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·胸部影像学·
探讨“手套征”在肺癌中的诊断价值

李言文，鲁强

【摘要】　目的：探讨“手套征”在肺癌中的诊断价值。方法：回顾性分析１５例经手术病理证实的伴有手套征样改变的

肺癌患者的平片及ＣＴ表现。结果：１５例中单纯手套征样病灶４例，气管支气管腔内结节合并手套征样病灶２例，肺门结

节或肿块合并手套征样病灶９例。１５例均经手术病理证实，其中９例鳞癌，５例小细胞肺癌。１例腺样囊性肺癌。结论：

“手套征”在肺癌中具有重要的诊断价值。
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材料与方法

搜集１５例ＣＴ表现伴有“手套征”的肺癌患者临

床资料，其中男９例，女６例，年龄３４～８０岁，平均５０

岁。临床表现：２例无任何症状，查体发现；１３例有刺

激性咳嗽咳血，或痰中带血。病程为１个月～１年，平

均２～３个月。所有病例均经手术病理证实，其中鳞癌

９例，小细胞肺癌５例，腺样囊性肺癌１例。

采用西门子 Ｍａｃｏｎｉ８０００型ＣＴ机，行常规胸部

ＣＴ扫描，电压１２０ｋＶ，电流１８５ｍＡ，层厚７．５ｍｍ，层

距７．５ｍｍ，对病灶进行 ＨＲＣＴ扫描，层厚１．２５ｍｍ，

电压１４０ｋＶ，电流１１１ｍＡ，并常规进行了矢状面和冠

状面的多层面重组，其中１０例做团注增强扫描。

结　果

单纯“手套征”样病灶（图１）４例，２例位于右肺上

叶前段，１例位于右肺下叶外基底段，１例位于左肺上

叶尖后段。１例查体发现，３例临床上有咳嗽咳血１～

２个月。１例直接手术切除为小细胞肺癌，３例动态观

察３个月～１年，病灶由“手套征”演变成不规则软组

织肿块，再进行手术切除，其中２例鳞癌，２例小细胞

肺癌。

腔内结节型合并手套征样病灶（图２）有２例，１例

腔内结节位于右上叶支气管内，１例结节位于左上叶

前段支气管内。２例临床上有刺激性咳嗽咳血１～２

个月，后均手术切除，１例鳞癌。１例腺样囊性肺癌。

肺门结节／肿块合并“手套征”样病灶（图３）９例。

“手套征”３例位于右上叶亚段支气管内，２例位于右

肺下叶各基底段，１例位于左肺上叶尖后段，３例位于

左肺下叶各基底段。９例临床上均有刺激性咳嗽咳血

１～７个月，均手术切除，６例鳞癌，３例小细胞肺癌。

讨　论

“手套征”指黏液或感染性分泌物滞留支气管腔内

不能排除，从而形成黏液栓堵塞支气管，在影像上表现

为分支状指状或主干指向肺门的“Ｙ”字型高密度影，

或者尖端指向肺门的“Ｖ”字型高密度影。

主要病理改变：支气管近端阻塞或支气管壁炎症，

导致支气管腔内粘稠分泌物滞留，支气管扩张，所形成

黏液栓。

常见原因：一类是支气管近端阻塞，先天性支气管

闭锁，支气管腔内良恶性肿瘤，肉芽肿，异物等或者腔

外压迫；另一类是支气管壁炎症，常见于反复肺部感

染、支气管炎、支气管哮喘、过敏性霉菌病等。

“手套征”作为中央型肺癌影像诊断中的一个间接
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图１　男，７９岁，小细胞肺癌。ａ）ＣＴ示右肺中叶外侧段“手套征”样病灶（箭），增强前后ＣＴ值均为２５ＨＵ，未见强化；ｂ）３个

