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  تدبير الكارسينوئيد القصبي
  

 الدكتور الأستاذ إشراف                              الدكتوراه طالب إعداد                       

  ** نزار عباس                                         * عصام الخير                         

  الملخص
قد اعتمدت منظمة الصحة من أورام الرئة الخبيثة، و% 2-1نحو د القصبي  يشكل الكارسينوئي:هوهدف البحث خلفية

هدف البحث  )Atypical(واللانموذجي ) Typical( الكارسينوئيد القصبي النموذجي: العالمية تصنيفه في مجموعتين
صائص وتحديد الخ في مقاربة الكارسينوئيد القصبي، هاوتحليلدمشق في إلى عرض خبرة مشفى الأسد الجامعي 

  . الدراسات العالمية المشابهةومقارنة النتائج ب ،وتقييم نتائج العلاج الجراحي, الوبائية والسريرية
 سوا وعولجواوالذين در همجميعالمرضى المصابين بكارسينوئيد قصبي شملت الدراسة راجعة  :مواد البحث وطرائقه

 2010حتى نهاية الـ  1993 وتمتد من عام ، دمشقمشفى الأسد الجامعي فيفي جراحياً في شعبة الجراحة الصدرية 
 ملفاتهم بشكل مفصل من حيث العمر والجنس والأعراض السريرية ونوع العمل الجراحي والاختلاطات لتلحيث ح
 . والمتابعة
راوحت أعمارهم  %) 63.33( رجلاً 38 و%)36.66( امرأة22 مريضاً منهم 60 من  تألفت العينة المدروسة:النتائج

 وكانت نسبة أورام الكارسينوئيد القصبية إلى بقية أورام الرئة ، عاما42ً نحو عاماً بمعدل متوسط للعمر 66 و12بين 
 كما توزع المرضى حسب  ، والأعراض الإنتانية الرئوية هي الأكثر شيوعاً خلال مدة الدراسة%3.3نحو البدئية 

 وكانت ،%)11.66( مرضى 7ولا نموذجي في %) 88.33( مريضاً 53التشريح المرضي إلى كارسنوئيد نموذجي في 
 اًوتصنيع%) 20( مريضا12ًوفصين رئويين في%) 31.66( مريضاً 19الجراحة المجراة هي استئصال فص رئوي في 

 9واستئصال رئة في %) 30( مريضاً 18في أو من دونهما  استئصال فص رئوي أو فصين مع اًقصبي
اثنتان منها في العقد المنصفية وترافقت هاتان %) 16( مرضى 9ة في  وسجلت إصابة عقد لمفاوي،%)15(مرضى

 حالة في الرئة 42 حالات إصابة عقد سرية وتوزعت الإصابة بين الرئتين إلى 7الحالتان مع كارسينوئيد لا نموذجي و
  .  سنوات5% 100وكانت البقيا الإجمالية %) 30( حالة في الرئة اليسرى 18و%) 70(اليمنى 
، والكارسينوئيد %3.3 الكارسينوئيد القصبي ورماً قليل الشيوع مقارنة بأورام الرئة البدئية الأخرى ديع :الخلاصة

 د وتع،النموذجي هو الأكثر شيوعاً، مع انخفاض معدل أعمار المرضى المصابين مقارنة بأورام الرئة البدئية الأخرى
% 100ذا ترافقت مع تصنيع قصبي مع نسبة بقيا تصل حتى الجراحة الاستئصالية الخيار العلاجي الأفضل خاصة إ

  . خمس سنواتحتى 
  .الكارسينوئيد النموذجي واللانموذجي أورام الرئة العصبية الصماوية، ،الكارسينوئيد القصبي :كلمات مفتاحية

                                                             
  جامعة دمشق–  كلية الطب–قسم الجراحة  *

 .  جامعة دمشق– كلية الطب  – الجراحة قسم -أستاذ **
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The management of Bronchial Carcinoid 
 

 
 
 

