
作者单位：３１３０００　浙江，湖州市中心医院医学影像科（张亮亮）；
１０００３４　北京，北京医学院第一医院医学影像科（王仁贵）

作者简介：张亮亮（１９５３－），女，浙江湖州人，主治医师，主要从事
ＣＴ、ＭＲＩ影像诊断工作。

·胸部影像学·
弥漫型肺泡癌的高分辨ＣＴ特征分析

张亮亮，王仁贵

【摘要】　目的：回顾性分析弥漫型肺泡癌的高分辨ＣＴ（ＨＲＣＴ）表现特征。方法：总结１２例经临床和病理证实的弥

漫型肺泡癌 ＨＲＣＴ表现。结果：１２例弥漫型肺泡癌可见磨玻璃影者１１例，实变９例，多发结节７例，“碎石路样”表现者２

例，其中１１例为混合表现。６例有支气管气像，９例病变呈均匀或不均匀低密度，２例出现“血管造影征”，２例伴少量胸腔

积液，１例纵隔淋巴结肿大。结论：弥漫型肺泡癌的 ＨＲＣＴ表现多种多样，最常见的表现是多发结节、实变和磨玻璃影的

混合影。ＨＲＣＴ片上出现实变和结节共存、伴磨玻璃影的小叶中心结节和远离实变的磨玻璃影时，则强烈提示弥漫型肺

泡癌。
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　　细支气管肺泡癌是一种较少见的周围型高分化的

原发性肺肿瘤，病理特征是瘤细胞沿肺泡壁呈伏壁式

浸润但不破坏肺支架。临床上发病隐匿、症征轻微且

病程较长。影像学呈３种类型：单发结节、多发结节和

实变型，其中单发结节型的ＣＴ表现已为大家所熟悉，

而实变型和弥漫结节型因与肺炎、浸润性结核及转移

瘤鉴别困难而常延误治疗。本文回顾性分析我院１２

例弥漫型肺泡癌的高分辨 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，

ＨＲＣＴ）表现，并结合文献分析讨论。

材料与方法

搜集我院１９９１年１月～２０００年４月经病理证实

的１２例弥漫型肺泡癌的 ＨＲＣＴ资料，其中６例经超

声引导下肺活检证实，２例经支气管镜透壁活检诊断，

４例手术证实。女８例，男４例，年龄４２～８２岁，平均

６５岁。

采用ＧＥ９８００和ＳｉｍｅｎｚＰｌｕｓ４ＡＣＴ机，患者仰

卧位深吸气后扫描。平扫层厚１．０～１．５ｍｍ，层间距

为１０ｍｍ，图像重建为高分辨力骨算法；增强扫描层厚

和层间距均为１０ｍｍ，采用连续扫描。６例患者在３～

１５个月后行ＣＴ随访。同时笔者相应总结了大叶肺

炎、伴支气管播散灶的浸润肺结核和多发肺转移各１２

例的ＨＲＣＴ表现。

所有患者的ＣＴ表现由两位胸部专业放射医师在

不提供临床资料、病理报告和随访ＣＴ结果的情况下

判断并记录以下异常。①病变类型：弥漫结节、磨玻

璃影、实变；②病变分布：中心性或周围性、粟粒结节与

肺小叶的关系、磨玻璃影与实变区的位置关系等；③病

变边缘：清晰规则或模糊不规则；④特殊征象：支气管

气相、枯枝状气相、含气或含液囊腔、叶间裂隆起征、叶

间裂跨越征、月晕征、碎石路样表现、均匀或散在低密度

改变、树芽征、血管造影征、胸膜尾征等；⑤其它：纵隔淋

巴结肿大、胸腔积液、肋骨破坏或远位转移等。并对弥

漫型肺泡癌、大叶肺炎、伴支气管播散灶的浸润肺结核

和多发肺转移ＨＲＣＴ表现的差异进行统计学比较。
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图１　平片示双肺野磨玻璃样密度增高影，内见边缘模糊结节，肺纹理显示不清。　图２　ＨＲＣＴ

