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【摘要】　目的：评价肺肉瘤样癌的影像和病理特点，提高对本病的认识。方法：回顾性分析经手术和病理证实的５例

肺部肉瘤样癌，行影像与病理对照分析。５例均行胸部Ｘ线平片检查，其中３例行胸部增强前后ＣＴ扫描。结果：５例肺

肉瘤样癌Ｘ线平片表现为边界模糊、密度不均之分叶状肿块。３例ＣＴ平扫表现为分叶及毛刺征３例、空洞１例、纵隔及

肺门淋巴结转移３例、胸膜侵犯２例、阻塞性肺不张１例，阻塞性肺炎１例，肺内转移１例。３例ＣＴ增强扫描显示肺肉瘤

样癌具肉瘤的强化特征，即肿块周缘厚薄不均的环形强化，而肿块中央强化不明显或不均匀低强化。病理显示５例患者

肉瘤样组织均超过５０％。结论：肺肉瘤样癌的常规Ｘ线及ＣＴ平扫具有典型肺癌表现，而增强ＣＴ扫描所示肿块强化方

式类似肉瘤表现。故胸部ＣＴ增强扫描对肺肉瘤样癌的初步诊断具有一定的临床价值。
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　　肉瘤样癌（ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＣ）是一种较

少见的癌和肉瘤样成份混合于一个瘤体内的恶性肿

瘤，可以发生在全身许多部位，但以上呼吸道、肺、乳腺

和肾常见。近年来随着免疫组化及电镜等新技术的应

用，有关ＳＣ的文献报道逐渐增多
［１７］。原发于肺部的

ＳＣ临床上少见，占肺部恶性肿瘤的０．３％～４．７％。

现就本院２００２年～２００５年收治的５例肺部ＳＣ的Ｘ

线平片和ＣＴ特征结合临床表现、病理分型和免疫组

化特点作一总结，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

搜集２００２年～２００５年经手术和病理证实的５例

肺部ＳＣ。５例均为男性，年龄４９～７１岁，平均６３．３

岁。主要临床症状：咳嗽、胸闷、痰血、胸部不适等。

影像检查：５例均行胸部正侧位 Ｘ线平片检查。

其中３例患者行胸部增强前后ＣＴ扫描，摄肺窗位和

纵隔窗位片。使用 ＨｉｓｐｅｅｄＣＴ／ｉ全身螺旋ＣＴ扫描

机（美国ＧＥ公司）。ＣＴ增强方法：经肘静脉快速团注

对比剂，流率２ｍｌ／ｓ，所用对比剂为德国先灵公司生产

的优维显（Ｕｌｔｒａｖｉｓｔ），总量为１００ｍｌ。扫描范围：肺尖

至肋膈角。层厚１０ｍｍ，间隔１０ｍｍ。

病理检查及诊断标准：采用 ＷＨＯ肺肿瘤１９９９分

类法［４］，ＨＥ染色光镜下能看到明确的癌和肉瘤样组

织成份，两者有移行过渡，肉瘤样组织超过５０％，考虑

为ＳＣ。免疫组化检测主要包括：ＣＫ、ＥＭＡ、Ｖｉｍｅｎ

ｔｉｎ、Ｄｅｓｍｉｎ等。

分析方法：由两名有经验的放射诊断科医生分别

分析。Ｘ线平片及ＣＴ结果与病理表现行对照分析。

对肿块位置、大小、形态、密度、强化特征进行盲读对比
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　图１　右肺上叶前段肉瘤样癌。Ｘ线胸片示右肺上叶前段肿块，边缘欠光整，密度欠均