Issam Alkhayer*                                                  Nizar Abbas  **  

Abstract 
Background: Bronchial Carcinoid tumors account 1-2% for all lung malignancies, and  (WHO) described 
two different groups of carcinoid tumors: typical carcinoid (TC) and atypical carcinoid (AC). 
This study demonstrates the experience of Alassad university hospital in Damascus with patients treated 
surgically for typical and atypical carcinoid tumors of the Lung. 
Patient and methods:We retrospectively reviewed data of 60 patient who underwent surgery for carcinoid 
tumor from ( 1993-2010)in the department of thoracic surgery in Alassad university hospital ,Several 
variables were reviewed in all patient. 
Results: There were 60 cases of pulmonary carcinoid tumors 53 typical carcinod 88.33% and 7 atypical 
11.66% .there were  22 female 36.66% and 38 male 63.33% with median age of 42 years, and the ratio of 
carcinoid tumors to other primary lung cancer was 3,3%. 
Surgery consisted of 39 formal lung resection 19 lobectomies 31.66% ,12 bilobectomies 20%, 9 
pneumonectomy 15%,18 sleeve or bronchoplastic resection 30%.there were lymph node involvement in 9 
patients 16% ,7 ipsilateral hilar lymph –nodes N1 and 2 ipsilateral mediastinal lymph node N2 .No 
perioperative mortality occurred, and the overall 5 year survival was 100%. 
Conclusion: Pulmonary carcinoid is an uncommon tumor, and typical carcinoid is more common than 
atypical ,Parenchyma-sparing procedures are the treatment of choice with excellent long term survival . 
Key words:Carcinoid tumors,Neuroendocrine tumor of the lung, Typical  and atypical carcinoid .          
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  :المقدمة
 أورام الرئة العصبية معئيد القصبي  الكارسينويصنف

سرطان   إلى جانبNeuroendocrine Tumorالصماوية 
لرئة كبير الخلايا الرئة صغير الخلايا وسرطان ا

 أورام الرئة  مجموعمن% 2- 1 نحويشكل و )1،2،3،4(
من أورام % 10 نحوو )1،2،5،6(ية الأخرى البدئ

 المرتبة الثانية بعد  حيث يحتل،كارسينوئيد في الجسمال
  ) .1،2،3(از الهضم جه

لسير السريري البطيء لأورام الكارسينوئيد نظراً إلى ا
ريرية سالقصبي وانخفاض درجة خباثتها فإن الأعراض ال

 في فيها تسبق التظاهرات الشعاعية مما يجعلها خادعة
كثير من الحالات حيث تقلد الربو القصبي بما تسببه من 
سعال جاف ووزيز مع صورة صدر طبيعية وتتظاهر 

دثه من انسداد قصبي،ولذلك بإنتانات تنفسية ناكسة بما تح
 من التركيز على دراستها وتحليل خصائصها بدكان لا

  .لتسهيل كشفها المبكر السريرية والشعاعية،
الجراحي التام مع المحافظة على القسم  الاستئصال ديع

الأكبر من النسيج الرئوي هو الإجراء الأمثل مع تجريف 
ية وإنذارية كبقية أورام العقد المنصفية لغايات تصنيف

 ويترك الاستئصال داخل القصبي لبعض الحالات الرئة،
الخاصة كعدم تحمل المريض للجراحة أو كإجراء مرحلي 

 وتحسين الحالة السريرية تمهيداً لإزالة الانسداد القصبي
ا العلاج المتمم الكيميائي أوالشعاعي  أم.للجراحة الجذرية

فما يزال مثاراً للجدل حول فائدته وضرورته باستثناء 
 ).1،2،3،4(الحالات المترافقة مع إصابة العقد اللمفاوية 

  :إلىهدف هذا البحث 
دمشق في  خبرة مشفى الأسد الجامعي في عرض •

  .نوئيد قصبية المرضى المصابين بكارسيمقارب
دراسة الخصائص السريرية والوبائية للكارسينوئيد  •

  .القصبي

  .دراسة العلاج الجراحي المناسب ونتائجه •
 .دراسات عالمية مشابهةبمقارنة النتائج  •

  :المرضى وطريقة الدراسة
 شملت المرضى المصابين بالكارسينوئيد الدراسة راجعة

جرت  وعولجوا جراحياً وواسدرن الذي همجميعالقصبي 
متابعتهم في شعبة الجراحة الصدرية في مشفى الأسد 

 ،2010 و1993 الممتدة بين عامي المدةالجامعي خلال 
حيث تمت مراجعة أضابيرهم وسجلات العمليات 
، وسجلات المتابعة في الشعبة وأرشيف التشريح المرضي

 همعجمين بتنشؤ رئة بدئي و المرضى المصابيحصأكما 
 ة الزمنية ذاتهامدعلاجهم خلال الالذين تمت دراستهم و

