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支气管肺类癌的影像学诊断(附 13例分析)

万洁  陈宪

  =摘要>  目的:研究肺类癌的影像学特点。方法: 回顾性分析本组 13 例手术病理证实的支气管肺类癌的 X线平片,

体层摄影及 CT 的表现。结果:肺类癌为单发类圆形或多角形肿块, 边界清晰, 密度均匀, 多有分叶改变, 转移少见, 无钙

化。CT像上肿块密度、边缘与相邻组织关系更为清晰。结论: 肺类癌缺乏影像学特征, 难与肺癌相鉴别, 最后诊断需要病

理证实。
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Imaging diagnosis of carcinoid of the lung( an analysis of 13 cases)  Wang Jie, Cheng Xian. Department of Radiology, HUbei Tumor

Hospital, Wuhan 430079

=Abstract>  Objective:To study imaging features of carcinoid of the lung. Methods:13 cases of carcinoid of the lung were con-

firmed by surgery and pathology. The findings on radiography and CT in 13 cases were retrospectively analysed. Results:The carcinoid mass

in lung presented as a single round or polygonal or lobulated tumor in most cases, and appeared well outlined and homogenous in density.

No calcification and less metastasis was found. CT demonstrated well the density and margin of the mass, and the relationship between the

mass and the adjacent structures. Conclusion:Carcinoid of the lung was lack of specificity in imaging features and could be poorly differen-

tiated from bronchogenic carcinoma.The ultimate diagnosis needs confirmation by histopathology.
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  在肺部恶性肿瘤中, 支气管肺类癌较少见。本文

搜集我院 1989~ 1999经 X线平片、体层、CT 检查的 13

例经手术病理证实的支气管肺类癌,对其临床表现、影

像学特点进行回顾性分析。

材料与方法

男10例, 女 3 例。年龄 28~ 66岁, 平均年龄 49

岁。临床症状包括: 咳嗽 8例,胸痛 6例, 咯血痰 4例,

心慌气促 2例, 午后低热 1例,肩背痛 1 例。本组 13

例均行胸部正侧位 X线摄片, 6例作气管、肺门及病灶

体层, 3例作 CT 检查。

病变分布: 右肺 9例, 左肺 4例。右上叶 5例, 右

下叶 4例, 左上叶 4例。其中中央型 1例, 周围型 12

例。肿块直径 7. 5cm @ 8cm~ 2. 5cm @ 2. 5cm,平均直径

为5. 5cm。

结 果

X线表现: 胸部正侧位片均显示为单发团块影,边

界清楚,密度均匀。形状多为圆形或椭圆形, 少数边缘

不规则。有分叶征11例, 毛刺征4例, 1例肺门淋巴结

肿大, 1例胸骨及肋骨转移性破坏。全部病例均无胸

水和肺不张。1例有阻塞性炎症。6例作体层检查,其

中5例气管、支气管显示通畅。1 例肺门淋巴结肿大

部分融合成团, 并支气管壁增厚及右上叶支气管狭窄。

病灶体层均显示肿块有明显分叶, 境界清楚, 边缘较平

直,呈多角改变。无空洞及钙化征象。

CT 表现:显示肺内不规则软组织肿块影, 边界清

晰,明显分叶, 密度均匀, 无毛刺。大小为 3. 1cm @

4. 5cm~ 4cm @ 4. 5cm, CT 值平均匀为 35 ? 7HU。肺门

及纵隔无淋巴结肿大,无胸水征。

手术及病理结果:本组 13例均作手术切除。术后

病理诊断为;非典型性肺类癌 9 例, 嗜伊红细胞类癌 1

例,肺透明细胞类癌 1例, 嗜酸性类癌 1 例, 腺癌合并

非典型类癌1例,手术均行局部淋巴清除,仅 1例肺门

淋巴结发现转移。

讨 论

类癌可发生于全身各个部位, 90%以上发生于消

化道,又以阑尾炎类癌最多见
[ 1]
。肺类癌系少见肿瘤,

占全部类癌的 10. 2% ~ 11. 5%, 占原发性肺部肿瘤的

1~ 7% [ 2]。因为它具有浸润性生长,以及淋巴道血行

转移特点, WHO分类中将它归入肺恶性肿瘤。该病病

程缓慢,预后良好,能长期生存。

肺类癌有人称为支气管类癌, 是因为该肿瘤多起

源于支气管。近年经电镜和组织免疫化学研究认为,

类癌和未分化小细胞肺癌均来自气管上皮的嗜银细
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图 1a  右上肺团块状致密影, 密度均匀,边界清晰光滑, 分叶明显,大小为

