
软组织密度影替代常被视为一种病理改变［８］，但应双

侧连续层面观察，以免因部分容积效应引起误诊，尤其

ＰＰＦ极狭小者。ＣＴ和 ＭＲＩ是ＰＰＦ解剖和病变的最

佳检查方法，薄层、小视野横断面ＣＴ应为常规检查方

式，ＭＲＩ对病变诊断与鉴别诊断具有重要意义。
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　图１　胸部正位片示右肺中下野浓密均匀阴影，心隔角和肋膈角消失。　图２　ＣＴ纵

隔窗图像示右肺下叶软组织肿块，密度不均匀，其内有钙化斑，肿块边缘光滑，无分叶。

原发性肺肉瘤一例

洪添吾，陈仰寿，陈天福
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　　病例资料　患者，女，５２岁。右胸痛

１个月。查体：右中下肺部语颤减弱，叩

诊浊音。胸部正侧位片示：右肺中下野

浓密均匀阴影，心隔角和肋膈角消失

（图１）。ＣＴ示：右肺下叶密度不均匀肿

块，直径１２ｃｍ，边缘光滑，无分叶，ＣＴ值

３５～９５ＨＵ，肿块近边缘可见钙化斑，纵

隔及肺门未见淋巴结肿大（图２）。ＣＴ诊

断为右肺下叶肿瘤性病变。Ｂ超探查：右

肺下叶巨大强弱不均实质性回声区，提

示右肺下叶肿瘤性病变。纤维支气管镜

检：右肺各支气管通畅，粘膜稍充血增

厚，管腔狭小，少许粘液性分泌物，活检

物病理检查未见癌细胞。经皮肺穿刺取

活检物，病理检查见少许梭形肿瘤细胞，

增生活跃。诊断：右肺下叶肉瘤。

讨论　原发性肺肉瘤是来源于肺间叶组织的恶性肿瘤，有

多种组织类型，仅占肺内原发性恶性肿瘤的０．７％～３．６％
［１］。

本病可发生于任何年龄，多见于青壮年，男性居多。临床

症状因肿瘤发生的位置、大小、生长速度而异，较小者可无症

状。当瘤体增大压迫或侵入支气管时，患者即可出现咳嗽、咯

血等症状，肿块侵及胸膜时会出现胸痛。

本病影像学表现分为中央型和周围型。中央型因缺乏特

征性表现，易与肺癌相混淆。但肺癌呈浸润性生长，多有分叶，

肺门及纵隔淋巴结转移增大多见。本病以周围型多见，多位于

肺叶边缘，由于肿瘤在肺实质内呈膨胀性生长，很少侵犯支气

管，所以一旦出现症状而就诊时，肿块多较大。其影像表现特

征是：肿块大（直径多在５ｃｍ以上，甚至占据全肺叶），形态多为

圆形或椭圆形，边缘清，无毛刺，分叶少或浅，肿瘤密度一般均

匀、也可不均匀，可有钙化，空洞少见；多为局限性胸膜侵犯及

血行转移，纵隔淋巴结转移较少见。因此，如首次影像检查发

现上述征象，结合临床表现，则应想到该病的可能性。

痰检及纤支镜检查对本病的确诊价值不大。直接经皮肺

穿刺活检可获得病理学诊断依据，明确诊断则需手术后病理确

定。
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