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类癌

• Definition
Carcinoid tumours are neuroendocrine epithelial
malignancies, and can be divided into two
subcategories:

• Typical carcinoids are carcinoid tumours with < 2
mitoses per 2 mm2, and lacking necrosis. They
measure≥ 0.5 cm in size.

• Atypical carcinoids are carcinoid tumours with 2–
10 mitoses per 2 mm2, and/or foci of necrosis.



• ICD-O codes
• Typical carcinoid tumour 8240/3
• Atypical carcinoid tumour 8249/3



TC和AC都形成坚实而界限清楚的棕黄色肿瘤。

典型类癌的支气管镜图像，
表现为息肉状支气管内肿块。
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材料和方法
• 在获得克利夫兰诊所及机构审查委员会的批准后，
我们审查了所有1995年至2016年肺手术切除并诊断
为典型或非典型肺类癌的病例。

• 收集病理数据：肿瘤大小，淋巴结状态，组织学
（典型与非典型类癌），核分裂/ 10（HPF）。

• 核分裂计数如下：记录每10 HPF的平均核分裂数，
至少计数50 HPF。将肿瘤分为典型的（<2个有丝分
裂/ HPF）或非典型的（2至10个有丝分裂/ HPF）类
癌。

• 临床参数：人口统计学，吸烟历史，复发，生存率
和最近的随访日期。
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在比较复发情况和TNM分期时，无论是第7版还是第8版，分期越
高，级别越高。复发率（趋势P的χ2= TNM 7的0.001，P = 0.00002
TNM第8表，表6）。



FIGURE 3. Kaplan-Meier curves showing percentage of patients recurrence-free in relation to overall (A) TNM 7th staging and (B)
TNM 8th staging and subgroup (C) TNM 7th staging and (D) TNM 8th staging. (Significance P based on log-rank test).
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• 根据在IARC和WHO神经内分泌肿瘤共识会议上，类癌
被认为是分化良好的NET，与神经内分泌癌不同，从定
义上讲是高级别的。肺类癌是罕见的肺部肿瘤，预后
良好。

• 在这项研究中，TNM第8版与第7版相比，升级类癌分
期的肿瘤（占患者的18％）主要归因于以下三个因素：

（1）更加重视肿瘤的大小，特别是在3到5厘米的肿瘤中；
（2）更加重视肿瘤<4 cm的N1阶段疾病；
（3）不强调主支气管受累。
• 这项研究还表明，TNM第8版比第7版更好地预测了预

后。
• 我们的研究推进了这一讨论。
• 表明由于非典型类癌肿瘤更可能属于较高的TNM分期，

其组织学等级（典型与非典型类癌）和病理分期是相
互依存的，不独立存在。



结论：

• 在肺类癌肿瘤预后分组中TNM第八版优于
第七版；

• 但还有一些不足，需要改进；

• 肺类癌肿瘤预后分期分组需要综合应用组
织学分级和病理分期。
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