تر الكارسينوئيد القصبي بالنسبة إلى بهدف دراسة توا
 أو تمت ، جراحياًتجأورام الرئة البدئية الأخرى التي عول

 ووضع ا وتقرير علاج آخر غير جراحيدراسته
التشخيص النسيجي والتصنيف المرحلي اعتماداً على 

الجمعية العالمية   و WHOلصحة العالمية تصنيف منظمة ا
 بنسخته السادسة، وكانت IASLCلدراسة أورام الرئة 

التقنية الجراحية المعتمدة هي الاستئصال التام مع 
  السليمالمحافظة على القسم الأكبر من النسيج الرئوي

باعتماد تصنيع القصبات عند الإمكان مع تجريف 
 وكانت ،نذاريةالمنصف التام لغايات تشخيصية وإ

والأعراض والجنس   هي العمردرستالمتغيرات التي 
الألم الصدري والزلة  السعال، ونفث الدم و:السريرية

 متلازمة فضلاً عنالتنفسية وذات الرئة الناكسة 
 التشخيص درس، كما كارسينوئيد والحالات اللاعرضيةال

معتمد وتوزع النسيجي وتوضع الورم والمدخل الجراحي ال
،  وحجم النسيج الرئوي المستأصلابة بين الرئتينالإص

  .البقيا مدة خمس سنواتوالاختلاطات والوفيات، و
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  :Results) (النتائج
 امرأة 22 مريضاً منهم 60تألفت العينة المدروسة من 

راوحت أعمارهم  و) %63.33(رجلاً  38و%) 36.66(

عاماً  43 نحو  عاماً وبمعدل متوسط العمر66 و12بين 
ين الجدول  ويب، عاماً في النساء40المرضى الذكور وفي 

 : والجنسالتالي توزعهم حسب المجموعات العمرية
  توزع المرضى حسب الجنس والعمر) 1(الجدول

  المجموع  إناث  ذكور  لعمرا
  %)11.66(7  %)18.1(4  %)7.8 (3  عاما21ً<

21-30  9)15(%  8)36.3(%  17)28.33(%  
31-40  10)26.31(%  5)22.72(%  15)25(%  
41-50  8)21(%  3)13/6(%  12)20(%  
<50  8)21(%  2)9(%  10)16.66(%  

  %)100(60  %)36.66(22  %)63.33(38  المجموع
كانت نسبة أورام الكارسينوئيد  و، الدراسةمدة مريضاً خلال 1785ضى المصابين بتنشؤ رئة بدئي خبيثعدد المرو

   :الآتيكما هو واضح في المخطط  ،%3,3 نحوية أورام الرئة البدئية القصبية إلى بق
  
  

سرطان الرئة البدئي
الكارسینوئید القصبي

  
  نسبة التوزع بين سرطان الرئة البدئي والكارسينوئيد القصبي) 1(المخطط

نوئيد يكارس توزع المرضى حسب التشريح المرضي إلى
 7ولا نموذجي في %) 88.33( مريضاً 53نموذجي في 

 حالة 42ن إلى والإصابة بين الرئتي%) 11.66(مرضى 
 حالة في الرئة اليسرى 18و%) 70(في الرئة اليمنى 

)30 (%   

ذات الرئة : الآتيراض السريرية على الشكل الأعوكانت 
 ،نفث الدم مريضاً )20( السعالمريضاً )35(فيالناكسة 

 زلة تنفسية  مرضى)7(الألم الصدري مريضاً ) 20(
ى، متلازمة مرض) 3(  ووزيز فيمرضى )10(

) 7(وغابت الأعراض في سينوئيد في مريض واحدالكار
  :الجدول  كما في هذا%)12,5( مرضى

3.3%
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 :النسبة المئوية للأعراض السريرية) 2(الجدول 

  الأعراض السريرية
  عدد المرضى  العرض

  35  ذات رئة ناكسة
  20  سعال

  20  نفث دم
  7  ألم صدري

  3  وزيز
  1  متلازمة الكارسينوئيد

  %)12.5(7  لا عرضي
  :الآتيانت المظاهر الشعاعية للمرضى كما هو موضح في الجدول وك

  للكارسينوئيد القصبي التظاهرات الشعاعية) 3(الجدول 
  عدد المرضى  المظاهر الشعاعية

  %)40(24  انخماص فص أو رئة كاملة
  %)25(15  كتلة مركزية
  %)30(18  كتلة محيطية

  %)5(3  صورة صدر طبيعية
 19استئصال فص رئوي في : الآتية الجراحات أجري
 وتصنيع قصبي مع استئصال فص %)31.66(اً مريض
%) 30( مريضاً 18في  همادونأو من   أو فصينرئوي

