
综述

［收稿日期］　２０１８０２０６　　［修回日期］　２０１８０４１１

［通讯作者］　△陈思林，Ｅ－ｍａｉｌ：ｃｈｅｎｓｉｌｉｎ２００４＠１６３．ｃｏｍ

原发性肺淋巴上皮瘤样癌的研究进展
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［摘要］　 原发性肺淋巴上皮瘤样癌（ＬＥＬＣ）是一类独特且少见的肺恶性肿瘤，发病率不足非小细胞肺癌的１％。然
而该病在我国华南地区及东南亚国家却相对常见，患者发病年龄相对年轻，与性别及吸烟史无关。与高加索人不

同，亚裔人群中肺ＬＥＬＣ与ＥＢ病毒感染密切相关。组织病理学上，肺 ＬＥＬＣ与未分化鼻咽癌难以区分，因此诊断肺
ＬＥＬＣ需要排除鼻咽癌肺转移。手术、放疗及化疗仍然是肺ＬＥＬＣ的主要治疗手段。靶向治疗现已成为治疗驱动基
因阳性非小细胞肺癌的重要手段，但目前尚未发现肺ＬＥＬＣ的驱动基因。近年来，免疫治疗在包括肺癌在内的多种
恶性肿瘤的研究中取得重要进展，但在肺ＬＥＬＣ中尚缺少系统的报道。与经典的非小细胞肺癌相比，原发性肺ＬＥＬＣ
的流行病学、临床病理特征、诊断治疗及预后均有所不同，本文将就肺ＬＥＬＣ的研究进展进行综述。
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　　“淋巴上皮样癌”一词最初用于描述大量淋巴
细胞浸润的未分化鼻咽癌。Ｂｅｇｉｎ等［１］在１９８７年首
次报道一例原发于肺且类似于淋巴上皮样癌的恶性

肿瘤，随后该病被命名为肺淋巴上皮瘤样癌

（ＬＥＬＣ）。目前ＷＴＯ将肺ＬＥＬＣ归类于非小细胞肺
癌的“其他和未分化癌”中。现有研究［２４］发现肺

ＬＥＬＣ发病率低，不足非小细胞肺癌的１％，但在我
国华南地区、东南亚国家和地区相对常见；其流行范

围与 ＥＢ病毒感染流行人群一致，并且 ＥＢ病毒
ＤＮＡ滴度可能是预后不良的独立预后因素［５８］。与

·４４４· 肿瘤预防与治疗２０１８年１２月第３１卷第６期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ．３１，Ｎｏ．６



常见的非小细胞肺癌相比，原发性肺 ＬＥＬＣ的流行
病学、临床病理特征、诊断治疗及预后均有所不

同［３，９１１］。

１　流行病学

自１９８７年Ｂｅｇｉｎ首次报道以来，肺 ＬＥＬＣ目前
仅有少数报道，且多为个案或队列研究。２００６年，
Ｈｏ等［７］总结了之前全球报道的肺 ＬＥＬＣ患者文献
资料，总计１５３例，发现大部分患者来自于我国东南
沿海地区及东南亚国家，仅有 １８例患者为高加索
人。根据其中 ２篇主要的病例报道［２，１２］推测，肺

ＬＥＬＣ的发病率约占非小细胞肺癌的０．９％。西方
人群缺少相应的临床数据，不过从相关的文献数量

可以推测西方国家该病的发病率更低。目前报道的

肺ＬＥＬＣ患者最小年龄仅８岁［１３］，同时 Ｈｏ等［１４］的

研究还发现，肺 ＬＥＬＣ发病年龄较经典的非小细胞
肺癌大约提早１０岁。有别于与吸烟密切相关的肺
鳞癌，１０３例有详细资料的肺 ＬＥＬＣ患者中仅３２例
有明确的吸烟史。肺ＬＥＬＣ患者与鼻咽癌的高发区
人群分布高度一致；大量研究表明，绝大多数患者

