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［摘要］  国际癌症研究机构（International Agency for Research on Cancer，IARC）于2021年5月出版了《WHO胸部肿瘤分

类（第5版）》。与2015年出版的《WHO胸部肿瘤分类（第4版）》相比，《WHO胸部肿瘤分类（第5版）》变更了主要章
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国际癌症研究机构（International Agency for 
Research on Cancer，IARC）于2021年5月出版了

《WHO胸部肿瘤分类（第5版）》（以下简称新 
版）［1］。与2015年出版的《WHO胸部肿瘤分类

（第4版）》（以下简称旧版）［2］相比，新版对

主要章节的框架进行了变更，新增和调整了部

分疾病的命名和分类，并充实了流行病学、病因

学、组织病理学和分子遗传学等相关内容。

1  新版更新内容

新版增加了一些系统性更新内容：① 新版

中除保留原ICD-O编码外，同时引入了ICD-11编

码，ICD-11编码由WHO于2018年6月18日最新

发布，替代了原ICD-10编码。② TNM分期更新

为2017年国际抗癌联盟（Union for International 
Cancer Control，UICC）颁布的第8版肺肿瘤TNM
分期［3］。③ 每个章节增加了基本的和理想的诊

断标准，便于读者更好地掌握诊断要点。④ 更加

强调多学科诊疗模式，并更新了临床、影像、分

子及治疗方面的内容。⑤ 新增了肺肿瘤类型，腺

瘤中新增细支气管腺瘤/纤毛黏液结节乳头状肿

瘤，其他上皮性肿瘤中新增胸部SMARCA4缺失

的未分化肿瘤，涎腺肿瘤中新增玻璃样变透明细 
胞癌。

2  肺肿瘤目录的调整（表1）

新版肺肿瘤目录的调整主要体现在以下几个

方面：① 新版肺肿瘤目录编排按照组织来源的

前驱病变-恶性肿瘤的顺序，例如，旧版中的肺

腺癌、肺鳞状细胞癌、肺神经内分泌肿瘤目录下

的非典型腺瘤样增生/原位腺癌、鳞状上皮不典

型增生/原位鳞状细胞癌、弥漫性特发性肺神经

内分泌细胞增生，新版中均调整至对应肿瘤目录

中的前驱病变处，体现了同一组织来源的肿瘤从

异型增生-原位-浸润性病变的进展过程，而新版

中关于前驱病变的诊断标准及ICD-O编码均无变

化。② 新版目录中部分肿瘤的位置有所调整，例

如，旧版中归入其他或未分化癌目录下的淋巴上

皮癌，新版中归入鳞状细胞癌；旧版中肺间叶性

肿瘤目录下的肌上皮瘤/肌上皮癌，新版中归入

肺原发涎腺肿瘤；旧版中异位肿瘤中删除了生殖

细胞肿瘤和肺内胸腺瘤；旧版中肺间叶性肿瘤目

录下的炎性肌成纤维细胞瘤和滑膜肉瘤，新版中

均归入胸部间叶性肿瘤章节。

3  肺癌小活检及细胞学标本诊断流程及诊断术语

在局部晚期或转移性肺癌中，约有70%的病

例是通过小活检及细胞学检查确诊的，旧版对小

活检和细胞学诊断做了一些规定。除原有小活检

标本诊断流程及术语外，新版中新增了“类癌，

非特指型”和“神经内分泌癌，非特指型”的诊

断术语。由于肺癌分子病理学诊断及靶向治疗药

物的进展，肺癌小活检标本除必要的H-E染色切

片及免疫组织化学染色外，应尽可能地将组织保

留给分子病理学诊断，并对分子病理学诊断需要

节的框架，新增和调整了部分疾病的命名和分类，并充实了流行病学、病因学、组织病理学和分子遗传学等相关内容。现

就《WHO胸部肿瘤分类（第5版）》中肺肿瘤分类变化较大的内容予以简要介绍。
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［Abstract］ The International Agency for Research on Cancer (IARC) published the WHO classification of thoracic tumours  
(5th edition) in May 2021. Compared with the 4th edition published in 2015, the 5th edition changed the framework of the 
main chapters, added/adjusted the nomenclature and classification of some tumours, and enriched the epidemiology, etiology, 
histopathology, molecular genetics and other related content. This article briefly introduced the major changes in the classification of 
lung tumours in the WHO classification of thoracic tumours (5th edition).
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表 1  2021版WHO肺肿瘤目录

