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原发性肺肉瘤的影像诊断(附 10例分析)
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  =摘要>  目的:进一步探讨原发性肺肉瘤影像学特征。方法: 本组 10 例均经手术和病理证实,其中肺肉瘤 7 例 (纤维

肉瘤 2例、平滑肌肉瘤 2例、横纹肌肉瘤 1 例、脂肪肉瘤 1 例、未分化肉瘤 1 例) , 癌肉瘤 3 例。所有病例均照胸部正侧位

片, 5例行 CT 扫描, 1例作断层摄影。结果: 10例均为单发病灶, 病灶大小 5~ 10cm。8 例位于肺野外带; 肿块形态呈圆形

或椭圆形。10 例病灶密度均匀、边缘清楚光滑、无毛刺征象; 8 例( 8/ 10)局部肺门及纵隔无淋巴结肿大, 而有局部组织粘

连。CT 值均为 40~ 50HU 左右。结论:肺原发性肉瘤及癌肉瘤多发生在肺叶的周边部; 轮廓清楚、边缘光滑。肿瘤较大,

多在 5cm 以上, 密度多均匀增高, CT 值 35~ 55HU, 肿瘤易局部胸膜侵犯,但很少发生肺门及纵隔淋巴结转移。
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=Abstract>Objective:To study imaging features of primary sarcoma of the lung. Methods:10 patients with primary sarcoma of the

lung confirmed by surgery and pathology , were collected. There were 7 cases of sarcoma ( 2 fibrous sarcomas, 2 liomyosarcomas, 1

rhadomyosarcoma, 1 liposarcoma, 1 undifferentiated sarcoma) , and 3 cases of carcinosarcoma. All patients were taken front and lateral chest

radiographs, 5 patients by CT scanning and 1 patient by tomography. Results:The lesions of all patients were homogenous, wel-l defined and

smooth edge without spicule sign. 8 patients had no enlargement of lymph node of the hilum and mediastinum, but had local tissue adhe-

sion. The average of CT attenuation of the tumor was about 40~ 50 HU. Conclusion:Pr imary sarcoma and carcinosar coma of the lung were

frequently located in peripheral part of the lung, and have well defined, smooth edge and the size of more than 5 cm in diameter. The tu-

mor tends to invade the local pleural wall but rarely metastasize to the lymph node of the mediastinum or hilar.
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  原发性肺肉瘤为肺内少见的恶性肿瘤, 其发病率
仅占肺原发性恶性肿瘤的 2%。对其影像学表现既往