ＥＢ病毒编码的小分子 ＲＮＡ检测（ＥＢＥＲｓ）呈阳性，
提示该病与ＥＢ病毒感染密切相关［３，５，１５１６］。

２　病理学特征

Ｍａ等［１７］总结４１例肺ＬＥＬＣ患者的病理标本发
现，原发病灶多为圆形或类圆形结节，直径介于１．０
～８．７ｃｍ，平均直径（４．１±１．９）ｃｍ，边界较清楚。术
后大体切面常为灰白色、粉红色、褐色等，多伴有出

血、坏死。镜下所见与未分化鼻咽癌相似，肿瘤细胞

多为圆形或椭圆形，边界不清，核大呈空泡状，核仁

嗜酸性，呈合胞体状聚集成堆，亦可见肿瘤细胞灶性

鳞状上皮分化，但少见细胞间桥和细胞角化；癌组织

中可见不同程度淋巴细胞、浆细胞浸润及纤维性间

质包绕，部分区域可见出血及坏死［１８２０］。国内彭大

云等［１６］分析了１８例经手术证实的肺 ＬＥＬＣ患者，
未发现病理标本中有鳞状细胞或腺样分化特征。根

据癌细胞生长方式的不同，肺 ＬＥＬＣ可分为 Ｒｅｇａｕｄ
型和Ｓｅｈｍｉｎｃｋｅ型，其中 Ｒｅｇａｕｄ型较常见，表现为
癌细胞巢状或团块状分布，癌巢与间质分界清楚；

Ｓｅｈｍｉｎｃｋｅ型形态上类似淋巴瘤，癌细胞弥漫分布，
个别区域有明显的癌巢形成，但是没有残余的淋巴

结结构，免疫组化染色通常表现为 ＣＫ（＋）、ＣＫ５／６
（＋）、Ｐ６３（＋）、ＣＫ７（－）、ＴＴＦ１（－）［９，１６，２１］。因
此，免疫组化检查可鉴别淋巴瘤与肺腺癌。个别肺

ＬＥＬＣ患者癌巢间质有异物巨细胞反应或（和）结核
样肉芽肿形成，但肉芽肿结节中央不出现干酪样坏

死，藉此可区别于结核结节。此外，亦有肺 ＬＥＬＣ合
并肺结核的个案报道［１９］。

３　与ＥＢ病毒关系

目前大量的研究表明，ＥＢ病毒感染与淋巴瘤和
多种实体肿瘤关系密切，并且在部分肿瘤中 ＥＢ病
毒感染具有地域性特征［２２２５］。彭大云等［１６］对１８例
肺ＬＥＬＣ患者行 ＥＢＥＲ原位杂交检测，结果显示
ＥＢＥＲ原位杂交阳性率１００％。Ｌｅｚｚｏｎｉ等［２６］研究发

现，在中国大陆、台湾地区、日本等东南亚人群和爱

斯基摩人的肺和腮腺ＬＥＬＣ患者中，ＥＢ病毒感染常
见。而Ｃａｓｔｒｏ等［２５］通过原位杂交及 ＥＢＥＲｓ等方法
对６例来自西方国家的肺 ＬＥＬＣ标本进行检测，均
未发现 ＥＢ病毒感染的证据。ＥＢ病毒感染与肺
ＬＥＬＣ的关系在不同种族中是否存在差异尚无定
论。目前多数研究发现，在东南亚肺ＬＥＬＣ患者中，
绝大部分患者都合并ＥＢ病毒感染［３，１１，１６］，而在西方

