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以双下肢水肿为首发症状的肺癌副肿瘤综合征１例的报道
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　　本院收治了１例以双下肢水肿为首发症状的肺癌副肿瘤

综合征（ＮＰＳ）患者，现报道如下。

１　临床资料

患者，男，６２岁，因双下肢水肿２年，加重伴关节痛１月首

诊入住本院肾内科。查体：消瘦，桶状胸，双肺呼吸音清，左下

肺可问及少量细湿罗音。左膝关节局部皮温高，双下肢对称

性、凹陷性水肿。双手杵状指，四肢大关节压痛明显。辅助检

查：结核菌素实验（＋），炎症反应蛋白（ＣＲＰ）：３９ｍｇ／Ｌ，红细

胞沉降率（ＥＳＲ）：１３０ｍｍ／ｈ，清蛋白（ＡＬＢ）３１．３ｇ／Ｌ，总蛋白

（ＴＰ）６０．２ｇ／Ｌ，甲状腺功能检测：人体促甲状腺激素（ｈＴＳＨ）

０．２８μＩＵ／ｍＬ，总甲状腺素３（Ｔ３）：１．２７ｎｍｏｌ／Ｌ，游离甲状腺

素３（ＦＴ３）：３．４ｐｍｏｌ／Ｌ，游离甲状腺素 ４（ＦＲＴ４）：１４．７

ｐｍｏｌ／Ｌ。２４ｈ尿蛋白定量０．１３ｇ。双下肢血管超声：左侧股

总及股隐静脉瓣功能不全，左侧大隐静脉小腿段曲张，右小隐

静脉曲张。右踝关节Ｘ线片未见明显异常。初步诊断：蛋白

尿、水肿原因待查，关节痛原因待查。治疗上给予左氧氟沙星

抗感染等对症处理９ｄ，症状无缓解。行胸部ＣＴ提示：右上肺

尖后段块影，转入本科行右肺上叶切除加淋巴结清扫术（术中

冰冻提示恶性肿瘤），病理学诊断右上肺肉瘤样癌伴神经内分

泌分化。术后４ｈ，患者感双下肢水肿减轻，后水肿及关节疼痛

逐渐缓解，切口愈合后予奥沙利铂１５０ｍｇ（ｄ１）＋依托泊苷

１００ｍｇ（ｄ１～５）化疗１疗程，复查红细胞沉降率（ＥＳＲ）３４ｍｍ／

ｈ，尿蛋白阴性，甲状腺功能检测正常，临床症状完全消失。最

后诊断：（１）右上肺癌；（２）ＮＰＳ。

２　讨　　论

ＮＰＳ是原发性恶性肿瘤（多为肺）对神经系统和（或）骨骼

肌远隔效应（ｒｅｍｏｔｅｅｆｆｅｃｔ）所引起的一组临床症状群，可仅累

及单一神经或肌肉而出现单一性临床表现，也可以广泛累及中

枢、周围神经或肌肉而表现多重临床表现［１］。肺性骨关节病和

杵状指（趾）是潜在肺癌征象，杵状指（趾）的特点为发展迅速，

伴有明显的疼痛，肺性骨关节病是异常的骨膜增生和新生骨形

成，始于长骨末端，主要症状是骨关节灼热、疼痛，不易为解热

镇痛药所缓解［２］。本例病理学分型为肉瘤样癌伴神经内分泌

分化，肺部症状及体征阴性，以双下肢水肿及四肢关节疼痛为

首发症状就诊，切除肺部原发病灶后，症状逐渐消失，可确诊为

肺癌所致副肿瘤综合征。通过本例副肿瘤综合征的诊断治疗，

本研究得出：（１）对不明原因且治疗效果不佳的关节疼痛，尤其

伴有肢端发胀、麻木、疼痛、杵状指（趾）者，要想到肺性骨关节

病的可能，减少漏诊。（２）对临床上出现的原因不明的内分泌

和代谢异常（如蛋白尿、下肢水肿等），无论患者有无呼吸道症

状都应作肺部 Ｘ线片或 ＣＴ检查，必要时行纤维支气管镜

检查。
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并定期检查。一旦发生非法行医或其他严重伤害患者利益的

行为，应追究相关网站的连带责任。

新型的互联网络为人类提供了一种全新的信息交流方式，

这种信息交流方式既综合了人际交流和大众传播的一些特点

和优势，又不是两者简单的整合和延伸，而是一种全新的创造。

网友应正确理解网上的健康知识以及医疗信息，充分利用这种

新型的医疗沟通模式，避免其不良影响，使个体受益更多。应

该坚信Ｉｎｔｅｒｎｅｔ是搭建医患交流的最好平台。利用Ｉｎｔｅｒｎｅｔ，

未来的医疗将会呈现出按需分配的局面。
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