
12.12.2021 

1 

Клинико-морфологическое 
наблюдение опухоли легкого 

 

Каурцева Алина Сергеевна 

 

 
Москва, 2021 г 

 

 

Анамнестические данные  

Мужчина, 36 лет; 

С 2016 года беспокоит одышка, кашель с мокротой, кровохарканье 
боль в груди; 

В том же году установлен диагноз «центральный Ca левого 
легкого»; 

В 2017 году выполнена левосторонняя пульмонэктомия; 

Гистологическое заключение «злокачественная опухоль из 
оболочек периферических нервов». 
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Гистологическая структура  

Собственные данные 

Гистологическая структура  

Собственные данные 
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Гистологическая структура  

Собственные данные 

Дифференциально-диагностический ряд 

• Монофазная синовиальная саркома; 

• Саркоматоидная карцинома легкого; 

• Злокачественная опухоль из оболочек периферических нервов; 

• Саркома интимы легочной артерии; 

• Лейомиосаркома. 
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Иммуногистохимическое исследование  

SMA 
Собственные данные 

Иммуногистохимическое исследование  

CDK4 
Собственные данные 
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Иммуногистохимическое исследование  

CKpan 
Собственные данные 

Иммуногистохимическое исследование  

CD34 
Собственные данные 
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Иммуногистохимическое исследование  

S100 
Собственные данные 

Иммуногистохимическое исследование  

Sox10 
Собственные данные 
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Иммуногистохимическое исследование  

Desmin 
Собственные данные 

Иммуногистохимическое исследование  

Ki67 
Собственные данные 
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FISH-исследование 

Транслокации SS18 не обнаружено. 

Морфологическое заключение 

Саркома интимы легочной артерии 

 

 – это злокачественная мезенхимальная опухоль, которая 
возникает в сосудах малого круга кровообращения, и 
характеризуется преимущественно внутрисосудистым ростом с 
обтурацией просвета1. 

1WHO classification of thoracic tumors 5th ed. 
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Клиническая картина 

Средний возраст – 48 лет2; 

M:F = 0,7:1,0; 

Характерные симптомы: одышка, кашель, кровохарканье боль в 
груди, потеря массы тела, общее недомогание; 

 

Клинически и рентгенологически мимикрирует под острую или 
хроническую ТЭЛА; 

Гематогенные метастазы. 

2Huo L et al. Am J Clin Pathol, 2006 

Морфологические особенности 

Примерно в половине случаев поражение билатеральное3; 

Гистологически представляет собой high-grade 
веретеновидноклеточную саркому; может включать 
гетерологические элементы;  

Иммуногистохихимический профиль неспецифичен; отмечается 
экспрессия MDM2 (100%) и CDK4 (79%) с амплификацией MDM2 
(100%)4. 

3Grazioli V. et al. J Thorac Cardiovasc Surg, 2014 
4Qin J. et al. Pathol Res Pract 2021 
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Хирургическое лечение 

Радикальная пневмонэктомия (медиана выживаемости 26.8 
месяцев); 

Паллиативная эндартерэктомия (медиана выживаемости 6,6 
месяцев)5. 

5Grazioli V et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2014  

Адъювантное лечение  

RECIST PR в 2/2 случаев 

Регресс опухоли в течение 1 
месяца. Через 4 месяца рост 
возобновился 
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Адъювантное лечение  

Адъювантное лечение  
 

Наибольшую 
эффективность 
демонстрируют схемы 
на основе 
антрациклинов 
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Прогноз  

Неблагоприятный; 

Общая выживаемость без хирургического лечение составляет ~ 1,5 
месяца;  после хирургического лечения 10-18 месяцев6. 

6S. Lu et al. Eur J Cardiothorac Surg 2010 

Благодарю за внимание 


