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不典型细支气管肺泡癌误诊为肺炎一例

宋光义，孙桂芳，邓亚敏
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　图１　ＣＴ肺窗平扫示右肺上叶前段团块状病灶，中央为透亮的肺实

质，其内可见纤细肺纹理，周围较高密度病灶内可见支气管充气征。

图２　ＣＴ纵隔窗。ａ）平扫示病灶前缘条状稍高密度影（箭）；ｂ）增强

后可见条状影明显强化（箭），考虑为串珠状肺间质增生。　图３　病

理片示沿肺泡壁生长的多个高分化立方，柱状上皮细胞，部分形成乳

头向肺泡腔生长。

　　病例资料　患者，女，４０岁，咳嗽，咳黄色粘痰１个

月，无发热、盗汗、消瘦、乏力、痰中带血等。体检：呼吸

１６次／分，脉 搏 ８０ 次／分，血 压 １００／７０ｍｍＨｇ，体 温

３６．６℃。实验室检查：ＷＢＣ５．８×１０９／ｌ，ＮＥＵ０．６９３３，

Ｈｂ１３４．９ｇ／ｌ。

ＣＴ检查：肺窗示右肺上叶前段一大小约４．０ｃｍ×

４．５ｃｍ边缘清晰的云絮状高密度影，中央可见纤细肺纹

理（图１）；纵隔窗仅显示病灶前缘条状间质增生（图２ａ），

增强扫描示中度强化（图２ｂ），纵隔内未见肿大淋巴结和

肿块影像，首诊为感染。经近２个月抗生素治疗后复

查，病灶变化不大。

手术所见：肺裂完整，未见确切肿块。在右肺上叶

水平裂面可观察到一大小约１．１ｃｍ×３．２ｃｍ颜色变灰

白之肺面，质地较周围软组织韧。切除右肺上叶送检。

病理结果：右肺上叶细支气管肺泡癌，局部为乳头

状腺癌（图３）。

讨论　细支气管肺泡癌（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｏａｌｖｅｏｌａｒｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ，ＢＡＣ）来源于ｃｌａｒａ细胞、Ⅱ型肺泡上皮细胞和黏液

细胞，国内发病率占肺癌的２％～５％，病理上可分为孤

立结节型、弥漫结节型和肺炎浸润型三种类型［１］。据孔

平等报道肺炎浸润型的大体标本类似于大叶性肺炎的

灰色肝变区，该型较少见，误诊率也非常高［２，３］，常常被误诊为

肺结核和（或）肺炎［４］，误诊的原因主要是临床症状不典型，常

表现为咳嗽、咳痰、呼吸困难等不典型症状，少有痰中带血。其

次是影像学表现不典型，Ｘ线和ＣＴ表现与肺结核和肺炎极相

似。有时在病变的基础上常继发感染和结核。肺炎浸润型

ＢＡＣ的ＣＴ表现可有下列几个基本征象
［５］。①蜂窝征：表现为

累及肺叶或一侧肺野的大片状蜂窝样渗出灶，蜂窝呈大小不等

的不规则形气腔，分布不均，腔壁厚薄不匀，周围可见液性低密

度区；②肺血管造影征：指强化时可观察到不增强的低密度黏

液区内明显强化的树枝状血管影，形似肺血管造影表现；③支

气管枯树枝征：在病变部位支气管分支减少，管壁僵硬、凹凸不

平，管腔狭窄，形似枯树枝状；④磨玻璃征：指介于液体和软组

织之间的模糊影，或近似水样密度的、细小网格状的模糊影。

出现蜂窝征和肺血管造影征时，ＢＡＣ的诊断基本成立；肺血管

造影征单独出现时应高度怀疑本病［６］。该病例上述征象不甚

典型，回顾性复习本例ＣＴ表现，具有肺炎浸润型ＢＡＣ的一些

表现，如支气管枯树征为走行僵直中央残余纤细支气管，肺血

管造影征为明显强化的肺血管。且病灶位于右肺上叶前段贴

近水平裂，边缘清晰，为肺泡浸润改变；灶内肺纹理变细，呈局

限性肺气肿表现，为亚段性不完全性支气管堵塞所致。病灶边

缘近肺门处可见串珠状肺间质增生，为癌性淋巴管炎。但是该

患者临床症状不典型，加上影像医生对本病的认识不够或经验

不足导致误诊。通过该病例体会是，遇到征象极似肺炎改变，

但经抗生素治疗后，病灶形态变化不大时，应考虑到本病的可

能。

参考文献：

［１］　蔡超达．细支气管肺泡癌的 Ｘ线诊断［Ｊ］．中国医学影像杂志，

１９９７，５：１７．

［２］ 孙炳华，王雅兰，王松林，等．细支气管肺泡癌４６例误诊讨论［Ｊ］．

临床误诊误治，２００５，１８（３）：１６７．

［３］ 邓美育，张奎阳．细支气管肺泡癌２５例误诊分析［Ｊ］．河南肿瘤学

杂志，２００２，１２（１）：５４６７．

［４］ 蔡祖龙，曹丹庆，郭晓东．孤立型细支气管肺泡癌ＣＴ诊断［Ｊ］．中

华放射杂志，１９９４，２８（１）：２０．

［５］ 孔平，王士信．肺炎浸润型细支气管肺泡癌的ＣＴ诊断［Ｊ］．山东医

药，２００２，４２（１４）：４９．

［６］ 李尔曼，胡安梅，邵杰，董志远．细支气管肺泡癌误诊为肺炎一例

［Ｊ］．中国全科医学，２００５，８（２）：１３４．

（收稿日期：２００５１１３０　修回日期：２００６０１２５）

５４６放射学实践２００６年６月第２１卷第６期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｎ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．６