Tab. 1  2021 WHO Classification of Lung Tumours

WHO肺肿瘤目录（WHO Classification of Lung Tumours）

上皮性肿瘤（epithelial tumours）

 乳头状瘤（papillomas）

  支气管乳头状瘤（bronchial papillomas）

 腺瘤（adenomas）

  硬化性肺细胞瘤（sclerosing pneumocytoma）

  肺泡性腺瘤（alveolar adenoma）

  细支气管腺瘤/纤毛黏液结节乳头状肿瘤（bronchial adenoma/ciliated muconodular papillary tumor）

  黏液性囊腺瘤（mucinous cystadenoma）

  黏液腺腺瘤（mucinous gland adenoma）

 前驱腺体病变（precursor glandular lesions）

  非典型腺瘤性增生（atypical adenomatous hyperplasia）

  原位腺癌（adenocarcinoma in situ）

 腺癌（adenocarcinomas）

  微浸润性腺癌（microinvasive adenocarcinoma）

  浸润性非黏液腺癌（invasive non-mucinous adenocarcinoma）

  浸润性黏液腺癌（invasive mucinous adenocarcinoma）

  胶样腺癌（colloid adenocarcinoma）

  胎儿型腺癌（fetal adenocarcinoma）

  肠型腺癌（entric-type adenocarcinoma）

 鳞状细胞前驱病变（squamous precursor lesions）

  鳞状细胞不典型增生和原位鳞癌（squamous dysplasia and carcinoma in situ）

 鳞状细胞癌（squamous cell carcinomas）

  鳞状细胞癌（squamous cell carcinoma）

  淋巴上皮样癌（lymphoepithelial carcinoma）

 大细胞癌（large cell carcinomas）

  大细胞癌（large cell carcinoma）

 腺鳞癌（adenosquamous carcinomas）

  腺鳞癌（adenosquamous carcinoma）

 肉瘤样癌（sarcomatoid carcinomas）

  多形性癌（pleomorphic carcinoma）

  肺母细胞瘤（pulmonary blastoma）

  癌肉瘤（carcinosarcoma）

 其他上皮肿瘤（other epithelial tumours）

  肺部NUT癌（NUT carcinoma of lung）

  胸部SMARCA4缺失的未分化肿瘤（thoracic SMARCA4-deficient undifferentiated tumor）

 涎腺型肿瘤（salivary gland-type tumors）

  多形性腺瘤（pleomorphic adenoma）

  腺样囊性癌（adenoid cystic carcinoma）

  上皮-肌上皮癌（epithelium-myoepithelial carcinoma）

  黏液表皮样癌（mucoepidermoid carcinoma）

  玻璃样变透明细胞癌（hyalinizing clear cell carcinoma）

  肌上皮瘤和肌上皮癌（myoepithelioma and myoepithelial carcinoma）

肺神经内分泌肿瘤（lung neuroendocrine neoplasms）

 前驱病变（precursor lesion）

  弥漫性特发性肺神经内分泌细胞增生（diffuse idiopathic pulmonary neuroendocrine cell hyperplasia）

 神经内分泌肿瘤（neuroendocrine tumors）

  类癌/神经内分泌瘤（carcinoid/neuroendocrine tumor）
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续表 1 

WHO肺肿瘤目录（WHO Classification of Lung Tumours）

 神经内分泌癌（neuroendocrine carcinomas）

  小细胞肺癌（small cell lung carcinoma）

  大细胞神经内分泌癌（large cell neuroendocrine carcinoma）

异位起源性肿瘤（tumours of ectopic tissues）

 黑色素瘤（melanoma）

 脑膜瘤（meningioma）

肺间叶性肿瘤（mesenchymal tumours specific to the lung）

 肺错构瘤（pulmonary hamartoma）

 肺软骨瘤（pulmonary chondroma）

 弥漫性肺淋巴管瘤病（diffuse pulmonary lymphangiomatosis）

 胸膜肺母细胞瘤（pleuropneumonary blastoma）

 肺动脉内膜肉瘤（pulmonary artery intimal sarcoma）

 先天性支气管周肌纤维母细胞瘤（congenital peribronchial myofibroblastic tumour）

EWSR1-CREB1融合的原发性肺黏液样肉瘤（primary pulmonary myxoid sarcoma with EWSR1-CREB1 fusion）