%) 20( مريضا12ًواستئصال فصين رئويين في 
  : الجدول تقريباً%) 15(مرضى 9واستئصال رئة في 

 توزع المرضى حسب حجم الاستئصال الرئوي) 4(جدول 

  عدد المرضى والنسبة المئوية  رئويحجم الاستئصال ال
  %)31.66(19  استئصال فص رئوي

  %)20(12  استئصال فصين رئويين
  %)30(18  همادونأو من  تصنيع قصبي مع استئصال رئوي

  %)15(9  استئصال رئة
منها %)15( مرضى9سجلت إصابة عقد لمفاوية في 

 حالات إصابة  عقد 7 و N2منصفية العقد إصابتان في ال
، لذلك تم استكمال العلاج عند هؤلاء المرضى N1 سرية

  .الكيميائي والشعاعي لاحقاً
، %)6.6(جراحة سجلت أربعة اختلاطات  بعد الالمدةفي 

 مريضين في  احتاج إعادة فتح صدرناسور قصبي
وتسريب مديد في مريضين تمت السيطرة عليه بشكل 

خمس بقيا ال مدة وكانت ، حالة وفاةمحافظ ولم تسجل أي
 % .100  بعد الجراحةسنوات

  :المناقشة
 عاماً وفي مركز وحيد هو 18  مدىتمتد دراستنا على
 وكان حجم عينة الدراسة ،معي بدمشقمشفى الأسد الجا

مجموعة ب ومدة الدراسة  مريضاً ولو قارنا هذا العدد 60
 الماضية خمست الامن الدراسات المنشورة خلال السنو

  :الآتي الجدول نالاحظل
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  عدد المرضى  مدة الدراسة  دراسة وعام النشرال

Mineo  
2005)12(  

  55   سنوات10

  661   سنة12  )10(2007الدراسة الإسبانية 
Rea 
2007)9(  

  252   سنة36

 Bini  
2008)13(  

  54   سنة 20

  512   سنواتIASLC)8(  10دراسة 
  60   سنة19  2010دراستنا 

لحدوث  أورام الكارسينوئيد القصبي قليلة ا أننستنتج
ويمكن أن نفسر % 2-1 مقارنة بسرطانات الرئة الأخرى

 بكون %3,3مرتفعة نسبياً في دراستنا وهي النسبة ال
  .  للحالات التخصصيةاًالمشفى مرجعي

ضع المركزي للكارسينوئيد القصبي الذي لتونظراً إلى ا
في إحصائية الجمعية % 75راوح حسب الدراسات من ي

 %77,3 إلى) IASLC )8ئة العالمية لدراسة سرطان الر
 ،)2(في % 98 حتى  ووصلت النسبةReaفي  دراسة 

 ثلثي حالات الكارسينوئيد القصبي عرضية نحولذلك فإن 
في دراستنا غير نوعية كما لاحظناها لكن هذه الأعراض و

:  الآتية السريريةالأعراضالتي ذكرت  )Rea)9ودراسة 
  Obstructive Pneumonia %29,4ذات الرئة الانسدادية 

وحمى مترددة % 13,5ونفث دم في % 16,7وسعال في 
Recurrent Fever 3,2وألم صدري في % 3.6 في %
% 0,8ومتلازمة الكارسينوئيد في % 2,4وزلة تنفسية في 

لذلك كثيراً ما ، %25,8وكان المرضى لا عرضيين في 
) 3( حيث عولج يتأخر تشخيص الكارسينوئيد القصبي

 طويلة قبل قصبي مدة على أساس ربو مرضى
  . التشخيص

من المهم الإشارة إلى اختلاف العمر الوسطي للإصابة  
بالكارسينوئيد القصبي وتوزع الإصابة بين الجنسين في 

