状如腹胀、腹

痛、腹泻, 以及进行性的贫血等症状时, 应高度

怀疑胃肠道转移的可能; (3)对切除的肿瘤组织

应常规做免疫组织化学检查; (4)对于肺癌小肠

转移的患者, 可行小肠姑息性切除手术.
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A B C

图  5  免疫组织化学结果. A: 小肠占位, 病理可见高度异型的肿瘤细胞浸润肠壁肌层(HE, ×40). B, C: 肺部和小肠占位的肿

瘤细胞形态一致, 均为肉瘤样癌(HE, ×60).
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细描述, 以前发表过的方法引用参考文献即可, 有关文献中或试剂手册中的方法的改进仅描述改进之处即可. 
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出解释而不是重复叙述, 也不应是大量文献的回顾. 图表的数量要精选. 表应有表序和表题, 并有足够具有自明

性的信息, 使读者不查阅正文即可理解该表的内容. 表内每一栏均应有表头, 表内非公知通用缩写应在表注中

说明, 表格一律使用三线表(不用竖线), 在正文中该出现的地方应注出. 图应有图序、图题和图注, 以使其容易

被读者理解, 所有的图应在正文中该出现的地方注出. 同一个主题内容的彩色图、黑白图、线条图, 统一用一

个注解分别叙述. 如: 图1 萎缩性胃炎治疗前后病理变化．A: …; B: …; C: …; D: …; E: …; F: …; G: …. 曲线图

可按●、○、■、□、▲、△顺序使用标准的符号. 统计学显著性用: aP <0.05, bP <0.01(P >0.05不注). 如同一表

中另有一套P值, 则cP <0.05, dP <0.01; 第3套为eP <0.05, fP <0.01. P值后注明何种检验及其具体数字, 如P <0.01, t  = 

4.56 vs  对照组等, 注在表的左下方. 表内采用阿拉伯数字, 共同的计量单位符号应注在表的右上方, 表内个位

数、小数点、±、-应上下对齐.“空白”表示无此项或未测, “-”代表阴性未发现, 不能用同左、同上等. 

表图勿与正文内容重复. 表图的标目尽量用t /min, c /(mol/L), p /kPa, V /mL, t /℃表达. 黑白图请附黑白照片, 并

拷入光盘内; 彩色图请提供冲洗的彩色照片, 请不要提供计算机打印的照片. 彩色图片大小7.5 cm×4.5 cm, 

必须使用双面胶条粘贴在正文内, 不能使用浆糊粘贴. (5)志谢 后加冒号, 排在讨论后及参考文献前, 左齐.


