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原发性肺癌属于最常见恶性肿瘤之一，诊断时多为

晚期，肺癌的肺外表现近年来已引起临床的广泛重视，

它是指由原发性肺癌引起的非转移性的呼吸道以外的临

床表现，又称为肿瘤的副癌综合征或肿瘤副征 [1]，1 表现形

式多种多样，它不包括肺癌远处转移所引起的临床表现。

国内文献报道肺癌出现肺外表现的发生率为 9.9%，国外

报道发生率为 10% ～ 20%[2]。然而根据组织学分类，肺

癌可以分为两大类型，即小细胞肺癌和非小细胞肺癌。

其中非小细胞肺癌的占有率相对较高，一般在 85% 或以

上。肺癌属于一种恶性肿瘤疾病，其主要临床表现有胸

痛、咳嗽、咳痰、气短等，还有部分患者在临床上表现

出其他首发症状，如内分泌功能紊乱、高凝状态等，其

中眩晕作为非典型症状之一，在临床上比较罕见，患者

眩晕症状的出现可能涉及脑外转移、循环障碍或副癌综

合征，因此，务必引起临床的高度关注，为后期临床诊

治提供更加合理的指导 [3-5]。近年来，随着临床对恶性肿

瘤疾病的深入研究，免疫疗法广泛应用于非小细胞肺癌

的治疗中，在获得患者生存效益方面取得了比较突出的

效果。免疫疗法是一种特殊疗法，主要通过阻断程序性

死亡手提，帮助患者恢复机体肿瘤免疫反应，在无驱动
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基因突变的小细胞肺癌患者中显示出良好的治疗前景。

本院收治 1 例以眩晕为首发表现的肺癌患者，结合其临

床特征及免疫治疗的相关内容进行分析，旨在为后期临

床诊断和治疗提供新的思路和方法。现将我院收治的 1

例肺外表现为眩晕的病例报道如下。

一、肺癌的肺外表现及其与眩晕的关系分析

临床上，肺癌的肺外表现涉及多个系统，常见的有

远隔转移和副癌综合征，其中部分机制与眩晕的发生有

一定的关联性。肺癌患者中，由于病灶的持续进展，极

有可能向脑部转移，从而影响患者的神经系统功能，进

而患者在临床上表现出恶心、呕吐、头痛、眩晕等症状，

还有一部分患者脑转移病灶相对较小，在检查过程中，

未发现引起明显的颅脑压症状，但是患者在临床上有眩

晕的症状表现，可能是由于脑部组织浸润或发生了微血

管病变所致。肺癌在进展的同时，还有可能引发神经系

统相关的副癌综合征，如感觉神经病变、脑干脑炎等，

病变持续进展，会影响患者的前庭功能，导致患者在临

床上表现出平衡障碍和眩晕的症状 [6]。此外，肿瘤释放

的促炎因子，可会对神经递质功能造成不同程度的影响，

从而引发眩晕等一系列神经系统的症状表现。部分患者

还有可能伴有高凝状态，当发现不及时或干预不合理时，

容易形成血栓，如果血栓累及脑部小血管，患者会出现

短暂性脑缺血发作，因此会表现出视力模糊、眩晕等症

状 [7]。肺癌患者中，咳嗽、咳痰等呼吸系统症状属于比
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摘　要：目的：对原发性肺癌肺外表现眩晕症状的临床特点及潜在机制进行探讨，并分析免疫治疗对肺癌非典型

症状的治疗效果。方法：纳入本院2016年因“发作性眩晕4年余”诊断为左肺恶性肿瘤的患者，结合肺癌的肺外表

现、机制以及该病例在诊断和治疗过程中的具体情况展开详细探讨，为肺癌非典型症状的治疗提供更加合理的依据。 

结果：肺癌患者中，一般通过脑转移、副癌综合征、高凝状态及低氧血症等机制引发非典型症状眩晕发生。然而，

临床采用免疫法对患者进行治疗，取得了比较突出的效果，患者的症状得到明显的改善，且肿瘤病灶有缩小的迹象，

在治疗过程中，患者未发生比较严重的相关并发症。结论：眩晕是一种肺外表现，因此，临床对于肺癌患者而言，

应提高对其非典型症状的警惕性，做到早发现、早诊断、早治疗。免疫疗法作为一种重要治疗手段，在改善晚期肺

癌患者生存周期及症状控制方面具有积极的作用。
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较明显的表现。然而，在未出现明显呼吸系统症状时，