 血管周上皮细胞肿瘤（PEComatous tumours）

　　淋巴管平滑肌瘤病（lymphangioleiomyomatosis）

　　PEComa（PEComa）

淋巴造血系统肿瘤（haematolymphoid tumors）

 MALT淋巴瘤（MALT lymphoma）

 弥漫性大B细胞淋巴瘤（diffuse large B-cell lymphoma）

 淋巴瘤样肉芽肿病（lymphomatoid granulomatosis）

 血管内大B细胞淋巴瘤（intravascular large B-cell lymphoma）

 肺朗格汉斯细胞组织细胞增生症（pulmonary Langerhans cell histiocytosis）

 Erdheim-Chester病（Erdheim-Chester disease）

的组织内存活肿瘤百分比进行记录。细胞学诊断

中强调细胞块的重要性，如大量胸水时应将满足

诊断外的标本制成细胞块，以便进行免疫组织化

学及分子学检测。

4  肺上皮性肿瘤分类

4.1  腺瘤

腺瘤中除原有的硬化性肺细胞瘤、肺泡腺

瘤、乳头状腺瘤、黏液囊腺瘤、黏液腺腺瘤外，

新增了支气管腺瘤/纤毛黏液结节乳头状肿瘤。支

气管腺瘤/纤毛黏液结节乳头状肿瘤是一种肺外周

良性肿瘤，由双层细支气管亚型上皮组成，伴连

续的基底细胞层。肿瘤发生于周围细支气管，与

近端支气管无关。BRAF突变为其最常见的驱动

基因，偶见表皮生长因子受体（epidermal growth 
factor receptor，EGFR）、KRAS、HRAS和间变性

淋巴瘤激酶（anaplastic lymphoma kinase，ALK）

突变。肿瘤直径为2~45 mm，但通常在5~15 mm
之间。组织学上肿瘤呈乳头状或扁平（腺性）结

构，其由腔面细胞及基底细胞构成，腔面细胞由

黏液细胞、纤毛细胞（近端型细支气管腺瘤/经典

型纤毛黏液结节乳头状肿瘤）或类似于Ⅱ型肺泡

上皮、Clara细胞（远端型细支气管腺瘤/非经典型

纤毛黏液结节乳头状肿瘤）构成。肿瘤中可见微

乳头簇状结构及轻微的跳跃性播散，不应作为恶

性的判定标准。近端型和远端型形态学特征可有

重叠过渡。远端型腔内细胞可表达TTF-1，而近

端型则为阴性或弱阳性。基底细胞P40和（或）

CK5/6可呈阳性。冷冻切片和小活检中诊断具有挑

战性，特别当远端型支气管腺瘤的腔面细胞缺乏

纤毛时，诊断将变得更为困难，此时P40和CK5/6
免疫染色将有助于诊断。鉴别诊断包括支气管乳

头状瘤、细支气管化生等。

4.2  前驱腺体病变

前驱腺体病变包括非典型腺瘤样增生/原位

腺癌，新版对其的诊断标准及ICD编码均未改

变，由于WHO分类目录的整体调整，非典型腺

瘤样增生/原位腺癌目录位置由浸润前病变调整

为前驱腺体病变。
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4.3  腺癌

新版主要对肺腺癌进行了以下内容的更新：

⑴ 浸润性非黏液性腺癌以5%为标尺记录不

同亚型，不再要求归类为某亚型为主的腺癌。

⑵ 腺泡型腺癌的诊断中对筛状腺癌进行了更

为详细的描述，筛状腺体被描述为缺乏间质且具

有背对背相互融合的肿瘤性腺体。筛状腺体预后

更差并与腺癌分级系统（详见后述）相关。

⑶ 乳头型腺癌的诊断中强调应与由手术造成

的贴壁型腺癌肺泡间隔断裂及肺实质塌陷造成的

假乳头结构相鉴别。

⑷ 微乳头型腺癌除延续旧版诊断标准外，新

版纳入了一种新的丝状微乳头生长模式，该模式

呈纤细、蕾丝样，至少堆积有3个瘤细胞高度的

狭长肿瘤细胞，肿瘤内缺乏纤维血管轴心。在计

算百分比时，当微乳头周围围绕腺管、乳头、贴

壁形态时，该区域应计入微乳头，不再纳入其他

亚型。

⑸ 强调了浸润性腺癌中浸润的定义：① 除
贴壁成分以外的亚型（包括常见的腺泡、乳头、

微乳头、实体型腺癌及少见的浸润性黏液、胶

样、胎儿、肠型腺癌）。② 伴有纤维母细胞灶。

③ 血管、胸膜侵犯。④ 气腔播散。强调浸润性