 كما هو واضح في ،الدراسات التي تناولت هذا الموضوع
  :الآتيالجدول 

  Mineo  الدراسة
2005)12(  

 Rea  )10(2007الدراسة الإسبانية 
2007)9(  

Bini 2008) 13(  دراستنا  

  38  21  135  291  33  ذكر
  22  38  117  370  22  أنثى

   عاماً 42  عاما53ً   عاما45ً  عاما47ً   عاما46,9ً  العمر الوسطي
لم تكن الفروقات حسب الجنس ذات مدلول إحصائي في 

وذكرت الجمعية العالمية  ها،جميعالدراسات السابقة 
،  تساوي النسبة بين الجنسين) 8(لدراسة سرطان الرئة

 أن متوسط عمر الإصابة أخفض من مثيله في كما
  . ودراستنا متوافقة مع ذلك،سرطانات الرئة الأخرى

يظهر التوافق جلياً في الدراسات المختلفة ومن ضمنها 
دراستنا حول أرجحية الشكل النموذجي للكارسينوئيد على 

كما هو واضح  ،الشكل اللانموذجي بحوالي أربعة أضعاف
  :الآتيفي الجدول 
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  Mineo  الدراسة
2005)12(  

الدراسة الإسبانية 
2007)10(  

Rea 
2007)9(  

Bini 2008 
)13(  

دراسة 
Cardillo 

)15( 

  دراستنا

  %)88.33(53  %)74,2(121  %)83(54  %)69(174  %)86.08(569  %)85(47  الكارسينوئيد النموذجي
  %)11.67(7  %)25.8(42  %)17(9  %)31(78  %)13.92(92  %)15(8  الكارسينوئيد اللانموذجي

ي تم احتلت الجراحة التصنيعية للقصبات والجراحة الت
 في المرتبة الأولىفيها استئصال فص رئوي واحد 

  على التوالي19و18 متقارب جداً  وبعدد مرضىدراستنا
  لتسعةأجريترك استئصال الرئة التام كخيار أخير و و،

 إجراء  وكان سبب،يباًتقر% 15 وبنسبة  فقطمرضى
 تخرب الرئة في مريض واحد استئصال رئة تام هو

وإتمام الاستئصال بعد ناسور قصبي جنبي في مريضين 
 تحقيق الاستئصال  أقل مععدم إمكانية القيام باستئصالو

 مع عدم إمكانية إجراء التوضع المركزي بسبب الجذري
 أو وي الرئ الارتشاح بفروع الشريانالتصنيع القصبي أو
، هاجميع لفصوصل للبارانشيم الرئوي عبر الشقوق الرئوية

  :الآتيةبالدراسات وسنقارن نتائجنا 
  

ستئصال فص أو فصين ا  الدراسة
  رئويين

تصنيع قصبي مع استئصال 
  هدونمن أو  رئوي

  استئصال رئة

  %)12,4( مريضا82ً  %)10,59( مريضا70ً  %)65,96( مريضاً 436  )10(2007الدراسة الإسبانية 
Rea 
2007)9(  

  %)3.96( مرضى 10  %)30,1(مريضاً 76  %)55,1( مريضا139ً

Bini 2008) 13(  36ًمريضا )11,11( مرضى 6  %)7,4( مرضى 4  %)66,6(%  
  %)15( مرضى 9  %)30( مريضا18ً  %)50( مريضاً 30  دراستنا

 أن نسبة عمليات التصنيع القصبي جاءت  بالمقارنةنلاحظ
  .راستنابمرتبة متقدمة في د

 في المرضى تجريف المنصف التامل العمل الجراحي بأكم
  عاملاًالتي تعتبرلتعامل مع العقد اللمفاوية ل همجميع
 ،)14( في أورام الرئة غير صغيرة الخلايااً مهماًإنذاري

قد دار جدل واسع حول التكنيك الأمثل في التعامل مع و
من يا العقد المنصفية في أورام الرئة غير صغيرة الخلا

ضرورة تقييم العقد المنصفية أولاً إلى  أخذ عينة من 
 Systematic(المجموعات العقدية المختلفة في جهة الورم 

sampling(أو تجريف المنصف التام Complete 

Mediastinal Lymph Node dissection  وهو الخلاف نفسه
بنوئيد القصبي بنوعيه فنلاحظ في الذي دار في الكارس

عتمد تجريف لم ي:  النقاش الآتي)10(الإسبانية الدراسة 

تيني في الجزء الأول من العقد المنصفية بشكل رو
 وذلك لأن قلة من ، مرضى304الذي يشمل الدراسة 