4. 0cm@ 4. 5cm,边缘平直, 成角,类似多角形改变。  图 1b  CT 片上见右

上肺前段类圆形肿块影, 分叶切迹明显, CT 值为 40HU。  图 2 右肺门

区类圆形阴影,边界清晰,分叶明显。  图 3  CT 片上不规则肿块, 前缘

与前壁胸膜粘连,纵隔无肿大淋巴结, CT 值约 35HU, 大小为 3. 1@ 4. 5cm。

胞,故有人亦称支气管嗜银细胞瘤。这些细胞浆内含

有神经内分泌颗粒, 具有分泌功能,因而部分病例可诱

发类癌综合征(表现为阵发性皮肤潮红、腹泻、哮喘、心

动过速、面部充血、血压波动和紫绀)及异位 ACTH 综

合征, 表现为向心性肥胖、高血压、色素沉着、水肿、乏

力、低血钾性碱中毒等。

肺类癌在组织学上分为典型和非典型, 文献中典

型类癌占大多数, 非典型类癌占 11. 4%, 前者转移只

占5. 6%,后者可达 70% [ 3, 4]。典型类癌显微镜下特征

肿瘤为实性,细胞呈索状带状或巢状结构排列,中间有

丰富的血管,细胞较小,形态一致, 呈圆形,椭圆形或多

角性, 胞核规则位于中央,核仁明显,胞浆嗜酸, 淡染。

非典型类癌显微镜下的特征为有丝分裂活动增加, 细

胞大小不一,形态各异,核染色质增多, 染色过深及肿

瘤坏死
[ 2]
。有人将肺类癌分为 6种亚型: ¹小梁形; º

小细胞型; »类燕麦细胞型; ¼梭状细胞型; ½混合型;

¾类癌合并小细胞癌。
临床特征主要为咳嗽、胸痛、咯血痰及肺部感染,

可有发热。部分患者无明显症状于体检中偶然发现。

发病年龄多为成年人, 本组年龄最小 28

岁, 最大 66岁,平均年龄 49岁。国内报导

年龄最小 12 岁, 最大 56 岁, 平均 50. 1

岁
[ 4]

,且年龄早于肺癌。男性多于女性,

Choptin报道的病例中典型肺类癌女性略

多于男性,非典型肺类癌男性多于女性[ 5] ,

后者与本病相似。本病病程较长发展缓

慢,转移率低, Okike共检查 232例中非典

型类癌 29例有 19例转移占 65. 5%, 典型

类癌 203例有 11例转移为 5. 4%。可见非

典型类癌较典型类癌转移率明显要高。本

组出现 1例肋骨、胸骨转移为非典型肺类

癌, 转移率为 8%。有作者认为转移与肿

瘤大小有关, 直径 2. 5cm 的肿瘤转移率达

85%。少数类癌合并转移者可出现类癌综

合征及ACTH综合征。部分患者尿中 5-羟

吲哚醋酸可升高。正常人 24h 排出 2~

9mg, 肺类癌病人可达 40~ 2000mg。

X线表现上肺类癌可分为中央型与周

围型。文献记载中央型多于周围型。本组

13例中 12例为周围型, 1例为中央型。与

文献报道明显不同。中央型在胸片上表现

为肺门区孤立的类圆形块影,密度均匀,边

界清楚, 边缘可有毛刺, 直径在 3~ 4cm 左

右。不伴胸水、阻塞性肺不张、阻塞性肺炎

及肺门纵隔淋巴结转移。无钙化。周围型肺类癌在 X

线平片上表现为肺内单个圆形或椭圆形肿块影,密度

均匀, 边界多较清晰光滑, 也可有毛刺改变, 直径在 5.

