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2015 年第一版 NCCN 非小细胞肺癌临床指南（病理部分摘录） 

福建医科大学附属泉州第一医院 蔡文杰译 

肺癌病理学评估在于对肺癌组织学类型进行分类，并确定肿瘤是否存在特异的基因变异，为靶向治疗

提供诊断依据。 

一、肺腺癌分类 

原位腺癌（AIS）:≤3cm 结节 

微浸润性腺癌（MIA）:≤3cm 结节，≤5mm 浸润 

浸润性腺癌：＞5mm 浸润性病灶 

二、免疫组化标记物 

1、基本鉴别组合： 

 

2、肺腺癌：CEA+、B72.3+、Ber-Ep4+、MOC-31+、CK7+、CK20- 

3、肺鳞状细胞癌：CK5+、CK5/6+ 

4、肺神经内分泌肿瘤：CK+、CD56+、CgA+、Syn+、Ki-67≥80% 

5、鉴别诊断 

 

三、分子生物学标记物 

1、EGFR 突变：最常见于外显子 19 缺失（见于 45%的患者）和外显子 21 突变（L858R 见于 40%的

患者）。 

2、ALK 基因重排：2%-7%的 NSCLC 患者为 ALK 基因重排。 
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3、KRAS 突变：近 25%的北美腺癌人群有 KRAS 突变。 

四、靶向治疗 

 
 