腺癌中浸润与非浸润的区别与第8版TNM分期仅

将肿瘤浸润区域纳入T分期计算有关。

⑹ 新版进一步肯定了气腔播散的预后价值，

同时也强调应与人工假象进行鉴别，人工假象具

有的特点包括：① 随机或边缘杂乱的肿瘤细胞簇

通常分布于组织切片边缘或切片外。② 肿瘤边缘

及远处的气腔内缺乏连续性的肿瘤细胞分布。③ 
肿瘤细胞簇呈锯齿状边缘分布。④ 播散的细胞具

有肺泡细胞或支气管细胞等良性细胞学特点。⑤ 
从肺泡壁上剥落的线条状细胞。

⑺ 在肺癌的免疫组织化学分析中强调TTF-
1 SPT24克隆号具有更强的敏感性，而8G7G3/1克

隆号具有更强的特异性，同时强调CK7在腺癌的

诊断中不具有特异性。

⑻ 更新了根治性手术切除肺标本浸润性非

黏液性肺腺癌的国际肺癌研究学会（International 
Association for the Study of Lung Cancer，

IASLC）新分级系统。旧版分类中浸润性腺癌依

据主要亚型分为良好预后的贴壁型为主腺癌，中

等预后的腺泡及乳头型为主腺癌，差预后的微乳

头及实体型为主腺癌。新版分类中根据主要亚型

及高于20%的高级别成分［包括实性、微乳头、

筛状或复杂腺体成分（融合腺体及促结缔组织增

生性间质内浸润的单个细胞）］将腺癌分为3组

（表2），通过此三级分层系统，其预后预测价

值不但优于主要组织学亚型的分级系统，并且较

纳入核分裂、核分级、细胞学分级、气腔播散和

坏死的训练模型更优。但IASLC新分级系统不适

用于浸润性黏液腺癌。

⑼ 鉴别多原发或肺内转移性腺癌可根据是否

含有贴壁型成分加以鉴别。

⑽ 随着近年来分子检测及治疗药物的进展，

除旧版WHO中的EGFR、ALK、KRAS基因外，

新版增加了ROS1/RET重排、MET14跳跃突变、

BRAF V600E基因、程序性死亡［蛋白］配体-1
（programmed death ligand-1，PD-L1）表达及肿

瘤突变负荷等治疗反应相关检测项目。

⑾ 黏液腺癌的免疫组织化学诊断方面新增了

GATA6，该标志物可在黏液腺癌中表达，但尚缺

乏特异性。在分期方面黏液腺癌无需像非黏液腺

癌一样去除贴壁型非浸润区域，而需要将肿瘤的

整体直径计算在内。

⑿ 肠型腺癌的英文名由enteric adenocarcinoma

表 2  浸润性非黏液性肺腺癌（手术切除标本）的IASLC分级系统

Tab. 2  Proposed IASLC grading of resected invasive non-mucinous lung adenocarcinoma

级别（grading） 分化（differentiation） 组织学（patterns）

1 高分化（well-differentiated） 贴壁亚型为主且高级别成分*<20%（lepidic-predominant with no or <20% 
  high-grade pattern）

2 中分化（moderately differentiated） 腺泡或乳头亚型为主且高级别成分<20%（acinar or papillary-predominant with 
  no or <20% high-grade pattern）

3 低分化（poorly differentiated） 任何亚型且高级别成分≥20%（any tumour with≥20% high-grade pattern）

*：High-grade pattern including solid, micropapillary, cribriform, or complex glandular pattern (fused glands or single cells infiltrating in a 
desmoplastic stroma)
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调整为enteric-type adenocarcinoma，鉴别诊断中