5cm 以内, 分叶较多见(图 1)。部分病灶表现为具有多

角特征不规则形肿块影。本文 12例中除 1例有阻塞

性炎症外,其余肺内均无阻塞性炎症、肺不张、胸腔积

液改变。气管、支气管断层中, 可有支气管壁增厚, 管

腔狭窄改变 CT 像示病灶边缘更清楚。为密度均匀的

软组织肿块影, 形态不规则, 分叶明显, 相邻胸膜受侵

较平片显示更清晰(图 2)。

肺类癌的临床症状、X线表现极似肺癌,因此与肺

癌鉴别相当困难。肺癌肿块边缘不整, 境界模糊, 胸膜

凹陷粘连、肺不张、胸水及肺门纵隔淋巴结转移较类癌

明显多见。类癌较肺癌进展缓慢, 倍增时间长,发病年

龄略偏低等,对可疑的病人作尿 5-羟吲哚醋酸测定有

一定帮助。

肺类癌的影像学表现尚缺乏明显特征性,欲根据

影像检查作出诊断有一定困难,出现下述情况时, 应该

作为诊断肺类癌的参考依据: ¹ 肺内单发境界清楚的
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类圆形肿块,经过较长时间追随观察,病灶大小进展缓

慢者; º当患者有咳嗽、胸痛、血痰并伴有类癌综合征

及异位ACTH 综合征,经拍片发现肺内占位性病灶者;

»肺内孤立性病灶有浅分叶, 不伴肺不张、阻塞性肺

炎、胸水及肺门淋巴结转移者; ¼尿中5-羟吲哚醋酸测

定的值明显升高及全面完善的 X线检查。
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成年人Ñ型肺结核误诊为肺癌的体会

薛家成

=中图分类号> R521. 1 =文献标识码> B  =文章编号> 1000-0313( 2000) 05- 0349-01

图 1  A. 正位胸片,右肺片旁见不规整球块影,外缘轮廓光滑, B.侧位片, 示该球块影境界清楚, 与右肺门影重叠。

图 2  CT 片,于中叶支气管层面, 示不规则团块影,近端呈类圆状膨大,远端呈分叉状。

  成年人 Ñ型肺结核较少见, 我院遇到 1 例, 曾转诊许多医

院,并作 CT扫描, 均误诊为肺癌,为提高对本病的诊断 ,特谈一

谈对本病的一点体会。

患者  男, 34 岁。咳嗽轻度发热, 咳血, 为阵发性干咳, 查

体:急性病容,淋巴结无肿大, 皮肤弹性欠佳, 粘膜无黄染及出

血,贫血消瘦头颅颈、腹部四肢均正常, 双肺呼吸音粗糙, 以右

心缘为甚,其它无特殊异常。

化验: WBC7600/ mm3, N65%、L26%、E7% ,血沉 65mm/ h。

X 线照片 : 立位后前位片显示: 右侧肺门区可见一个约

5cm@ 8cm一球形阴影, 右中肺有片状模糊影, 侧位胸片显示: 可

见右侧肺门区有 5cm @ 8cm 球形阴影,余肺未见明显异常。一

月后拍胸片之阴影明显扩大, 根据影像考虑中心性肺癌可疑,

肺结核待排。后到达县、成都等医院作 CT 扫描,均诊断为中心

性肺癌并有转移,在成都肿瘤医院手术切除, 病理切片, 诊断为

右肺门淋巴结核。

讨论  术后反复阅本例胸片,发现误诊的原因有以下几点:

¹对肺门结核认识不足。认为肺门结核特别是原发性结核主要

发生在儿童及青少年, 而原发病变在上中肺野为最多见。º 忽

略了肿块的边缘及内部结构情况, 肺癌所致的肿块密度较大, 边

缘呈分叶状,并在早期产生短毛刺, 呈离心性的向外放射,而本

例肺门肿块边缘比较光滑, 密度也不均匀。» 忽略了右中肺的

片状阴影与肺门的关系, 肺癌所致的阻塞性肺炎的特点是经抗

炎治疗后能全部消失或部分消失, 或消失后又在同一部位出现,

如此反复,经久不愈, 而发生炎症的范围总是在癌组织所侵犯的

所属支气管的肺叶或肺段,有一定的形态,而本例右中肺灶无一

定的形态,经抗炎治疗未见有吸收好转,反而有加重的表现。

( 2000-03-06 收稿)
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