
病例特点

青壮年男性，慢性病程

咳嗽咳痰，无咳血，无发热

抗感染及抗结核治疗效果不佳

右肺中叶支气管变窄，下叶支气管堵塞

双肺多发结节影及片状高密度影，部分可见小
空洞

右肺下叶片状高密度影，并可见空洞，内有气
液平面，增强扫描可见血管成像征



病理

 在全麻下行胸腔镜右肺中叶+下叶楔形切除术、右肺上叶

活检术、胸膜活检术。

 术后病理：（右肺中叶、下叶）楔形切除标本：肺中分化

腺癌病变多灶分布，部分呈粘液腺癌表现，乳头状型，未

侵及肺膜，未见脉管内癌栓。

 （右肺上叶）活检标本：小块肺组织，未见癌。（胸膜）

活检标本：纤维脂肪组织，未见癌。

 免疫组化染色结果：TTF-1（+），CK7（+），CK20（-

），CDX-2（-），ALK（-）





肺浸润型粘液腺癌

Invasive mucinous adenocarcinoma



临床特征

临床表现无特异，不易早期发现，其常见的临

床症状是干咳、痰中带血和胸痛等

其发病机制是否与吸烟有关目前尚不清楚

早期无临床症状,有咳嗽、咳痰、胸闷、胸痛、

气紧、发热等一般症状, 部分由体检发现

晚期咳大量白色粘痰及支气管黏液分泌增多,

病程长临床症状迁延不愈，无特异性



病理学

• 2011 肺部肿瘤病理分类

• 肺粘液腺癌（MPA）：是肺腺癌的一种亚型，其组
织学特点是肿瘤内含有丰富的黏液，具有独特的
病理特征和免疫学表现。



浸润前病变
非典型瘤样病变AAH
原位腺癌AIS（≤3cm，原来BAC）
非粘液型
粘液型
非粘液型/粘液型混合型

微浸润腺癌MIA（ ≤3cm 贴壁生状为
主的肿瘤，浸润灶≤5mm）
非粘液型
粘液型
非粘液型/粘液型混合型

浸润型腺癌
贴壁状为主（原来的非粘液BAC，浸

润灶＞5mm ）
腺泡性为主
乳头状为主
微乳头状为主
实型为主伴粘液产物

浸润型腺癌变型
浸润性粘液腺癌（原来的粘液性BAC

）
胶样型
胎儿型（低/高度恶性）
肠型



2011肺癌国际多学科新分类

• 提出了原位腺癌的概念并废除了细支气管
肺泡细胞癌的术语 。新分类（表1）将肺腺
癌相关的病变分为浸润前和浸润性生长病
变，前者包括非典型腺瘤样增生（atypical 
adenomatous hyperplasia，AAH）和新增
的原位腺癌（adenocarcinoma in situ，AIS
）（非黏液和黏液型） 的概念， 废除了细
支气管肺泡癌bronchioloalveolarcarcinoma
，BAC）这一术语



2011肺癌国际多学科新分类

• AAH和非黏液型AIS 之间有连续的形态学改
变，即细胞学上的低级别病变[由Clara 细胞
和（或）沿着以前存在的肺泡/细支气管结
构生长的Ⅱ型肺泡细胞]，但缺乏胸膜、间
质或血管浸润（贴壁生长），形成了一个
统一的浸润前肿瘤学病变的改变，可能伴
有进展为浸润性肿瘤的危险。



2011肺癌国际多学科新分类

• 新分类将浸润性肺腺癌分为贴壁状、腺泡
状、乳头状、微乳头状、实性生长为主的5

• 个亚型以及浸润性黏液性腺癌（以前称为
黏液性支气管肺泡癌）、胶状腺癌、胎儿
型（低和高级别）和肠型4 个变异体。新分
类的主要变化有以下几个方面： ①新分类
不再推荐使用混合性亚型浸润性腺癌。②
新增微乳头为主的肺腺癌、浸润性黏液性
肺腺癌（以前称之为黏液性BAC）及肠型肺
腺癌



影像学在肺癌新分类中的价值

• 新分类指出MR 成像在肺癌鉴别中的价值有
限，PET/CT 主要用于浸润性肺癌的分期、
随访及治疗反应的评估，但其检测AIS 的敏
感性非常低。新分类特别强调薄层CT 在肺
腺癌诊断中的价值。近年来，因为肺癌CT 
筛查的广泛开展，发现了更多的如AIS 和
MIA 等早期隐匿性肺癌。



影像学在肺癌新分类中的价值

• 新分类建议当肺腺癌表现为纯磨玻璃样病
变或以磨玻璃样成分为主的部分实性结节
时不再使用BAC，应将其分类为新的术语
AIS、MIA 和贴壁生长为主的肺腺癌。



 AIS：原位腺癌 纯粹的沿肺泡贴壁生长的≤3cm的非

侵润性肿瘤。

MIA：微浸润腺癌 指那些通常为非粘液性的，以贴壁

生长为主的，最大径≤3cm且浸润范围不超过5mm的低

级别肿瘤

浸润性腺癌

浸润性腺癌变型



AIS

• 病理：原位肺腺癌（AIS）小的（≤3 cm）
、非浸润性、显示纯贴壁生长，通常为非
黏液性，很少为黏液性

• CT： 通常为非实性，但可为部分实性或
泡样（内部为小的散在的低密度点）



微浸润肺腺癌（MIA）

• 病理：小的（≤3 cm）、显示以贴壁生长为
主和≤5 mm的侵犯，通常为非黏液性，很
少为黏液性

• CT：主要为非实性，含有小的（≤5 mm）
中央实性成分



浸润性黏液型腺癌

• 病理：浸润性黏液性腺癌，伴有贴壁生长
为其主要成分，以前称为黏液性细支气管
肺泡癌，当为多灶性时称为多灶性支气管
肺泡癌

• CT：表现各异，从实性或大部分为实性到
部分实性到非实性，为单发或多灶性



非粘液性 AIS 



粘液性 AIS





Nonmucinous MIA. A, TS-CT scan of a 66-year-old man shows a part-solid 

nodule in the left upper lobe. B, This tumor consists primarily of lepidic 

growth of tumor cells (L) with a mall (r5mm) central area of invasion (I).



CT
 Solitary type: in which the shadows 

represented solitary nodules or masses 

 Pneumonic type: in which the shadows 

represented consolidation with or without air 

bronchogram that occupied extensive areas of 

the lung lobe. The TS-CT findings of this type 

of tumor are similar to those of pneumonia.

 Peripheral ground-glass opacity areas were 

observed in both types.



结节型



肺炎型



浸润性粘液腺癌









CT检查

• 推荐的CT 技术或分析方法对于亚实性肺结

• 节的最佳CT 评估， 建议使用薄层CT （≤3 
mm）扫描。对于恶性的亚实性结节，在系
列CT 检查上测量密度的改变似乎不如测量
直径或体积。非实性结节密度增加100 HU 
即代表肿瘤体积增加了10%。对非实性和
部分实性结节基于CT 密度的定量的容积

• 直方图分析被认为是鉴别AAH 和AIS 或MIA 
或明显浸润性腺癌的一种有效方法



Thank you