除原有的CK7、CK20、CDX-2和villin等几个指

标外，新增MUC2和HNF4a。值得注意的是，

STAB2和cadherin 17等肠癌标志物很少在肺肠型

腺癌中表达。

4.4  鳞状细胞前驱性病变

鳞状细胞前驱性病变包含鳞状上皮不典型增

生/原位鳞癌，新版对其诊断标准无任何改变，

但由于WHO分类目录的调整，其目录位置由原

来鳞状细胞癌子目录下的浸润前病变调整为单独

目录的鳞状细胞前驱病变。

4.5  鳞状细胞癌

新版中鳞状细胞癌分为角化型鳞状细胞癌、

非角化型鳞状细胞癌及基底细胞鳞状细胞癌3个

亚型。另一个重要更新为淋巴上皮癌（原名淋巴

上皮瘤样癌，旧版中归入其他或未分化癌目录

下），新版中归入鳞状细胞癌，并认为＞90%的

亚洲病例与EB病毒有关，而在欧美人群中，其

与EB病毒的相关性较低。在分子病理学上，发

现鳞状细胞癌也有EGFR基因突变及ALK基因融

合的可能性。肺鳞状细胞癌需要与肺原发性涎腺

肿瘤、SMARCA4缺失的未分化肿瘤、NUT癌、

转移性尿路上皮癌及胸腺癌等肿瘤鉴别。

4.6  大细胞癌

大细胞癌为未分化非小细胞癌，诊断时形态

学上必须先排除鳞状细胞癌、腺癌和小细胞癌，

免疫组织化学分析及黏液染色不支持鳞样及腺样

分化。大细胞癌需要手术切除标本充分取材后才

能诊断，非手术切除标本及细胞学标本不足以诊

断大细胞癌。新版中诊断大细胞癌依然需要进行

充分的鉴别诊断，且需进一步排除SMARCA4缺

失的未分化肿瘤。大细胞癌预后及预测因素方面

与腺癌相似，新版中强调靶向治疗相关基因突变

及PD-L1表达的检测。

4.7  肉瘤样癌

新版中将肉瘤样癌分为多形性癌、肺母细胞

瘤及癌肉瘤3个独立的疾病单独列出，而多形性

癌、巨细胞癌及梭形细胞癌归属为多形性癌下的

3个亚型，在多形性癌的鉴别诊断中GATA3弥漫

性强阳性表达更支持肉瘤样间皮瘤/促结缔组织

增生型间皮瘤的诊断，含有MET14跳跃突变的患

者可能从相应靶向治疗中获益。

4.8  其他上皮性肿瘤

其他上皮性肿瘤包括NUT癌，肺NUT癌与纵

隔NUT癌无法鉴别。另外增加了胸部SMARCA4
缺失的未分化肿瘤，SMARCA4（BRG1）是

SWI/SNF染色体重塑复合体的一个亚单位。该

肿瘤具有高度恶性生物学行为（中位生存时间

仅4~7个月），患者通常为年轻至中年男性吸烟

者。组织学上该类肿瘤由弥漫、失黏附性、大而

圆的上皮细胞组成，肿瘤细胞的细胞质丰富，空

泡状核，核仁明显。细胞核相对一致，偶有轻-
中度异型性，肿瘤中可局灶性出现横纹肌样细

胞，小标本中不常见，同时较易出现核分裂象

及坏死。罕见表现包括梭形、黏液变、硬化、

肺泡样、透明细胞变。大部分患者无明确上皮

样分化特征（如腺体、乳头、角化），但约5%

的患者可出现普通的非小细胞肺癌（non-small 
cell lung cancer，NSCLC）组织学特征。免疫组

织化学检测大部分典型病理学表现为SMARCA4
（BRG1）表达完全缺失，约有25%的病理学表

现为SMARCA4染色弥漫性的染色减弱，而非

完全缺失。SMARCA2（BRM）染色常伴随缺

失，SMARCB1（INI1）染色未缺失。许多病例

可伴有CD34、SOX2、SALL4和Syn阳性，P53
常高表达，肿瘤细胞CK表达局灶或弱阳性，通

常不会弥漫性表达Claudin4、p63、TTF-1、p40
和WT-1。鉴别诊断方面由于肿瘤分化较差，需

要与淋巴瘤、NUT癌、生殖细胞肿瘤、神经内

分泌癌、大细胞癌、恶性黑色素瘤及恶性间叶源

性肿瘤相鉴别，同时在非小细胞肺癌患者中约有

5%的患者可出现SMARCA4缺失，可通过其典

型的上皮样结构（如腺体形成）及免疫组化表

达情况加以鉴别。另外胸外其他脏器亦可发生

SMARCA4缺失的肿瘤，需注意与其他部位的转

移肿瘤相鉴别。

4.9  涎腺肿瘤

新版肺的涎腺型肿瘤除原有的多形性腺瘤、

黏液表皮样癌、腺样囊性癌、上皮 -肌上皮癌

外，新增肺涎腺型玻璃样变透明细胞癌，该肿瘤

是一种极为少见的涎腺型低度恶性肿瘤，起源于

气管、支气管黏膜下小涎腺，临床常引起阻塞性
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症状，肿瘤呈惰性生长，几乎不复发。该肿瘤与