人群中则甚少发现两者有直接联系。目前可以通过

聚合酶链式反应方法、原位杂交及免疫组化等方法

检测ＥＢ病毒核酸及相关蛋白的存在，ＥＢＥＲｓ检测
进一步证实 ＥＢ病毒与肺 ＬＥＬＣ密切相关［３，１６，２７］。

Ｘｉｅ等［８］通过实时定量 ＰＣＲ的方法对 ４２９例肺
ＬＥＬＣ患者的 ＥＢ病毒 ＤＮＡ滴度进行检测，发现当
以ＥＢ病毒ＤＮＡ滴度＜４ｘ１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ为ｃｕｔｏｆｆ值
时，无论分期如何，ＤＮＡ滴度升高的患者总生存期
均更短；在Ｉ／ＩＩ期患者中，ＤＮＡ滴度升高时 ＤＦＳ显
著缩短，并且术后３个月时可持续检测出 ＥＢ病毒
ＤＮＡ也提示预后不良。此外，３篇回顾性分
析［３，１０，２８］报道了２５８例肺 ＬＥＬＣ患者的３５９份样本
ＰＤＬ１表达情况，这些研究以５％的肿瘤细胞膜表
达ＰＤＬ１为阳性阈值，其中５８．５％ （２１０／３５９）的样
本ＰＤＬ１检测为阳性。进一步研究认为，ＥＢ病毒
感染会通过潜伏膜蛋白１（ＬＭＰ１）和 γ干扰素途径
上调ＰＤＬ１表达。

４　临床表现及诊断

与经典的非小细胞肺癌相似，肺 ＬＥＬＣ多以咳
嗽咳痰、咯血、胸痛、呼吸困难、锁骨上窝淋巴结肿大

等为起病表现。早期的病灶多贴近于胸膜或靠近纵

隔，晚期病灶则易侵犯大血管与支气管，血管支气管

包埋征是较为特异的影像学表现［７，１１］。在Ｍａ等［１７］

报道的４１例ＬＥＬＣ患者中，有３０例为中央型肺癌，
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ＣＴ检查发现病灶最常见于右肺中叶（３１．７％）和左
肺下叶（２９．３％）；６３．４％的肿瘤边界清楚，７８．０％
有分叶征象；４３．９％见支气管或血管包绕，４１．５％伴
有阻塞性肺炎；１２．２％合并胸腔积液；钙化相对较为
少见（４．９％）。增强 ＣＴ提示不均匀强化的肿块直
径为（５．５±１．６）ｃｍ，显著大于均匀强化的肿瘤直径
（３．３±１．６）ｃｍ（Ｐ＜０．００１），提示病灶增大过程中
容易出现出血、坏死。肺 ＬＥＬＣ的病理诊断需经纤
维支气管镜活检、经皮肺穿刺活检及手术病理等方

法证实。

５　治　疗

５．１　手术及放化疗
手术是Ⅰ ～ⅢＡ期肺 ＬＥＬＣ主要的治疗方式，

根据术后病理分期等选择放化疗等辅助治疗。Ｌｉｎ
等［１１］报道了 ３９例接受手术治疗的Ⅰ ～ⅢＡ期
ＬＥＬＣ患者，平均年龄４７岁（３６～８１岁），中位随访
时间２６个月，１年、２年和３年的无复发生存率分别
为８２％、７３％和７３％。单因素分析发现，淋巴结阳
性和病理分期较晚的患者无复发生存时间显著短于

淋巴结阴性、病理分期较早的患者（Ｐ＝０．０１７；Ｐ＝
０．０２７）；Ｎ２的患者预后较 Ｎ１的患者更差。多因素
分析提示，仅淋巴结情况是唯一的独立预后因素

（ＲＲ０．０５１，９５％ＣＩ０．００３－０．９９１，Ｐ＝０．０４９）。在
彭大云等［１６］报道的１５例经手术治疗的肺 ＬＥＬＣ患
者中，１３例（８６．７％）ＤＦＳ＞２年，９例（６０．０％）
ＤＦＳ＞５年，提示肺原发ＬＥＬＣ患者采取手术治疗的
总体预后较好。Ｍａ等［１７］报道３５例接受手术治疗
的患者，部分术后接受辅助化疗和（或）放射治疗，

其２年、５年总生存率分别为８１％、５１％。对于局部
晚期的肺 ＬＥＬＣ患者，同步放化疗仍然是目前主要
的治疗手段，而Ⅳ期患者多选择以化疗为主的综合
治疗。中国香港学者Ｃｈａｎ等［２９］曾对不能接受手术

