
作者单位: 213003  江苏, 常州市第一医院影像中心 (邢伟、俞胜
男) ; 215006  苏州大学附属第一医院影像中心(胡春洪、王雪元、丁乙)

作者简介:邢伟( 1965~ ) ,男,硕士研究生,主治医师, 主要从事 MRI
及胸部影像学的临床研究。
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肺硬化性血管瘤的影像表现

邢伟  俞胜男  胡春洪  王雪元  丁乙

=摘要>  目的:探讨肺硬化性血管瘤( SHL )的影像学表现, 评价其诊断价值。方法: 回顾性分析 9 例经手术证实的

SHL 影像与临床资料,女 8 例, 男 1 例,年龄 40~ 71 岁,平均 57. 1岁。结果: 影像表现为: ¹ 平片: 表现为境界清楚的孤立

结节或肿块,无毛刺、钙化及胸膜凹陷征,密度均匀; º CT : 胸膜下、肺实质内孤立肿块、边缘光整、密度均匀、偶见钙化, 增

强表现为明显均匀或混杂强化; » MRI: T 1WI 信号高于肌肉, T 2WI 为高信号, T 1WI 和 T 2WI 均夹杂部分点状低信号; 动

态增强其强化峰值出现于 2. 5min, 静态增强为均匀、中等强化。结论: SHL 的诊断主要依靠 CT 平扫及增强扫描, MRI 尤

其是动态与静态增强扫描有助于鉴别诊断。
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Imaging diagnosis of sclerosing hemangiomas of the lung XING Wei, YU Shengnan, HU Chunhong, et al. Medical Imag ing

Centr e, the First Hospital of Changzhou, Jiangsu 213003

=Abstract>  Objective: To study imaging findings of sclerosing hemangiomas of the lung ( SHL) and assess their diagnostic

value.Methods:Nine cases of SHL proved by surgery and patho logy were analyzed retr ospect ively. Ther e were eight female and

one male, ranged in age from 40 to 71 years w ith average of 57. 1 years. Results:The plane film findings o f SHL w ere well defined

and homogeneous dense isolated nodule or mass without speculation, calcification and pleur al indentation. On CT , SHL appeared as

heterogeneous densit y and well defined juxtapleural isolated masses in pulmonar y parenchyma. Calcification w as seen occasionally.

Masses w ere enhanced homogeneously or heterogeneously. On MRI, tw o nodules showed slightly higher signal intensity t han

muscle on T 1WI and hetero geneous signal intensity on T 2WI. The lesion w as homogeneously and moderately enhanced and the

mean peak of dynamic enhancement appeared at 2. 5min after intr av enous administration o f Gd-DT PA. Conclusion: The diagnosis

o f SHL depends on CT , especially with thin section and enhanced contr ast scanning. MRI, par ticularly w ith dynamic and st atic en-

hanced scanning , can be helpful for differ ential diagnosis.
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  肺硬化性血管瘤( sclerosing hemangioma o f the lung, SHL )