 قاربت بعمق موضوع العقد المنصفية  قدالدراسات كانت
 في الجزء الثاني من طبق  ولكن،يد القصبيفي الكارسينوئ

ت البقيا في مرضى  وتحسن،357الدراسة على 
عن الكارسينوئيد اللانموذجي مع تجريف عقد منصفية 

) REA) 9وفي دراسة  ،لهم تجريف منصفالذين لم يجر 
 1990 استراتيجية التعامل مع العقد المنصفية قبل تغيرت
 فقط إلى التجريف التام الروتيني،  من أخذ العينات،هوبعد

ت المبكرة  من أهم الدراسا)Cardello )15ولعل دراسة 
 العقد اللمفاوية في الكارسينوئيد  أهمية التي درست

التي   وانخفاض النكس البقيا وربطتها بتحسنالقصبي
   .التي اعتمدته الدراسات بعدهاكانت الأساس 
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إن النقطة الإيجابية التي تجمع الدراسات التي وأخيراً ف
تناولت موضوع الكارسينوئيد القصبي هو الإنذار الممتاز 

 وخاصة عند مقارنته بأورام الرئة الجراحية ، الجراحةبعد
 فقد ذكرت الجمعية العالمية لدراسة سرطان ،الأخرى
وحت في راأنها : في نقاشها للبقيا  IASLCالرئة 

 حتى 1985الدراسات الممتدة من 
لكارسينوئيد  بالنسبة إلى ا)16،17،18،19،20،21(2006

% 100ى حت% 92ات بين سنو 5ولالقصبي النموذجي 
وسجلت % 78و% 69وللكارسنوئيد اللانموذجي بين 

 10و5 ل  Overallنسبة بقيا إجمالية ) Rea) 9دراسة 
 وكانت ،على التوالي%) 77و% 83و% 90( عاماً 15و

 سنوات في الكارسينوئيد النموذجي 10نسبة البقيا ل
 بقيا إجمالية  نسبة) 10(، وسجلت الدراسة الإسبانية93%
% 97لكارسينوئيد النموذجي ة إلى اسنوات بالنسب5ل

 5 وسجلنا في دراستنا بقيا إجمالية ل%78وللانموذجي 
الذي تحاول ولكن السؤال المطروح حالياً . %100سنوات 

 هو ربط البقيا بعوامل الإنذار  الإجابة عنهالدراسات
، المختلفة ومنها النمط النسيجي وحالة العقد اللمفاوية

 للمرضى حول العالم فإن الأجوبة لعدد القليلونظراً إلى ا
) Cardello ) 15 ومنها مثلاً دراسة ،فرة غير كافيةاالمتو

 ووجد أنه في ،وكان الهدف منها ربط البقيا بحالة العقد

حال عدم إصابة العقد اللمفاوية وبغض النظر عن النمط 
% 100سنوات كانت 5النسيجي فإن البقيا الإجمالية ل 

% 90د نموذجي فكانت البقيا  وكارسينوئيN1وفي حال 
 مع كارسينوئيد  N2وفي حال % 78,8ولانموذجي 

، ولكن الحاجة لإجراء %22.2لانموذجي فكانت البقيا 
زالت قائمة لفهم هذه مادراسات أوسع حول العالم 

وصت أ وهذا ما ،المجموعة الغامضة والنادرة من الأورام
  . به الجمعية العالمية لدراسة سرطان الرئة

  ):Conclusion(لاصة الخ
 وتبلغ ، أورام الكارسينوئيد القصبية نادرة الحدوثدتع •

وتحدث بأعمار  ،أورام الرئة البدئية الأخرىمن % 3 نحو
 وتصيب الرجال والنساء بنسب  ، سنة45 نحومبكرة نسبياً 

  . ويقل الفارق كلما زاد حجم العينة،متقاربة
لأعراض أورام الكارسينوئيد عرضية غالباً وتأتي ا •

،والشكل  في المقدمة ونفث الدمالإنتانية الانسدادية والسعال
ويندر )  أضعاف4 نحو(يوعاً النموذجي هو الأكثر ش

  . العقد اللمفاويةترافقه مع إصابة
  الرئويل الجراحي المحافظ على النسيجالاستئصاد يع •

بة  الخيار الجراحي الأفضل عند الإمكان مع نس هوالسليم
 .خمس سنواتمدة % 100 قد تصل حتى بقيا ممتازة
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