涎腺发生的玻璃样变透明细胞癌的组织病理学形

态及分子遗传学改变相似。组织学表现为黏液、

玻璃样变纤维间质的背景下浸润的瘤细胞排列成

条索、小梁、巢状，瘤细胞的细胞质常呈透明

或嗜酸性。瘤细胞表达上皮标记物（AE1/AE3、

EMA、CK7、p63和p40等），一般不表达肌上

皮标志物（S-100和SMA），亦不表达TTF-1和

NapsinA。分子遗传学上主要为EWSR1-ATF1融

合，少数为EWSR1-CREM。

5  肺神经内分泌肿瘤

肺神经内分泌肿瘤是一个独特的肿瘤亚群，

具有特定的组织学形态、超微结构、免疫组织化

学和分子遗传学特征。新版中肺神经内分泌肿瘤

的病理学诊断标准相比旧版无明显变化，根据核

分裂象数及Ki-67增殖指数可对肿瘤进行分类诊

断。低级别的典型类癌和中等级别的非典型类癌

一般分别对应胰腺神经内分泌肿瘤1级（G1）和2
级（G2）。值得注意的是，存在灰区神经内分泌

肿瘤的病例，组织学形态类似于非典型类癌，但

核分裂象数＞10/2 mm2和（或）Ki-67增殖指数＞

30%，且分子遗传学特征更接近于类癌（MEN1
突变），而不同于大细胞神经内分泌癌/小细胞

癌（TP53、RB1共突变）。该类灰区病例常出

现在转移灶中，而肺原发灶极为罕见，按目前的

诊断标准应纳入大细胞神经内分泌癌的诊断，但

其预后却不同于经典的大细胞神经内分泌癌。由

于该类灰区病例尚待更多的研究证实，建议诊

断灰区神经内分泌肿瘤时应对其组织形态学进

行描述，并记录Ki-67增殖指数及核分裂象数。

DAXX/ATRX蛋白缺失有助于胰腺神经内分泌肿

瘤的诊断，但在肺类癌的诊断中没有意义。由于

类癌的分级诊断需要对肺原发肿瘤切除后的完整

评估，所以在小活检标本、转移瘤标本和切除肿

瘤未提供完整肿瘤切片标本中，应使用“类癌，

非特指型”的诊断术语。在小或挤压的活检标本

中，Ki-67增殖指数有助于区分类癌与高级别神

经内分泌癌，而当无法区分时，可使用“神经内

分泌癌，非特指型”的诊断术语，但应尽可能少

使用。新版中增加了肺神经内分泌肿瘤的分子分

型，其中肺类癌根据基因突变、基因表达、CpG
甲基化及临床特征，分为LC1、LC2及LC3型。

小细胞癌根据不同的基因表达及甲基化状态，分

为ASCL1型、NEUROD1型、POU2F3及YAP1型。

临床前研究［4］显示，不同分子分型可采用不同

的治疗方式。大细胞神经内分泌癌主要分为小细

胞肺癌（small cell lung cancer，SCLC）-like型和

NSCLC-like型。研究［5］显示，SCLC-like型大细胞

神经内分泌癌可以从EP方案治疗中获益，但敏感

性仍然差于经典SCLC。总体上，大细胞神经内分

泌癌治疗效果差，仍期待更佳的治疗方案。

6  间叶性肿瘤及异位肿瘤

新版中对间叶性肿瘤及异位肿瘤目录中部分

肿瘤的位置进行了调整，如旧版中肺间叶性肿瘤

目录下的炎性肌成纤维细胞瘤和滑膜肉瘤，新版

中均归入胸部间叶性肿瘤章节；旧版中肺间叶性

肿瘤目录下的肌上皮瘤/肌上皮癌，新版中归入

肺原发涎腺肿瘤；异位肿瘤中删除了旧版中的生

殖细胞肿瘤和肺内胸腺瘤。

附注：新版非黏液性微浸润腺癌的ICD-O编

码未发生改变（ICD-O：8250/3），2015版WHO
第1次印刷中误印为8250/2，后续已在2015版WHO
第2次印刷及相关参考文献［6］内进行了勘误。
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