的７例晚期患者给予顺铂联合氟尿嘧啶方案化疗，
其中５例（７１．４％）获得部分缓解。Ｌｉｎ等［３０］报道

１４例ＬＥＬＣ患者，其中８例ⅠＡ～ⅢＢ期患者接受肺
叶切除及淋巴结清扫术；２例ⅢＡ和ⅢＢ期的患者
接受单纯的肿瘤切除术；１例Ⅳ期患者行胸腔镜下
肺叶楔形切除术，１例Ⅳ期患者接受胸膜活检及胸
膜固定术。术后根据分期给予含铂双药方案化疗４
～５个周期。其中１例Ⅳ期患者４个月后失访；其
余１３例患者随访１２～６０个月。中位生存期（３５．３５
±１７．５８）个月，最长的生存期超过５年。此外，有研
究［３１］发现吉西他滨可以诱导 ＥＢ病毒感染的 Ｂ细

胞淋巴瘤溶解，联合更昔洛韦治疗 ＥＢ病毒相关肿
瘤可进一步提高疗效。大量研究已经证实肺 ＬＥＬＣ
与ＥＢ病毒感染密切相关，提示更昔洛韦联合吉西
他滨化疗治疗肺ＬＥＬＣ值得进一步探索研究［５］。

５．２　靶向治疗
大约３５％的东亚非小细胞肺癌患者携带 ＥＧＦＲ

敏感突变。ＥＭＬ４ＡＬＫ重排融合基因阳性检出率约
为１．５％～６．７％，在亚裔不吸烟或者少吸烟女性肺
腺癌患者中大约１３％该基因阳性表达［３２］。对于驱

动基因阳性的晚期非小细胞肺癌患者，靶向治疗是

最为重要的治疗手段，尤其是针对 ＥＧＦＲ敏感突变
的第三代靶向药物奥西替尼的问世进一步改善了这

部分患者的预后［３３３４］。随着研究深入，靶向治疗在

非小细胞肺癌的辅助治疗中的地位也逐渐提高，

ＡＤＪＵＶＡＮＴ研究［３５］随机入组２２２例 ＥＧＦＲ敏感突
变的Ⅱ ～ⅢＡ期非小细胞肺癌术后患者，结果显示
口服吉非替尼２年组较接受长春瑞滨联合顺铂标准
辅助化疗组获益显著，中位无疾病进展生存期分别

为２８．７个月、１８．０个月，两组间的差异有统计学意
义。然而，携带 ＥＧＦＲ突变的肺 ＬＥＬＣ患者显著少
于非小细胞肺癌患者。Ｔａｍ等［３６］发现，１１例肺
ＬＥＬＣ患者仅有 １例携带 ＥＧＦＲ敏感突变；Ｗａｎｇ
等［３７］对４２例肺ＬＥＬＣ患者进行基因检测发现，仅１
例 （２．４％）患者携带２１号外显子 Ｌ８５８Ｒ突变，对
吉非替尼的治疗无反应，并且并未发现患者携带

ＡＬＫ融合基因。Ｆａｎｇ等［３］对 １１３例肺 ＬＥＬＣ患者
进行检测，仅发现２例（１．８％）患者携带 ＥＧＦＲ基
因突变，未发现 ＡＬＫ融合基因及 ＫＲＡＳ突变。Ｌｉｎ
等［１１］对 １９例接受手术治疗的肺 ＬＥＬＣ患者进行
ＥＧＦＲ基因检测，结果均为野生型。Ｃｈａｎｇ等［３８］检

测了４６例 ＬＥＬＣ患者，发现１７．４％（８／４６）患者携
带ＥＧＦＲ基因突变。其中４例患者为２１号外显子
突变，但突变位点并不是常见的Ｌ８５８Ｒ突变，此外３
例突变位于２０号外显子，１例为１９号外显子缺失
性突变。目前大量的文献提示，不同于经典的非小