首次出现眩晕症状比较罕见，所以，提醒广大临床工作

者，务必要引起高度重视，在临床诊断时，结合影像学分

析、病理学、肿瘤标志物检测结果以外，还需要结合患者

的症状进行综合分析，避免出现误诊或漏诊的现象，影响

患者后期的治疗和干预 [8-9]。此外，针对不同病因所致的

眩晕症状，要实施个性化的治疗方案，如对症支持治疗、

免疫治疗等，尽快稳定患者的病情并适当延长生命周期。

二、病例介绍

患者王某，女性，75 岁，因诊断左肺恶性肿瘤两

月余行靶向治疗入院，患者于 2016 年 11 月 21 日因“发

作性眩晕 4 年余”入住我院神经内科，患者入院前 4 年

余无明显诱因出现眩晕、自身不稳感、伴恶心、无意识

丧失、四肢抽搐、二便失禁等入院，30 年前有肺结核病

史，入院后查体：体温 36.4℃、脉搏 80 次 /min、呼吸 18

次 /min、血压 140/80 mmHg，神志清楚，浅表淋巴结无

肿大，心肺腹未见异常，无明显神经系统异常体征，化

验 WBC4.4×109/L、RBC4.69×1012/L、PLT146×09/L、

HGB134g/L，肿瘤标记物无异常，CT 检查示左肺下叶背

段陈旧肺结核、肺动脉高压，头颅 CT 未见异常，心电图

正常，胸部片示左肺钙化灶，入院诊断为眩晕综合征，

陈旧性肺结核，给予地塞米松及甘露醇等对症治疗后好

转出院，2017 年 9 月因慢性阑尾炎行就阑尾切除术，行

胸片等皆无异常发现，患者反复眩晕发作，多次因眩晕

就诊于省内各医院，分别诊断脊髓亚急性联合病变，后循

环缺血等，治疗效果欠佳，2018年5月突发昏迷于我医院

行穿刺诊断为左肺恶性肿瘤（左肺下叶、大细胞神经内分

泌癌、病理号089565），头颅CT正常，行依维莫司5mg口

服治疗两月后于我科评估疗效为进展，行钠武利尤单抗

140mg治疗后第二天后患者眩晕症状消失，治疗一年停药

患者无眩晕症状发作，随访2年患者无肿瘤复发及进展。

三、免疫治疗分析

在本院接受的这 1 例病例中，免疫治疗的应用取得

了比较显著的效果，尤其是在非典型表现的眩晕治疗中，

具有潜在的价值。患者在最初因反复眩晕就诊，经过多

次的检查，未能够及时发现肺癌的存在，导致疾病持续

进展，最终因昏迷，才被确诊为左肺大细胞神经内分泌

癌。入院后，对患者进行依维莫司 5mg 口服治疗，初期

给予了部分控制，但效果相对有限，两月后病情仍然在

进展。后续免疫治疗钠武利尤单抗的引入为患者提供了

比较显著的临床改善。该药物作为一种免疫检查点抑制

剂，其主要作用是阻断 PD-1/PD-L1 途径，增强患者机

体的免疫反应，从而达到有效对抗肿瘤细胞的目的。对

患者应用后，在用药的第二天便出现了效果，眩晕症状

得到明显的缓解，并且在随后的治疗中，未发现眩晕症

状的反复出现。更重要的是，免疫治疗不仅改善了患者

的临床症状，而且在长期控制肿瘤效果中也提供了积极

的作用。患者在停药两年内无瘤物复发或进展。由此可

见，将免疫治疗方案应用于肺癌患者的治疗中，尤其针

对具有非典型症状的眩晕患者而言，能够改善患者的症

状，同时在改善中控制情况方面也发挥着至关重要的价

值。该疗法能够延缓病情的持续进展，还能够提高患者

生存质量，因此，对于肺癌合并非典型症状（眩晕）时，

免疫治疗具有非常重要的应用价值 [10]。

四、讨论

原发性肺癌为病死率较高的恶性肿瘤，以咳嗽，咯

血及胸痛为常见临床表现。就诊时多为晚期，部分原发

