
等密度肝癌的ＣＴ诊断并不困难，增强扫描才有

助于等密度肝癌的诊断及与血管瘤
!

肝硬化再生性结

节等的鉴别［４］，ＣＴ平扫以上三种疾病均显示与肝密

度相近或相等；血管瘤增强从边缘开始强化逐渐填平

与肝密度相等，再生结节呈均匀性强化与肝密度相等。

增强ＣＴ可根据病灶的不同强化类型予以鉴别，故增

强扫描应被列为肝脏检查的常规技术。
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　图１　ＣＴ肺窗示左下肺高密度结节影，边界清楚。　图２　ＣＴ纵隔窗示左下肺高密度结节

内可见钙化（箭），右后胸中量胸腔积液。

钙化型肺疤痕癌一例
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　　病例资料　患者，女，４５岁。

因阵发性咳嗽半月，活动后气促

１周入院。曾于１个月前在外院

健康体检胸透发现左下肺钙化

灶。否认结核及肺炎病史。体

检：生命体征正常，左下肺呼吸

音减弱。抽胸水呈黄红色、混

浊，李凡他试验（＋）；有核细胞

数０．６×１０９／ｌ，分类 Ｎ０．１６、Ｌ

０．８４、ｐＨ７．０、ＣＥＡ（＋），未检出

抗酸杆菌及癌细胞。

胸片示左下肺钙化灶，左侧

胸腔积液；ＣＴ见左下肺２．１ｃｍ×

１．５ｃｍ×２．０ｃｍ大小，边界清楚的结节影，纵隔窗呈高密度钙

化，ＣＴ值１６５ＨＵ左右，无分叶及胸膜凹陷，左侧胸膜见多个结

节，左侧中等量胸腔积液（图１、２）。纤支镜示左侧支气管轻度

充血，以舌叶明显，刷片见可疑鳞癌细胞。手术见胸腔内有大

量淡黄色液体，量约１０００ｍｌ，左侧胸膜多个大小不一的灰白色

小结节，左肺下叶有一直径约２．０ｃｍ的结节，质较硬。楔形切

除左下肺叶结节及一块壁胸膜送检。病理诊断：左下肺疤痕

癌，左侧胸膜癌浸润。

讨论　肺癌钙化并不少见，肿瘤内钙化的范围，在ＣＴ扫描

上瘤体内钙化范围分４级
［１］：Ⅰ孤立点结节；Ⅱ累及肿瘤的

１／３；Ⅲ累及肿瘤的２／３；Ⅳ累及肿瘤超过２／３。Ⅳ级钙化型肺疤

痕癌是一种少见的特殊类型肺癌，常有疤痕及钙化灶作为条件

而存在。由于肺的慢性损伤或炎症致疤痕形成，疤痕内淋巴管

阻塞，使致癌物质的局部滞留聚集导致癌变。在一定条件下，

疤痕残留的细小支气管和肺泡上皮也可增生变化形成癌肿，若

癌肿继发性缺血、坏死，致局部区营养不良或营养障碍或肿瘤

异位内分泌导致钙盐沉着，或者癌灶内固有疤痕钙化引起。其

发生率仅占肺癌的１％。其临床表现多有结核等病史，此类肺

癌多密度不均并伴有结核卫星灶，长毛刺及胸膜凹陷，肿瘤密

度不均，可以出现斑点状钙化，小支气管气相，肿瘤生长缓慢，

且病变以两上肺多见。钙化型肺癌的典型钙化呈成族细点状、

颗粒状，且钙化范围不大，ＣＴ值较高。该病例无典型钙化型肺

疤痕癌的大部分临床及影像表现，无结核及肺炎等病史，且整

个瘤体均呈钙化状，影像诊断困难，结合患者有胸膜广泛转移

应考虑到该疾患，最后确诊仍需病理检查。
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