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误诊为类风湿性关节炎的肺癌 1 例

解摇 华
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摇 摇 目前,肺癌的发病率在我国呈逐渐上升的趋势,
其中有些肺癌患者以一种或多种副瘤综合征为首发

症状,即肺外表现,容易掩盖病情,临床易误诊。 近

期我科将 1 例晚期肺癌误诊为类风湿性关节炎,现
作报道。

1摇 临床资料

摇 摇 患者女性,49 岁,农民,2012 年 7 月无意中发现

双手指关节肿痛,并可见杵状指,当时未予重视,后
发现双趾肿痛,出现杵状趾,且感全身关节稍许肿

痛;在外院诊断为“类风湿性关节炎冶,口服药对症

治疗,症状改善不明显(具体诊断过程不详),服药

期间出现上腹部间断性胀痛,自以为服药所致而停

用,上腹胀痛稍缓解。 2013 年 5 月上腹部胀痛明显

加重,伴纳差。 2013 年 6 月 11 日在我院行腹盆腔

增强 CT 示:肝脏及双侧附件区多发占位并累及乙

状结肠,考虑肝脏、双侧附件区转移瘤,右侧卵巢癌

伴肝脏、左侧附件区转移瘤;门静脉左支不显影,腹
膜后点位,考虑淋巴结。 2013 年 6 月 19 日在中国

人民解放军第八一医院行肝脏穿刺活检术,病理示:
肝组织内见分化差的癌组织浸润;免疫组织化学示:
细胞角蛋白 (2 + ),增殖细胞核抗原单克隆抗体

(67% + ),肌酸激酶 7( + ),雌激素受体(个别细胞

+ ),肺癌胚抗原(局部 + ),人波形蛋白( - ),绒毛

蛋白( - ),肌酸激酶 20( - ),孕激素受体( - ),肝
素鄄1( - ),肌酸激酶 5 / 6 ( + ),甲状腺转录因子 1
(散在 + ),细胞角蛋白 AE3(2 + ),结合临床考虑鳞

癌(肺部来源可能性大)。 南京军区总医院会诊病

理示:考虑转移性低分化鳞状细胞癌,肺来源可能。
胸部增强 CT 示:右肺门占位。 2013 年7 月来我科

查类风湿指标均阴性。 双手指及足趾 X 线示:均有

骨膜增生,呈葱皮样改变,考虑其杵状指(趾)为肺

癌的副瘤综合征,故诊断为:(1)右肺鳞状细胞癌郁

期(双肺、肝脏等多发转移);(2) 肺性骨关节病。
明确诊断后在我科行吉西他滨联合顺铂的方案化

疗,具体为:吉西他滨(第 1 天、第 8 天各 1 次,每次

1. 6 g) +顺铂(第 2 天连续至第 5 天,每天30 mg)。
化疗1 周期后全身关节肿痛明显缓解,且杵状指

(趾)较前改善;化疗 2 周期后全面复查提示心膈角

淋巴结及肝脏转移癌病灶较前明显缩小,化疗有效。
该患者目前在我科已完成 6 周期化疗及肺局部放

疗。 2013 年 11 月全面复查病灶稳定,定期复查中。

2摇 讨论

摇 摇 肺癌临床表现与其部位、大小、类型、发展阶段、
有无并发症及转移有密切关系。 主要症状包括肺原

发肿瘤引起的症状(如咳嗽、咳痰、痰血等)、肿瘤局

部侵犯引起的症状(如胸闷、胸痛、呼吸困难等)、肿
瘤远处转移引起的症状(如头痛、骨痛、肝肿大等);
还有一些症状为肿瘤作用于其他系统引起的肺外表

现,也称为副瘤综合征(如骨关节病变、神经肌肉病

变、男性乳腺发育等)。 国内报道[1],肺癌肺外表现

的发生率为 9. 9% ,并非少见,但在实际临床中却是

一种不常见且易误诊的疾病,需引起临床医生的

关注。
肥大性肺性骨关节病为肺癌的常见肺外表现之

一,主要表现为杵状指(趾)及关节肿痛,关节肿痛

以踝腕关节多见且更为严重,呈双侧对称性,疼痛固

定性。 X 线片见骨膜增生呈葱皮样改变可作为诊断

依据。 多见于腺癌患者,发生率约 12% ,其次为鳞

癌,小细胞癌较少并发此症[2]。 手术切除原发灶或

原发病灶缩小后,症状多可缓解。 近期有报道[3] 行

磷酸盐类治疗可改善患者关节肿痛。 本例先诊断为

类风湿性关节炎,行抗风湿治疗效果不佳,明确诊断

全身化疗后病灶缩小,其症状明显缓解。
肺癌肺外转移所致的症状和 /或体征不易误诊,

但首发症状为副瘤综合征的肺癌患者临床表现不典

型,易误诊、漏诊[4]。 肺性骨关节病往往为临床首

发症状,经过数月至数年才出现肺原发症状,因此易
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误诊为风湿性或类风湿性关节炎,误诊率高达 95.
2% [1],特别是肺性骨关节病多继发于周围型肺癌,
该型早期多无呼吸道症状。 本例虽为肺中央型病

