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图１　ＣＴ平扫纵隔窗图像示右肺

下叶背段靠近胸膜处见一类圆形肿

块影（箭）。　图２　ＣＴ肺窗图像

示肿块周围呈磨玻璃密度改变，呈

晕圈征（箭）。　图３　ＣＴ增强扫

描示肿块明显强化（箭）。
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肺原发恶性纤维组织细胞瘤一例
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　　病例资料　患者，女，７０岁。因咳嗽、咳痰、

痰中带血丝１月余，伴右侧胸痛入院。查体：无

发热，听诊示右下肺呼吸音弱，无杵状指。实验

室检查无异常。

ＣＴ检查：平扫纵隔窗图像示右肺下叶背段

近胸膜处可见一２．６ｃｍ×２．３ｃｍ大小类圆形肿

块，ＣＴ值为２７．６ＨＵ，边界清楚、光楚，无明显

分叶及毛刺，邻近胸膜无增厚（图１）；肺窗图像

示肿块周围可见磨玻璃密影，呈晕圈征，肿块肺

门侧可见引流血管影（图２）。ＣＴ增强扫描示肿

块明显强化，ＣＴ值为９０ＨＵ，纵隔内未见肿大

淋巴结（图３）。

手术所见：于右肺下叶背段可见一肿块影，

大小约３ｃｍ×４ｃｍ，黄色，类圆形，表面毛糙、质

硬，行右肺下叶切除术，术后病理诊断：恶性纤

维组织细胞瘤。

讨论　恶性纤维组织细胞瘤（ｍａｌｉｇｎａｎｔｆｉｂｒｏｕｓｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏ

ｍａ，ＭＦＨ）是中老年人常见的软组织肉瘤之一，常发生于四肢、

躯干及腹膜后。原发于肺的 ＭＦＨ罕见。肺原发者发病年龄不

一，以中老年居多，平均年龄５８．６岁，临床症状主要有咳嗽、血

痰、胸痛等［１］。该病的主要ＣＴ特点为肿块位于肺的周边，与胸

膜关系密切，且肿块边缘较光滑，无明显分叶及毛刺，肺窗图像

上肿块周围可见晕圈征，ＣＴ增强扫描时有明显强化，与周围型

肺癌的特点不同，但本病确诊还有赖于病理学检查。
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