半月后复查，示病变呈３ｃｍ×４ｃｍ大小的不规则软组织肿块（箭）。　图２　男，５２岁，刺激性咳嗽咳血２个月余，鳞癌。ａ）ＣＴ

增强扫描示右肺上叶距主支气管开口２ｃｍ有一个腔内结节（箭），边界光整，紧贴支气管后壁，病灶均匀强化；ｂ）ＣＴ示上叶前

后段及尖段支气管腔内分支状黏液栓（箭），呈“手套征”。　图３　男，５６岁，刺激性咳嗽咳血１个月余，鳞癌。ａ）正位胸片；ｂ）

侧位胸片；ｃ）ＣＴ纵隔窗；ｄ）ＣＴ肺窗。均发现右肺门肿块，右肺下叶后基底段支气管腔内可见分支状黏液栓，呈“手套征”。

征象，并不常见。典型表现：支气管近端腔内结节或肿

块，伴远端“手套征”。支气管远端腔内黏液栓，新形成

的黏液栓密度较低，介于水于软组织之间，ＣＴ值在

１５～３０ＨＵ，容易和病灶区分。陈旧黏液栓干枯变硬，

密度较高，ＣＴ值在４０～８０ＨＵ，不易和病灶区分，但

增强扫描，病灶强化，黏液栓不强化，则不难诊断。

早期中央型肺癌，腔内结节比较小，仅表现为“手

套征”，诊断就比较困难了，容易误诊为支气管腔内黏

液嵌塞症或先天性支气管闭锁等。本组病例有２例就

误诊为支气管腔内黏液嵌塞症，经过２～３个月动态观

察，病灶由“手套征”演变成不规则软组织肿块，才明确

诊断。可见“手套征”在早期中央型肺癌中的诊断价值。

早期中央型肺癌，指癌组织局限于支气管壁与腔

内，无淋巴结或远处转移，依其生长方式分为结节型，

浸润型和结节浸润型。

腔内结节型：多为鳞癌，其次腺样囊性癌。多发生

于叶支气管或主支气管内，表现为腔内结节状，息肉状

肿物，圆形椭圆形，边缘光整，密度均匀，宽基底附着管

壁（多为于后壁），一般与管壁呈钝角相交，局部和邻近

管壁受浸润，所致局限性管壁增厚，增强扫描，病灶均

匀强化。腔内结节型较早就可引起支气管阻塞性改

变，常见于阻塞性肺炎，肺不张。阻塞性肺气肿不常

见，阻塞性支气管腔内黏液栓———“手套征”亦很少见。

当支气管腔内是新鲜黏液栓时，密度较低，平扫加增强

扫描，黏液栓与病灶有明显密度差异，很容易区分。如

果支气管腔内是陈旧黏液栓时，与病灶等密度，则不易

区分，增强扫描，病灶均匀强化，黏液栓不强化。因此，

对于此类型，仅表现为“手套征”病灶，应在平扫加增强

扫描时，应多处测量ＣＴ值，看病灶ＣＴ值有无变化。

浸润型：多为小细胞肺癌，癌组织沿支气管黏膜依

长轴方向浸润生长，可向近端或远端蔓延浸润，造成支

气管长段狭窄，影像上表现支气管壁增厚，狭窄或闭

塞，其早期可合并肺内继发改变：以阻塞性肺炎，肺不

张多见。阻塞性肺气肿不常见，阻塞性支气管腔内黏

液栓并不多见。因此，此类型无腔内结节，仅表现支气

管壁增厚，狭窄或闭塞，支气管腔内新鲜黏液栓与病灶
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有明显密度差异，很容易区分；陈旧黏液栓时，与病灶

等密度，则不易区分，影像上仅表现呈“手套征”的软组

织密度影，诊断困难，可对病灶进行增强扫描，或作纤

支镜穿刺活检；确实不易诊断的，可进行手术切除；亦

可进行动态观察２～３个月，看病灶大小及形态的变

化，再进行手术切除。

中央型肺癌晚期：癌组织穿过管壁向外发展形成

肺门肿块，伴支气管阻塞性改变，以阻塞性肺炎，肺不

张多见，阻塞性支气管腔内黏液栓———“手套征”少见。

肺门肿块，再加上远端“手套征”为肺癌典型表现，很容

易和其它病变相鉴别，作出肺癌的诊断。

总之，支气管腔内结节或周围肿块，伴远端“手套

征”，诊断肺癌还比较容易；仅表现呈“手套征”的病灶，

应慎重考虑，不要把早期肺癌漏诊了。
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原发性腹膜后黏液性囊腺瘤一例

石林平，魏从全
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　图１　ＩＶＰ示左侧输尿管中上段受压向内侧移位。　图２　ＣＴ示左肾

下极前外侧一囊状低密度影，壁及边缘光整，与左肾下极分界清楚。　

图３　病理片示囊壁被覆单层黏液上皮，其下为纤维结缔组织，囊内见

大量黏液。

　　病例资料　患者，女，３６岁。体检发现左侧腹膜后

包块，伴恶心、厌食、心慌。查体阴性，实验室检查均正

常。

Ｂ超：左肾下极前外侧囊性包块，与脾脏、胰腺无明

显关 系。静 脉 肾 盂 造 影 （ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｐｙｅｌｏｇｒａｐｈｙ，

ＩＶＰ）：双侧肾分泌功能及形态、位置正常，左侧输尿管

中上段受压向内侧移位改变（图１）。

ＣＴ平扫：左肾下极前外侧见一７．８ｃｍ×８．２ｃｍ囊

性低密度影，ＣＴ值为８ＨＵ，边缘光整，与左肾下极及

腹腔其它脏器分界清楚，左肾下极受推挤内上移

（图２）。ＣＴ诊断：左腹囊性包块，来自腹膜后可能性大。

手术所见：囊肿位于腹膜后肾脏下方，大小约

１１ｃｍ×１０ｃｍ×８ｃｍ，囊壁光滑完整，界限清，与周围无

粘连。钝性分离囊肿，遇条索状物予以结扎后剪断。

游离囊肿后，穿刺抽出部分囊液后完整移出囊肿，囊液

为褐色，稍粘稠。病理检查：囊肿大小为 １１ｃｍ×

１０ｃｍ，壁厚约０．１～０．２ｃｍ，内容为淡褐色粘性液体，

壁内外光滑，其中可见绿豆大小突起物粘性。病理诊

断：左腹膜后黏液性囊腺瘤（图３）。

讨论　原发性黏液性囊腺瘤常发生于卵巢、阑尾、

胰腺，偶见于肾和胆囊、肝脏，但发生于腹膜后罕见。近１２年

来国内文献报道仅３例。综合文献报道，发生于腹膜后黏液性

囊腺瘤者多为女性。此类肿瘤的组织发生机理尚未完全清楚，

可能是在胚胎发育过程中性腺下降时由腹腔上皮衍化而来，或

由腹膜包函性囊肿中的间皮细胞化生、腹腔上皮化生或黏液上

皮化生而来［１］。这些化生性和肿瘤性病变在各个方面均与发

生在卵巢、子宫或女性生殖道其它器官的病变相似［２］。该例腹

膜后黏液性囊腺瘤ＣＴ表现类似于腹膜后囊肿、腹膜后囊性畸

胎瘤，鉴别诊断很困难，主要依靠病理组织学检查来确诊。
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