
化甲状腺癌之间!具有侵袭性行为!易复发和发生血行转移!常

见的转移器官为肺和骨!主要死亡原因为远处转移%

W90

等#

'

$

的报道证实
XYOQ[

以局部脉管侵犯"包膜外侵犯及远处转移为

特点!淋巴结的局部转移率与高分化癌类似%然而!

XYOQ[

是否

能够引起全身淋巴结反应性增大!目前尚未有相关文献报道%

?*?

!

文献复习全身性淋巴结反应性增生
!

其病因大致如下(

&

"

'良性病变(包括各种感染"变态反应等引起的肿大%可随着

病因去除!在一定时间内完全恢复%&

$

'恶性病变(包括原发于

淋巴结的恶性肿瘤&如淋巴瘤"淋巴细胞性白血病等'及继发性

淋巴结转移&如肺癌"胃癌等'%肿瘤抗原能引起多种免疫应

答!包括能抵抗肿瘤的生长%循环抗体能对游离状态的肿瘤细

胞发生作用!细胞免疫则对实体肿瘤细胞发生作用%&

%

'介于

良"恶性之间的病变(如血管滤泡性淋巴结增生症等#

(

$

%

?*@

!

该患者的病情特点
!

该患者入院时病情复杂!体检发现

右颈部肿物!并发现有多处肿大淋巴结%结合患者病史"查体

及相关检查结果!不除外的疾病包括(&

"

'恶性淋巴瘤*&

$

'甲状

腺癌并全身淋巴结转移*&

%

'恶性肿瘤并全身淋巴结转移%因

考虑到不同疾病的治疗方案不同!遂向家属详细告知患者病情

特点及可能采取的治疗方案!待取得其理解和同意后!首先行

颈部淋巴结活检!结合病理结果行甲状腺癌根治术
f

颈淋巴结

摘除术%然后为明确其他部位肿大淋巴结的性质!行右侧腋

窝"腹股沟肿大淋巴结切取活检术!并根据病理结果设计下一

步治疗方案%结合该患者病情特点并通过复习文献!考虑淋巴

结反应增生可能与
XYOQ[

有关!即肿瘤抗原引起的免疫应答*

或是两者无明显相关性!即各种感染"变态反应引起%其相关

性有待于进一步研究和密切随访%
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!!

碰撞瘤属于临床罕见病!是指两种成分独立起源的原发性

肿瘤相互碰撞或相互浸润!可发生在食管胃交界处!肝脏胆管"

口腔"肺"子宫颈"直肠肛门交界处和膀胱处#

"

$

%临床工作中常

因对该病的认识不足而出现误诊"漏诊%现将本院肺碰撞瘤
"

例报道如下%

>

!

临床资料

!!

患者!男!

($

岁!主因,刺激性干咳
(

个月伴间断咯血
"(

A

-入院%查体(浅表淋巴结不大%胸廓对称无畸形!双侧语颤

均等!双侧叩诊清音!双肺呼吸音清晰%心率
,#

次)分钟!心律

齐%腹平软!无压痛!肝脾不大!肠鸣音正常%本院胸片显示(

右肺阴影%胸部增强
[Q

扫描显示(右肺下叶软组织肿块影!

大小约
'*"CJi%*$CJi$*$CJ

!形态不规则!三期强化!

[Q

值
()

)

)S

)

(#]<

!考虑肺癌%纤维支气管镜检查提示(右肺下

叶开口远端见菜花样新生物!质脆!易出血%活检后病理诊断

为(鳞癌%经准备于
$#"'

年
"

月
%

日在全身麻醉下行右肺下

叶切除"肺门及纵隔淋巴结清扫术%手术顺利!肿瘤大小约

'*#CJi%*#CJi$*#CJ

%术后病理示(肿物内见
$

个肿瘤结

节!分别为直径
$*#CJ

高分化鳞癌及直径
"*,CJ

高中分化腺

癌%所清扫淋巴结未见癌转移%术后给予吉西他滨
f

顺铂方

案化疗
)

周期!随访近
"

年!未见复发及转移%

?

!

讨
!!

论

!!

碰撞瘤是复合型肿瘤的一种特殊类型%是指发生于同一

器官"同一部位或相邻器官交界处的两种或两种以上组织起源

不同的多个肿瘤成分相互浸润"相互碰撞!但无移行性改变及

过渡现象的肿瘤%也可见同时性碰撞瘤一并转移至淋巴结!在

淋巴结内生长碰撞#

$

$

%其发生机制尚不明确%在大体及镜下

病理形态较复杂!诊断时易漏诊其中某一成分%诊断碰撞瘤主

要靠病理检查!对于发生于组织或器官分界区的肿瘤!应考虑

到碰撞瘤存在的可能!在取活检时!应分别取自肿瘤的远端"近

端及交界部!并分别标记清楚后送病理!可减少碰撞瘤的漏诊"

误诊#

$

$

%碰撞瘤的诊断要点主要有(&

"

'不同肿瘤成分位置靠

近!可以混合但无移行性改变*&

$

'不同病理学组织类型肿瘤成

分独立存在*&

%

'除外相互转移的可能#

%

$

%本例患者术后病理

发现存在两个独立的肿瘤结节并未见移行过渡!故诊断为肺碰

撞瘤%术后经吉西他滨
f

顺铂方案化疗
)

周期!随访近
"

年!

未见复发及转移%
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