细胞肺癌，ＥＧＦＲ敏感突变和 ＡＬＫ融合基因在肺
ＬＥＬＣ患者中并不常见。非小细胞肺癌中常见的驱
动基因在肺 ＬＥＬＣ的发病中并未扮演重要的角色。
未来的研究应该着眼于发现其他的驱动基因以指导

临床治疗。

５．３　免疫治疗
免疫治疗是近年来肺癌领域的研究热点，Ｔ淋

巴细胞膜上存有的 ＰＤ１受体与肿瘤细胞膜表达的
ＰＤＬ１蛋白结合后，形成机体对肿瘤细胞的免疫耐
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受。免疫治疗通过阻断肿瘤细胞 ＰＤ１／ＰＤＬ１信号
通路，透过自身免疫攻击癌细胞达到治疗肿瘤的目

的［３９］。免疫治疗的疗效与肿瘤细胞 ＰＤＬ１表达水
平相关，目前 ＰＤ１抑制剂 ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂ等药物已
得到ＦＤＡ批准，用作驱动基因阴性晚期非小细胞肺
癌的一线治疗，并取得良好的疗效［４０］。Ｊｉａｎｇ等［１０］

对７９例肺ＬＥＬＣ患者进行 ＰＤＬ１表达检测，以５％
的肿瘤细胞表达ＰＤＬ１为阳性阈值，结果发现５０例
（６３．３％）患者呈表达阳性，３年和５年无疾病进展
生存率分别为７６．０％和６８．０％，３年和５年总生存
率为８８．０％和７９．０％。生存分析发现，ＰＤＬ１阳性
患者的预后更好。然而，Ｆａｎｇ等［３］对１１３例接受手
术治疗的肺ＬＥＬＣ患者进行研究，同样以５％的肿瘤
细胞膜着色为阳性，发现７４．３％ （８４／１１３）的患者
ＰＤＬ１过表达，且相对年轻的患者 ＰＤＬ１阳性率更
高（８６．０％ ｖｓ６２．５％，ＯＲ３．６８，Ｐ＝０．００４）；患者的
１年、３年和 ５年无疾病生存率分别为 ９４．６％、
７９．２％和６９．４％，１年、３年和５年总生存率则分别
为９７．３％、９４．３％和９１．４％。对ＰＤＬ１表达水平应
用组织化学评分方法进行半定量分析，Ｈ－评分 ＞
３０分的患者与Ｈ－评分≤３０分患者相比，５年无疾
病生存期更短（４８．３％ ｖｓ６１．２％，Ｐ＝０．００８），５年
总生存率亦低于 ＰＤＬ１低表达患者，然而没有统计
学意义（７４．３％ ｖｓ８１．１％，Ｐ＝０．１９１）。上述报道
中ＰＤＬ１表达与肺ＬＥＬＣ预后的不一致可能与具体
的检测方法、肿瘤异质性以及表达阳性的阈值以及

患者接受的治疗方法等多种因素有关，因此需要进

一步研究。此外，目前尚未见到 ＰＤ１／ＰＤＬ１药物
治疗肺ＬＥＬＣ的随机临床研究报道，在肺 ＬＥＬＣ患
者中ＰＤＬ１表达水平与抗 ＰＤ１／ＰＤＬ１药物疗效的
关系需要进一步研究来证实。

６　结　论

总之，肺ＬＥＬＣ是非小细胞肺癌一种罕见的亚
型，且在年轻非吸烟人群中相对更为常见，并且其预

后好于常见的经典型非小细胞肺癌。分子检测提示

该疾病与ＥＢ病毒感染密切相关，ＥＧＦＲ敏感突变及
ＡＬＫ融合基因在肺ＬＥＬＣ中罕见。对于可手术切除
的患者首选手术治疗，放化疗治疗可延长患者生存。

基于ＥＧＦＲ敏感突变及ＡＬＫ融合基因罕见，目前尚
没有合适的靶向治疗药物推荐。肺ＬＥＬＣ肿瘤细胞
ＰＤＬ１阳性表达率高于常见的非小细胞肺癌，然而
其与疾病预后的关系尚不完全清楚，值得临床上进

一步探索研究。
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