示双肺弥漫性分布的大小不等结节影，边缘不规则部分见到月晕征，病变沿支气管血管束分

布和外周性分布。　图３　ＨＲＣＴ示双肺见沿血管束分布小结节影，支气管、血管束、小叶

核心，小叶间隔呈网状和索条状增厚，双肺病变呈弥漫分布。　图４　ＨＲＣＴ示双肺下叶大

片磨玻璃影及实变影，内可见到囊性空腔和支气管气相，其它肺野见粟粒状结节影。

结　果

１２例弥漫型肺泡癌的 ＨＲＣＴ表现包括：磨玻璃

影１１例（其中“碎石路样表现”者２例），实变９例，多

发结节７例（其中小叶中心性结节６例，周围分布４

例），支气管气相６例，均匀或不均匀低密度９例，伴少

量胸腔积液 ２ 例和纵隔淋巴结肿大 １ 例。根据

ＨＲＣＴ主要表现分为三组：磨玻璃影３例，实变６例

和多发结节３例（图１～４）。然而绝大多数患者

ＨＲＣＴ呈混合表现，如以磨玻璃影或实变影为主要表

现的病灶多伴有结节；而结节型常见到磨玻璃影或实

变。

３例多发结节病灶直径０．１～３．０ｃｍ，均呈小叶中

心性分布，边缘模糊。２例结节周围显示磨玻璃影（即

晕征）；１例结节有空洞或小囊腔。

６例实变病灶呈多段性或多叶受累者５例，病变

以分布于肺外周为主，实变周围均有磨玻璃影。３例

有支气管气相，３例有不规则小片状低密度区，２例出

现“血管造影征”，４例可见叶间裂隆起，３例骑跨叶间

裂。３例有继发结节病灶，呈小叶中心性分布。

３例磨玻璃影中，２例患者以其为主要表现呈“碎

石路样”改变，分布于两侧肺。２例合并实变，２例匀有

继发结节，且为小叶中心性分布。磨玻璃影内均见到

多个囊性病灶。

７例患者ＣＴ随访显示磨玻璃影和多发结节影的

出现和进展，５例磨玻璃影和结节扩大演变为实变，１

例实变区表现为体积增大，其内空洞消失。

讨　论

肺泡癌起源于细支气管远端的肺泡，病理上以癌

细胞沿肺泡壁呈伏壁式生长方式而不破坏肺泡及周围

结构为特点。电镜下肿瘤细胞主要由三种：柱状Ⅱ型

肺泡细胞、无纤毛细支气管细胞（Ｃｌａｒａ细胞）和分泌粘

蛋白的细支气管细胞。临床表现取决于病变类型，局

限型症状隐匿、生长缓慢、病程长，手术切除后预后良

好，极少出现胸腔积液、淋巴结肿大和远位转移；弥漫

型多有发热、咳泡沫痰、反复发病等症状，且预后较差，

５年生存率为２６％
［１３］。

弥漫型肺泡癌 ＨＲＣＴ表现多样，以磨玻璃影、实

变和多发结节等三种影像混

合存在为特征。磨玻璃影最

常见，病理上磨玻璃影反映了

肺泡腔内大量低密度粘蛋白

或肺泡癌沿肺泡间隔伏壁式

生长而肺泡腔不完全充填的

结果。一般单纯磨玻璃影仅

见于非粘蛋白型肺泡癌，而粘

蛋白型肺泡癌多表现为与实

变共存的混合影。磨玻璃影

的存在常提示早期肺泡癌，随

病变进展磨玻璃影可转为实

变。

肺泡癌的实变系肿瘤细

胞沿肺泡壁生长和分泌粘蛋

白所致，多呈肺段或肺叶分

布，内常见到“支气管气相”或

由于远端支气管被粘液充盈

而呈分支较少的“枯枝状支气

管气相”。肺泡癌实变区多密

度不均，内可见散在分布的小

囊腔或空洞以及相对较低密

度区，囊腔或空洞系实变区内

开放的支气管影或积聚的粘

液经气道排出所致，散在的较
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低密度区是粘液分布不均的表现。本组１例实变区内