是一种少见的肺部良性肿瘤, 由 L iebow 和 Hubble于 1956 年首

先报道[ 1]。本病如能明确诊断可免于手术。由于本病缺乏特

征性的影像表现,术前往往不能明确诊断。本组搜集 2 所医院

近年经手术证实并有完整平片及 CT 资料的 9 例 SHL , 其中 2

例有 MRI 相关资料,总结如下。

材料与方法

搜集 1995 年 1 月~ 2001 年 7 月共 9 例 SHL, 其中女 8 例、

男 1例, 年龄 40~ 71 岁, 平均 57. 1 岁。3 例咳嗽, 其中 2 例伴

发热, 1 例伴痰血。3例为健康体检发现, 1 例为面部恶性肿瘤

术前体检发现,以胸背痛、发热、胸闷而就诊者各 1 例。所有病

例均行 CT 检查,其中 2 例行增强扫描, 全部病例均手术及病理

证实。

CT 机型及扫描方式: Siemens Somatom DR 全身 CT , 常规

10mm 及病灶 4mm 层厚扫描; Siemens Somatom Plus 4 螺旋 CT ,

常规 8mm 及病灶 2mm 层厚扫描。2 例增强扫描, 对比剂为 U-l

travist 300mg I/ ml,用量 80ml,注射流率 2ml/ s,延迟 25s 开始扫

描。MRI机型为 GE-vector 0. 5T , 扫描层厚 7mm, 间隔 2mm。

采用 SE 序列, T 1WI: T R 580ms/ 620ms, TE 20ms, T 2WI: TR

2350ms/ 2980ms, TE 90ms,均采用心电门控加呼吸门控。动态

增强采用 GRE 序列, TR 50ms, TE 10ms, FA 90b, 激励次数为

2,层厚 10mm, 每次扫描一层, 需 17s, 间隔 13s(以利于患者呼

吸) ,总共扫描次数 10 次, 5min扫完;扫描前先选取肿块最大直

径所在层面, 进行扫描以获得基础层, 然后按0. 1mmol/ kg注射

Gd-DT PA,采用足背静脉注射, 流率 3ml/ s, 注射完毕立即进行

动态扫描, 每次均在吸气末屏气后进行。

结  果

1.一般资料

9 例 SHL 患者中女 8 例、男 1 例。部位: 左肺 3 例(上叶尖

后段、下叶背段及内段各 1 例) ; 右肺 6 例(上叶尖段、下叶内段

各 1 例;上叶前段、中叶外侧段各 2 例)。手术发现肿块全部位

于外周近胸膜处。

2.平片

所有肿块或结节密度均匀、边缘光整、无明显分叶、毛刺、
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图 1 女, 40 岁。a) 左肺门3. 0cm @ 3. 0cm 圆形肿块 ,边缘光整, 密度均匀; b) T 1WI信号高于肌肉,大致均匀, 局部可见点状低

信号; c) T 2WI呈明显高信号,局部亦可见点状低信号; d) 静态增强呈中等均匀强化; e) 动态增强, SI-T 曲线示早期快速强

化, 达峰值时间为 2. 5min。  图 2  女, 70 岁, CT 示右上叶前段 1. 6cm @ 1. 3cm 类圆形肿块,密度均匀, 呈分叶状, 术前误诊为

肺癌, 病理为 SHL。

钙化及胸膜凹陷征,周围无卫星病灶(图 1a)。

3. CT 表现

肿块大小 1. 6cm @ 1. 3cm ~ 4cm @ 4. 5cm, 平均 2. 19cm @

2. 72cm;肿块呈圆形 6 例, 椭圆形 3 例, 其中 3 例有浅分叶(图

2) ;边缘光整者 6 例, 1 例胸膜侧模糊, 1 例呈短毛刺状改变。

内部结构: 4 例密度均匀, 5 例密度欠均匀, 其中可见点状高密

度影, 3 例呈钙化密度, 分布不均匀。与周围结构的关系: 6 例

边界清晰, 3 例常规 CT 可见胸膜增厚,其中 2 例附近血管可见

聚拢(图 3) ; 4例行薄层 CT 扫描,肿块边界更加清晰锐利, 钙化

显示明显。2 例增强扫描, 可见肿瘤明显均匀强化, CT 值升高

35HU 和 42HU。

4. MRI表现

本组有 2 例行 MRI 检查, T 1WI 表现为中等高信号 , 强度

高于肌肉; T 2WI 为高信号, T 1WI 和 T 2WI 均夹杂部分点状低

信号;动态增强: 早期快速强化, 其强化峰值出现于 2. 5min 左

右,持续时间较长; 静态增强为均匀、中等强化(图 1b~ 1e)。

讨  论

1.病理

SHL 肿块与周围肺组织直接相连, 但境界清楚, 并常挤压

非组织而形成假包膜。其组织学表现多样, 有 4 种主要类型:

实质型、乳头状型、血管型和硬化型。各种类型之间往往互相

移行混合存在。前者以炎性纤维化为主, 后 3 者可见明显的小

血管增生, 并有管壁透明变性和硬化。显微镜下肿瘤主要有 2

种成分: 一种是由血管腔组成的暗红色区域; 另一种是由纤维

组织和含有液体的透明细胞组成的黄色实质性区域。但 SHL

的起源病理意见并不统一, 有的学者认为是来源于内皮、间皮

组织或Ò型肺泡上皮真性肿瘤; 武彦等[ 1]认为此瘤属炎性假瘤;