匀。ａ）后前位片；ｂ）右侧位片。　图２　左肺上叶肉瘤样癌。ａ）肺窗示肿瘤呈类圆

形，边缘毛糙，可见短细毛刺；ｂ）纵隔窗示增强后肿瘤呈不均匀环状强化，中央强化不

明显，邻近胸膜受侵；ｃ）病理片示瘤内呈巢状排列的中低分化癌细胞区域及肉瘤样区

域，肿瘤细胞呈梭形，与癌巢区域有移行（×１００，ＨＥ）；ｄ）肿瘤细胞呈梭形，与癌巢区

域有移行，瘤样组织形态上呈多形性，细胞异形性明显，可见核分裂相（×４００，ＨＥ）。

结　果

１．影像学表现

５例胸部Ｘ线平片及３例患者胸部ＣＴ检查均能

发现肺内肿块，肿块最大１０．０ｃｍ，最小４．０ｃｍ，平均

大小为６．１ｃｍ。病变部位：右上肺２例（图１），右下肺

１例（图２），左上肺１例，左下肺１例。Ｘ线平片均能

提示一侧肺叶或肺段占位，肿块有分叶，边缘模糊。其

中２例见肺门纵隔增宽提示纵隔淋巴结肿大。胸部

ＣＴ表现：３例ＣＴ平扫均可见肺内肿块，边界欠清晰，

边缘不光整，有分叶及毛刺征３例、空洞１例、纵隔及

肺门淋巴结转移３例、胸膜侵犯２例、阻塞性肺不张１

例，阻塞性肺炎１例，肺内转移１例。３例ＣＴ增强扫

描表现为肿块周缘厚薄不均的环

形强化，而肿块中央强化不明显或

不均匀低强化，类似肉瘤的强化特

征。

２．手术及病理所见

５例患者均行肿瘤所在肺叶

切除术，３例加淋巴结清扫术。手

术切除后标本均经病理切片检查，

其中腺癌３例，腺鳞癌１例，鳞癌

１例，５例患者肉瘤样组织均超过

５０％，４例以梭形细胞为主，１例呈

多形性。免疫组化显示５例患者

癌区 ＣＫ（ＡＥ１／ＡＥ３）（＋）、ＥＭＡ

（＋），肉瘤样区大多见灶性或片状

表达ＣＫ（＋），部分病例仅有数个

细胞ＣＫ（＋），而 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），

ｄｅｓｍｉｎ为（－）。病理及免疫组化

检查诊断为肺ＳＣ。

２．影像与病理对照

术前诊断：５例肺ＳＣ中Ｘ线

片结果均考虑为肺癌；３例ＣＴ片

上２例诊断为肺癌可能性大，１例

诊断为肉瘤可能性大。

讨　论

肉瘤样癌（ＳＣ）是一种较少见

的癌和肉瘤样成份混合于一个瘤

体内的恶性肿瘤，其来源及命名之

争论由来已久。在以往 ＷＨＯ肺

肿瘤分类（１９８１）中，把含恶性上皮

成分和恶性间叶成分的肿瘤命名

为癌肉瘤。１９９２年Ｒｏ等
［１］建议用ＳＣ来命名这类双

向分化的肺肿瘤，后 Ｎａｐｐｉ
［２］、Ｗｉｃｋ

［３］、Ｆｉｓｈｂａｃｋ等
［５］

分别进一步对ＳＣ进行研究分类，新的 ＷＨＯ肺肿瘤

分类中将含有梭形细胞和巨细胞成分的癌命名为多形

性癌；而把含特殊间叶分化（骨、软骨、横纹肌）肉瘤的

癌命名为癌肉瘤。目前认为ＳＣ基本上为上皮性肿

瘤，其肉瘤细胞对上皮性标记的阳性率很高，免疫组化

特点主要可以看到癌区细胞ＣＫ、ＥＭＡ表达阳性，肉

瘤样区瘤细胞Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性且大多能灶状或片状表

达ＣＫ、ＥＭＡ等；电镜下肉瘤样细胞具有上皮细胞特

征。

ＳＣ组织学上一般有上皮和肉瘤样间质两种成分，

并常以肉瘤样组织占优势。上皮成分以鳞状细胞癌为
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主，腺癌次之，少数可为未分化癌或小细胞癌［８］。ＳＣ