性肺癌患者首发临床表现为表现为胸部以外的脏器症状，

而不是肺癌直接作用或转移引起，主要包括内分泌系统、

神经肌肉系统、结蹄组织及血液系统的改变，统称为副

癌综合征。分析为肿瘤细胞分泌异位促性腺激素、促肾

上腺皮质激素样物质、抗利尿激素等，引起小脑、脊髓、

周围神经病变。该例肺癌患者以眩晕发作为主要临床表

现，眩晕是指自身或环境的旋转、摆动感，是一种运动

的幻觉，根据疾病发生部位可分为周围性和中枢性，周

围性发病率更高，本例患者眩晕多考虑由肿瘤分泌的异

位激素所致，肺癌引起非转移性肺外表现，多数学者认

为与其异位内分泌有关。肺癌细胞可分泌多种生物活性

物质和内分泌激素，导致肺癌临床表现复杂化，异位激

素的产生可能与致癌基因选择性表达和激活有关。肺外

表现并非肺癌转移或直接浸润所致，不能被药物所抑制，

当切除肺癌病灶，失去异位激素的来源，血中激素水平

下降，则激素紊乱的临床表现即消退。本例患者行免疫

治疗 1 周期后眩晕症状即刻消失。本例患者以眩晕作为

肺癌首发肺外表现而就诊，少见易误诊。本例患者首先

考虑神经系统疾病收住神经内科，并因眩晕多次于省内

医院就诊，皆因肺部无特异体征及症状未做明确诊断，

副癌综合征作为诊断肺癌的重要参考依据已引起我们足

够的重视，对于肺癌的早期诊断及治疗有重大的临床意

义，对于眩晕就诊的患者，尤其无明显神经系统病变及

阳性体征的患者应详细询问病史，认真体格检查，开展

各个相关检查，定期随访。
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免疫治疗应用于肺癌非典型症状改善中，其作用机

制表现在多个方面，首先，免疫治疗能够有效控制肿瘤

的持续进展，从而降低脑转移的发生率，避免患者因脑

转移引起的中枢性眩晕。其次，免疫重塑作用，可以减

少副癌综合征相关的自身免疫反应，减轻由神经系统损

害引发的平衡障碍或眩晕症状。最后，通过免疫治疗，

还能够有效增强患者免疫系统的功能，从而有效抑制肿

瘤相关的高凝状态，这样对于减少微血栓的形成具有显

著的价值，从而达到降低因短暂性脑缺血发作引起的眩

晕等症状。因此，免疫治疗能够有效缓解肺癌相关的多

种非典型症状，同时对于控制肿瘤疾病的持续进展和改

善患者的生活质量都有良好的作用。除此之外，免疫治

疗也有一定的局限性，临床上，部分患者在应用，免疫

治疗方案时，没有明显的效果，导致治疗效果有限。甚

至部分患者还有可能引发免疫相关的不良反应，如肝炎、

免疫性肺炎等，这些不良反应的存在，对患者的身体健

康和生活质量都有不同程度的不利影响。所以，提醒临

床在选择治疗方案时，务必要综合分析，结合影像学、

临床病理学、以及患者的个体症状等进行确保方案的精

准性和有效性。

由于原发性肺癌早期无明显临床症状及体征，多数

患者诊断时已处于晚期，失去手术及治疗时机。故提高

对肺癌肺外表现的认识，可以提高肺癌早期诊断，降低

误诊率，提高肿瘤患者生存时间及疗效。未来，有必要

进一步扩大免疫治疗在肺癌非典型症状控制中的研究力

度，可以探讨其在不同类型肺癌及不同临床阶段的疗效。

通过扩大临床样本，评估免疫治疗对肺癌相关非典型症

状表现的改善作用，如头痛、眩晕等，为患者的个性化

治疗提供更加丰富的依据，促使肺癌的早期诊断和干预

更加精准化。
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