有少量报道。为了进一步探讨本病包括平片、断层及

CT 的特征性表现, 提高本病的诊断水平, 本文收集到

经手术及病理证实原发性肺肉瘤 7例, 3例癌肉瘤共

10例进行影像学分析,并报告如下。

材料与方法

本组 10例,男 7例, 女 3例; 年龄 15~ 72岁,平均

43. 25( SD ? 17. 68)岁。临床表现为咳嗽、咳痰 10例,

胸痛 5例,血痰 4例,伴低热及四肢关节痛 1例。病程

2个月~ 2年。

10例均照胸部正侧位片, 5 例行 CT 扫描, 1例作

断层摄影。10例均经手术和病理证实, 其中肺肉瘤 7

例(纤维肉瘤 2例、平滑肌肉瘤 2例、横纹肌肉瘤 1例、

脂肪肉瘤 1例、未分化肉瘤 1例) ,癌肉瘤 3例。

结 果

X线平片表现: 10例均为单发病例。病灶部位左

肺6例、右肺 4例。8 例位于肺外带;病灶大小, 最大

者10cm @ 10cm @ 10cm, 最小者 5cm @ 5cm @ 5cm。肿块

形态均呈圆形或椭圆形。10例病灶密度均匀、边缘清

楚光滑(图 1) , 2例有深而大的分叶; 10例均无毛刺征

象; 8例( 8/ 10)局部肺门及纵隔无淋巴结肿大; 8例有

局部组织粘连(图 2) ; 1例有双侧胸腔积液。

CT 表现: 5例行 CT 扫描。4例肿块密度均匀、边

缘光滑, CT 值均为 40~ 50HU 左右(图 3)。1例病灶内

见小片低密度灶, CT 值为- 29HU。

体层摄影表现: 仅 1 例作了体层摄影。病灶 5cm

@ 4cm @ 3. 6cm 大小, 呈椭圆形,密度均匀, 边界清楚,

无分叶及毛刺征象。

手术、病理表现: 10例中癌肉瘤 3例, 1例癌为低

分化腺癌、肉瘤为纤维肉瘤; 1 例癌为梭形细胞癌、肉

瘤为未分化肉瘤; 1例癌为肺母细胞瘤、肉瘤为纤维肉

瘤。其余 7例为肉瘤。7例肿块有包膜。8例与局部

组织粘连, 2例有纵隔及肺门淋巴结肿大。
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图 1 纤维肉瘤, 肿块位于左中肺野中外带,边界清楚, 密度均匀。  图 2 平滑肌肉瘤, 肿块与胸膜粘连, 纵隔及肺门无肿大淋

巴结。  图 3 癌肉瘤, 肿块分叶,内有低密度坏死灶, 侵犯支气管, 并有胸腔积液。

讨 论

1. 组织来源

肺原发性肉瘤可来源于纤维、肌肉、软骨、脂肪及

其它间叶组织。病理上可有纤维、平滑肌、横纹肌、软

骨、神经纤维、脂肪、淋巴及血管。文献报道[ 1, 2]以纤

维、平滑肌及淋巴多见,横纹肌和血管少见。根据大体

病理形态,肺原发性肉瘤又可分为息肉型、肿块型和混

合型。癌肉瘤则是既有癌的成分, 又有肉瘤的成分,较

单纯的肺肉瘤更少见。

2. 肺原发性肉瘤和癌肉瘤的影像学特点

影像学表现与就诊时间及病理类型有一定关系。

早期肺实质内病灶表现为孤立的、境界清楚的小结节

状阴影,支气管内病变则多呈息肉状并伴有不同程度

的阻塞性征象。但大多数患者常因无症状或症状轻微

就诊时间较晚, 病变发生转移时间较晚,因此,影像检

查时肿瘤直径多在 6~ 7cm左右。大者可占据一叶肺,

甚至一侧胸腔。本组患者均是出现症状后才来就诊,

故直径约在5cm 以上。肿瘤形态多呈圆形或椭圆形,

边缘可有分叶, 但光滑锐利, 境界清楚, 密度通常致密

而均匀,本组 9例均表现如此;仅 1例脂肪肉瘤中分化

较好可见低密度区( CT 扫描像)。肺内病灶可为单发,

亦可多发, 但本组病例均为单发。文献报道[ 1, 3, 4]肺原

发性平滑肌肉瘤、横纹肌肉瘤及血管肉瘤均可表现为

多发病灶。病灶多靠近肺叶的周边部, 可贴近纵隔、膈

肌、胸壁或叶间裂, 本组病例与文献报道一致
[ 4, 5]
。此

可能与其组织来源有关。病变易波及临近组织( 8/ 10

例) , 较少发生局部淋巴结的转移。

  常规 X线胸片可清楚显示肺实质内肿瘤的大小、

形态、边缘及轮廓。病灶体层则可更清楚地显示肿瘤

的形态结构。支气管体层有助于显示支气管内肿瘤的

部位、大小、形态及支气管阻塞情况。CT 扫描能清楚

地显示支气管内小肿瘤, 并可从横断面了解肺实质内

肿瘤的形态结构及边缘轮廓,鉴别是实性肿瘤还是囊

性病变,且对有无纵隔、胸膜及侵犯比常规 X线检查

更敏感可靠, 原发性肉瘤的 CT 值多在 35~ 55HU 之

间,增强扫描可呈均匀或不均匀强化。

3. 鉴别诊断

原发性肉瘤及癌肉瘤的影像学表现缺乏特异性,

易与肺癌混淆而误诊。本组 10例术前影像诊断 8例

误诊为肺癌。通过本组病例分析, 本文认为: 肺原发性

肉瘤及癌肉瘤多发生在肺叶的周边部; 肺内5cm以上,

特别是10cm以上的实质性肿块,均匀致密、轮廓清楚、

边缘光滑,局部侵犯但肺门及纵隔无肿大淋巴结, 应考

虑有肺原发性肉瘤或癌肉瘤可能。
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