的间质常由杂乱无章或交织束状排列的梭形细胞构

成，有时肉瘤样组织形态上呈多形性，细胞异形性明

显，核分裂活跃，或伴有多少不等的破骨样巨细胞，大

部分病例，肉瘤样组织呈现为纤维肉瘤或恶性纤维组

织细胞瘤，而无明确的骨、软骨、横纹肌肉瘤等异源成

分［９］，且肉瘤样成分和癌的成分常有过渡。我们认为，

肉瘤样组织比例须在５０％以上，才能诊断ＳＣ，若肉瘤

样组织比例过少，宜诊断为癌。与文献［１０］报道一致。

肺的ＳＣ十分少见，可发生于任何肺叶或肺段，临

床表现与肿瘤生长部位及侵犯程度有一定关系，但常

无特征性表现。患者常因胸部不适如刺痛、胸闷及咳

嗽等症状就医，术前确诊较困难。本组５例ＳＣ中两

肺均有发生，临床表现与阻塞性病变及胸膜侵犯有关。

本组５例肺ＳＣ的Ｘ线胸片及ＣＴ平扫表现缺乏

特征性，与肺癌典型表现相似。２例伴阻塞性肺炎和

部分肺不张不并非ＳＣ之特征性表现。而ＳＣ早期常

易误诊为肺炎或肺结核，晚期则和肺癌难以鉴别。但

ＳＣ之ＣＴ增强扫描有一定的特点，多呈瘤周不规则厚

片状或环形强化、中央区域强化不明显，而肺癌常表现

为瘤体均匀强化，或瘤体内点线状、斑片状强化。故提

示增强后ＣＴ扫描对于肺ＳＣ与肺癌的鉴别有一定的

价值。本组３例ＳＣ的ＣＴ扫描均表现为，肺内圆形或

卵圆形肿块，边缘欠光整，可伴分叶征，增强后肿块呈

边缘不规则厚片状或环形强化，而中央强化不明显。

可伴有胸膜侵犯、肺门淋巴结肿大、肺内阻塞性炎症及

阻塞性肺不张等改变。但肺ＳＣ的上述ＣＴ表现与肺

癌肉瘤者则无明显区别［１１，１２］，两者之鉴别需靠病理及

免疫组化检查。本组５例术前临床及影像学检查虽均

考虑为肺恶性肿瘤，但并未明确诊断为肺ＳＣ，与我们

缺乏此类病变的诊断经验有关。

本组资料显示，普通Ｘ线平片对显示肿瘤的发生

部位、大小、形态、密度有一定的价值，但对肿块的内部

结构及与周围结构的关系的观察价值有限，而对位于

隐匿性部位如肺尖部、心影后，膈下的病变的显示则更

为困难。而ＣＴ扫描则对本病的显示较佳，除能准确

定位外，尚能显示肿瘤内部改变，边缘情况及与周围结

构的关系等。１例肺内转移，１例伴空洞形成，１例胸

膜侵犯均只在ＣＴ发现，Ｘ平片未能清晰显示。尤其

是增强后ＣＴ扫描，能提供肿瘤的强化特点及纵隔和

肺门淋巴结肿大等情况，有利于术前定性诊断。

鉴别诊断：ＳＣ除需与肺癌及癌肉瘤鉴别外，尚需

要和错构瘤、肉瘤、淋巴瘤等鉴别。错构瘤ＣＴ表现多

为球形或轻微分叶状结节阴影，肿块一般小于４ｃｍ，

周围肺组织正常，瘤体常可见点状、线状或特征性的爆

米花样钙化，亦可见瘤体内脂肪成分存在。肉瘤占肺

内恶性肿瘤的０．１３％
［５］，ＣＴ主要表现为肺内较大实

质性肿块，边界较清晰光整，可有分叶但无明显毛刺，

增强后瘤体不均匀强化或弱强化。肺淋巴瘤：原发于

肺组织的淋巴瘤非常少见，ＣＴ表现呈多样性而缺乏

特征性，可呈肺内肿块、肿块样实变、结节状或类似炎

性改变等，淋巴结侵犯和肺周组织浸润较常见，需结合

病理活检。

手术是肺ＳＣ的首选治疗方式，有淋巴结转移者

可予清扫或辅以适当的化疗。本组３例患者行肺叶切

除术加淋巴结清扫术。不能手术或无法切净的病例可

行放、化疗。但肺ＳＣ比普通肺癌更具有侵袭性且放、

化疗效果均不甚理想，因而预后较差。文献显示ＳＣ

的５年生存率为１１．０％～２０．０％，平均１５个月左右。

本组５例患者中，１例随访１１个月尚存活，１例随访

１２个月存活，１例术后存活１５个月，１例术后存活１７

个月，１例随访２０个月后失访。
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