２ｃｍ大小的空洞３个月后ＣＴ复查消失，可能与肿瘤

细胞取代粘液和空腔有关，此征在其它肺肿瘤中尚未

见到。有学者认为肺泡癌实变的共存结节和外围分布

与实变性肺炎有显著性差异［４］。肺结核常有共存结节

且多呈外围分布，但其磨玻璃影常位于实变周围，极少

单独存在或位于对侧肺。

弥漫型肺泡癌的结节常沿支气管血管周围呈小叶

中心性分布，病灶周围常有磨玻璃影（呈“月晕征”）。

文献报道此征早期多由于肺泡细支气管或支气管周围

肺泡内充满粘蛋白和肿瘤细胞所致，可能与肺泡扩散

有关，病变晚期可见到淋巴管扩散形成的结节。本组

中５例患者晚期在对侧肺出现呈支气管周围分布多发

结节，临床上均有咳大量白色泡沫痰的病史，这些均支

持支气管扩散方式。４０％的肺泡癌结节内ＣＴ扫描可

见空洞或小囊腔，其形成机制为结节中央缺血性坏死

和因肿瘤生长支气管阻塞后扩张所致。肺泡癌的磨玻

璃影和小叶中心性结节随病程的进展可演变为实变。

少数弥漫型肺泡癌在 ＨＲＣＴ上呈“碎石路样”表

现，本组资料为２例。一般认为此征系肺泡蛋白沉积

症的特征性表现。其形成机制为肺泡内被低密度物质

（肺泡蛋白沉积症内为磷脂蛋白，而肺泡癌为糖蛋白或

粘蛋白）充填所致，其内高密度网格影为肺泡壁水肿和

炎性或肿瘤细胞浸润使小叶间隔及小叶内间质组织增

厚所致。肺泡蛋白沉积症的碎石路样密度多不均匀，

呈双肺地图样分布，不伴实变。而肺泡癌的碎石路样

的分布常一侧为重，多伴有实变［５］。

总之，弥漫型肺泡癌的 ＨＲＣＴ表现多种多样，最

常见的表现为多发结节、实变和磨玻璃影的混合影。

当ＨＲＣＴ片上出现实变和结节共存、伴磨玻璃影的小

叶中心结节和远离实变的磨玻璃影时，则强烈提示弥

漫型肺泡癌。

参考文献：

［１］　ＨｉｌｌＣＡ．Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

１９８４，１５０（１）：１５２０．

［２］　ＡｄｌｅｒＢ，ＰａｄｌｅｙＳ，ＭｕｌｌｅｒＮＬ．ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏ

ｌｏａｌｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲ，１９９２，１５９（８）：２７５２７７．

［３］　ＺｗｉｒｅｗｉｃｈＣＶ，ＭｉｌｌｅｒＲＲ，ＭｕｌｌｅｒＮＬ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｉｃａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏ

ｍａｏｆｔｈｅｌｕｎｇ：ＣＴｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｏｌｏｇｙ，１９９０，１７６

（２）：１８５１９０．

［４］　ＩｍＪＧ，ＣｈｏｉＢＩ，ＰａｒｋＪＨ，ｅｔａｌ．ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｌｏｂａｒｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌ

ｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｏｍｐｕｔＡｓｓｉｓｔＴｏｍｏｇｒ，１９８６，１０（２）：３２０

３２２．

［５］　ＡｋｉｒａＭ，ＡｔａｇｉＳ，ＫａｗａｈａｒａＭ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｏｆｄｉｆｆｕｓｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎ３８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，

１９９９，１７３（６）：１６２３１６２９．

（收稿日期：２００４０６２８　修回日期：２００４０７２８）

欢迎订阅２００５年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，由国内著名影像专家郭俊渊教授担任主编，至今创刊已１９周年。本刊坚持服务广大医学影像

医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及

放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、新成果，受到广大影像医师的普遍

喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文统计源期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术

期刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊！

主要栏目：论著、继续教育园地、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、影像技术学、外刊摘

要、学术动态、读片追踪、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。

本刊为月刊，每册８元，全年定价９６元。
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