变,但肺原发症状一直不明显,且刚开始误诊为类风

湿性关节炎而延误治疗时间约 10 个月,以致患者明

确诊断时即为肿瘤晚期,全身多发转移。 肺性骨关

节病的确切病因尚不清楚,可能与肿瘤细胞分泌生

长激素或神经功能有关,也可能与自身分泌或分泌

雌二醇有关;有报道[5]与家族遗传基因有关。
肺癌在我国发病率逐年上升,且日趋年轻化,但

多数患者确诊时即为晚期,失去了手术的机会,极大

地影响患者的生存及预后,故早发现、早诊断、早治

疗的意义重大,尤其对首发症状为肺外表现者早期

诊断的意义更重大。
我们从本例中得到以下思考:(1)对于 40 岁以

上不明原因的关节肿痛,或按风湿性关节炎治疗症

状改善不明显,伴有指端肿痛、麻木、杵状指(趾)
等,X 线示有骨膜增生或呈洋葱样改变者,需及时行

胸部影像学检查,应考虑可能为副瘤综合征中的肺

性骨关节病;(2)肺外表现的患者往往首先不是就

诊于肿科,而可能就诊于骨科、风湿免疫科等其他科

室,临床医生应警惕肺癌副瘤综合征的肺外表现,在
排除本科疾病的同时,要想到肺癌的可能;从而做到

早期发现、早期诊断及早期治疗。
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右小腿高级别恶性肌纤维母细胞肉瘤伴肺部转移瘤 1 例

时凤宝,卞摇 巍
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摇 摇 患者男,51 岁。 半年前无明显原因出现右小腿

肿块,半年来感觉增大,胀痛不适、皮肤破溃,要求住

院治疗。 体格检查:右小腿上端腘窝下方见 80 mm
伊90 mm肿块,可推动,压痛、皮肤破溃,与周围界限

不清。 X 线片检查右小腿上方后侧软组织内肿块,
性质待定(见图 1)。 胸部 CT:两肺多发转移瘤(见
图 2)。 病理诊断:高级别软组织肉瘤,倾向恶性肌

纤维母细胞肉瘤。 肿瘤大小 9. 0 cm 伊 7. 7 cm 伊
4. 6 cm,侵至脂肪及肌组织,可见脉管内瘤栓(见图

3)。 免疫组织化学:高级别恶性肌纤维母细胞肉瘤

伴局部黏液变。 免疫组织化学法(12013鄄453):瘤细

胞波形蛋白 + 、平滑肌肌动蛋白(膜 + )、鼠抗人肌

特异性肌动蛋白单克隆抗体 + 、鼠抗人 CD99 单克

隆抗体 + 、鼠抗人结蛋白单克隆抗体 - 、鼠抗人上皮

膜抗原单克隆抗体(局 + )、鼠抗人肌调节蛋白单克

隆抗体 - 、兔抗人 P53 单克隆抗体 - 、兔抗人 S鄄100
蛋白多克隆抗体 - 、鼠抗人 CD68 单克隆抗体 - 、兔
抗人增殖细胞核抗原单克隆抗体阳性率约 60% (见
图 4)。 MRI:右小腿上端后方软组织内见巨大团块

状长 T1 长 T2 为主的混杂信号影,大小 51. 8 mm 伊
80. 08 mm 伊 90. 31 mm,边界不清,病灶位于皮下软

组织内,相邻肌层受压明显,外周皮下脂肪有少量条

索状网状渗出改变(见图 5 ~ 8),增强扫描后病灶不

均匀强化,边缘花环状强化明显(见图 9 ~ 12)。
摇 摇 讨论摇 恶性肌纤维母细胞肉瘤是一种以肌纤维

母细胞分化为特征的罕见恶性间叶组织肿瘤[1 - 5]。
多发生于成年男性,以 60 ~ 80 岁发病居多,多为单

发,少数可多发,主要发生于四肢(下肢略多于上

肢),偶见于躯干、头颈部及手足部[1] 。临床表现以
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