李维华等[ 2] 则认为是一种良性神经内分泌肿瘤。最近

Devouassoux-Shisheboran[ 3]和 Chan 等[ 4]通过免疫组化对 SHL 的

TTF-1 表达的测定认为 SHL 来源于原始呼吸道上皮的真性肿

瘤。
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2. 临床表现

SHL以中年女性多见, 大多无临床症状, 少数有咳嗽、咯

血。本组女B男为 8B1, 平均年龄 57. 1 岁。其中 3 例无肺部症

状, 3 例出现咳嗽, 2 例有发热,痰血、胸闷、胸背痛各有 1 例, 本

组资料除年龄偏大外,其它与文献报道基本一致[ 5-7]。

3. 影像表现

平片表现: SHL 的平片所见与一般的肺部良性肿瘤相似,

表现为肺外围的孤立肿块或结节, 边缘光整, 无毛刺及胸膜凹

陷征; 密度均匀,这与 CT 表现不一致, 可能与平片的密度分辨

率低有关, 本组 9 例平片上均未见钙化, 但 CT 有 5 例密度不

均,其中 3 例有不同程度的细小钙化, 这也说明了平片的局限

性。

CT 表现: SHL 表现为单发孤立性肿块, 位于肺外围胸膜

下,无卫星病灶, 肿块体积一般较小, 多数< 4cm; CT 平扫肿块

密度大多均匀,但有时内部可见分布不均匀的点状钙化及/ 空

气半月征0 [ 8] ; 肿块轮廓光整, 与周围组织分界清晰; 增强扫描

则明显强化。本组 9例均为单发, 手术发现全部位于近胸膜的

肺实质内;最大直径 4. 5cm, 平均大小 2. 19cm @ 2. 69cm。呈圆

形或椭圆形,其中 3 例有浅分叶;边缘光整者 6 例, 1 例胸膜侧

模糊, 1 例呈短毛刺状改变,结合手术发现均为局部胸膜增厚,

而无胸膜凹陷改变;与周围组织关系为 5例清晰, 3 例有胸膜增

厚,其中 2 例有血管聚拢者都误诊为肺癌。由于肿瘤邻近胸

膜,故推测胸膜增厚与附近肺组织出现感染有关, 局部的胸膜

反应导致胸膜增厚、肿块胸膜侧边缘模糊等改变。本组 3 例肿

块的内部结构不均匀, 可见分布不均匀的钙化; 所有肿块均为

实质性肿块,未见/ 空气半月征0。肿块的增强表现: 文献[ 5]报

道 SHL 的增强表现为不均匀明显强化, 本组 2 例均为明显均匀

强化, 增强程度为 35~ 42HU , 这与文献报道并不完全一致, 可

能与肿块大小及病理类型不同有关,本组 2 例均为 2. 5cm 直径

肿块,病理上呈血管型和乳头状血管型。

MRI 表现: SHL 的 MRI 表现文献较少, 至今不足 10

例
[ 9-12]
。Fujiyoshi等

[ 9]
认为 T 1WI 实质和硬化部分为高信号;

T 2WI高信号者病理上可见丰富的血管腔; T 1、T 2WI 低信号则

可见纤维及含铁血黄素;增强后明显强化的区域为血管腔丰富

的区域。Nakanishi等
[ 10]
报道 1 例 SHL , T 1WI 为低信号, T 2WI

为略高信号; 本组 2 例的 MRI 的平扫表现与其不一致, T 1WI

表现为中等高信号, 强度高于肌肉, T 2WI 为高信号, T 1 和

T 2WI均夹杂部分点状低信号, 其原因可能与病理类型有关。

Nakanishi报道为乳头状血管型及硬化型,本组分别为血管型、

乳头状血管型及硬化型和血管型、乳头状血管型,但平扫及动、

静态增强表现大致相同。DCE-MRI 的强化峰值本组 2 例均在

2. 5min 左右, 稍晚于 Nakanishi等
[ 10]
的 2min, 可能与本组采用

足背静脉注射有关。与肺癌的 DCE-MRI 相比较, SHL 的强化

幅度及斜率均小于肺癌,但峰值出现时间比较接近。由于 MRI

对含脂肪、囊性的肿块有其独特的信号特点; 另外, 其它肺良性

肿瘤一般为轻度强化或不强化, 很少出现中等强化或明显强

化,因此这两点有助于对此类肿瘤进行鉴别。

误诊分析:回顾分析 3 例误诊原因发现, 常规 CT 的不足,

再加上患者年龄较大, 并有明显的肺癌症状 (咳嗽、痰血) ,其中

1 例有明确的左面颊部粘液表皮样癌 ,从而导致误诊。从本组

误诊率高达 30% ( 3/ 9)可以看出, 根据常规 CT 表现直接诊断

SHL 有一定难度。回顾本组资料及复习文献发现中年女性无

明显临床症状, CT 表现为外周圆形或椭圆形的孤立结节或肿

块,其边缘光整,轮廓清晰, 与周围组织分界清楚, 密度均匀, 增

强扫描明显均匀强化者, 应考虑 SHL 的诊断;薄层 CT 增强扫

描有助于该病的诊断。MRI 能提示肿瘤不同成分的信号,且有

较明显的强化,有助于鉴别。本组 2 例行 MRI 检查的病例, 根

据其 MRI表现, 术前均明确诊断为 SHL。
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