
ｔｉｓａｎｄ ＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，

１９９９，４６（２６）：６４６６５０．

［４］　ＹａｍａｍｏｔｏＴ，ＨｉｒｏｈａｓｈｉＫ，ＫａｎｅｄａＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｔｈｅ

ＭｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒＴｙｐｅｔｏｔｈｅＴｕｍｏｒＳｉｚｅ，ＡｒｔｅｒｉａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄＤｅｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆＨｕｍａｎＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪａｐＪＣａｎｃｅｒ

Ｒｅｓ，２００１，９２（１１）：１２０７１２１３．

［５］　ＴａｎｉｇａｗａＮ，ＬｕＣ，ＭｉｔｓｕｉＴ，ｅｔａｌ．ＱｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎｏｆＳｉｎｕｓｏｉｄｌｉｋｅ

ＶｅｓｓｅｌｓｉｎＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ：ｉｔｓＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＰｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ，１９９７，２６（５）：１２１６１２２３．

［６］　ＮａｋａｓｈｉｍａＹ，ＮａｋａｓｈｉｍａＯ，ＨｓｉａＣＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ

ＳｍａｌｌＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａｓ：ＣｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］．Ｌｉｖｅｒ，１９９９，１９（１）：１２１８．

［７］　陆建平，王涛，王一，等．组织芯片技术研究肝脏良恶性病变细胞

增殖活性和微血管密度的差异［Ｊ］．第二军医大学学报，２００３，２４

（１）：７０７２．

［８］　ＴｏｙｏｄａＨ，ＦｕｋｕｄａＹ，ＨａｙａｋａｗａＴ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＢｌｏｏｄＳｕｐ

ｐｌｙｉｎＳｍａｌｌＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ：ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＡｎｇｉｏ

ｇｒａｐｈｉｃＩｍａｇｅｓａｎｄＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌＦｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＨｅｐａｔｏｌ，

１９９７，２７（４）：６５４６６０．

［９］　ＳｈｉｍｉｚｕＪ，ＯｋａＨ，ＤｏｎｏＫ，ｅｔａｌ．ＮｏｎｉｎｖａｓｉｖｅＱｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅＭｅａｓ

ｕｒｅｍｅｎｔｏｆＴｉｓｓｕｅＢｌｏｏｄＦｌｏｗｉｎＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａＵｓｉｎｇ

ＸｅｎｏｎｅｎｈａｎｃｅｄＣｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＤｉｇＤｉｓＳｃｉ，２００３，４８

（８）：１５１０１５１６．

［１０］　ＳｃｈｌｅｍｍｅｒＨＰ，ＭｅｒｋｌｅＪ，ＧｒｏｂｈｏｌｚＲ，ｅｔａｌ．ＣａｎＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄＤｙｎａｍｉｃＭＲＩｍａｇｉｎｇｆｏｒＰｒｏｓｔａｔｅＣａｎｃｅｒＰｒｅ

ｄｉｃｔＭｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌＤｅｎｓｉｔｙｉｎＰｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙＳｐｅｃｉｍｅｎｓ？［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００４，１４（２）：３０９３１７．

［１１］　ＳｕＭＹ，ＣｈｅｕｎｇＹＣ，ＦｒｕｅｈａｕｆＪＰ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆＤｙｎａｍｉｃ

ＣｏｎｔｒａｓｔＥｎｈａｎｃｅｍｅｎｔＭＲＩＰａｒａｍｅｔｅｒｓｗｉｔｈＭｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌＤｅｎｓｉｔｙ

ａｎｄＶＥＧＦｆｏｒＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＡｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｊ

ＭａｇｎＲｅｓｏｎＩｍａｇｉｎｇ，２００３，１８（４）：４６７４７７．

［１２］　ＣｈｅｎＷＸ，ＭｉｎＰＱ，ＳｏｎｇＢ，ｅｔａｌ．ＳｉｎｇｌｅｌｅｖｅｌＤｙｎａｍｉｃＳｐｉｒａｌＣＴ

ｏｆＨｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒＣａｒｃｉｎｏｍａ：ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＩｍａｇｉｎｇＦｅａ

ｔｕｒｅｓａｎｄＤｅｎｓｉｔｙｏｆＴｕｍｏｒＭｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２００４，１０（１）：６７７２．

（收稿日期：２００６０３０３　修回日期：２００６０７１２）

作者单位：４４２０００　湖北，十堰市妇幼保健院放射科
作者简介：高峰（１９７１－），男，湖北枣阳人，主治医师，主要从事放射诊断工作。

·病例报道·

气管粘液样瘤一例
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图１　ＣＴ平扫示气管隆突上方约３ｃｍ处

１．８ｃｍ×２．５ｃｍ肿块影，密度均匀，边缘

尚光滑，与气管壁有长约０．８ｃｍ的蒂相

连（箭）。

　　病例资料　患者，男，５８岁。３个月

前无明显诱因出现干咳，咳白色泡沫痰，

有时痰中带血，自觉气短，咽喉部有异物

感，无发热，消瘦，盗汗等症状。查体：双

肺呼吸音稍粗，可闻及喘鸣音。

胸部Ｘ线：气管隆突上方约３．０ｃｍ

处显示一大小约１．８ｃｍ×２．５ｃｍ肿块影，

密度较均匀，边缘不甚清晰。胸部ＣＴ平

扫示肿块密度均匀，ＣＴ值３３ＨＵ，其上方

可见一长约０．８ｃｍ的蒂，同气管后壁相

连，其底部较窄，邻近管壁无增厚，纵隔未

见肿大淋巴结及积气等征象，双肺无异常

改变（图１）。纤维支气管镜检查发现声门

下方５ｃｍ处显示一新生物，表面较光滑，

隆突上方３．０ｃｍ处可见肿块下部。未取

活组织检查。

手术所见：肿瘤瘤体位于气管隆突上

方约４．０ｃｍ 处，由大约直径２．０ｃｍ 和

２．５ｃｍ两个相连的球形软组织块影组成，

呈哑铃状，表面光滑，质地较软，有一长约

０．８ｃｍ蒂附着于气管后壁软骨环与膜部交

界处。术后病理诊断：气管黏液样瘤。

讨论　气管肿瘤很少见，而良性气管

肿瘤更为罕见。气管粘液样瘤更是一种

极其罕见的气管良性肿瘤，发生于成年

人，在气管中上１／３范围内，起源于气管膜

部粘膜下，直径一般小于３．０ｃｍ，有完整

的包膜，并通常有蒂状物同气管壁相连。

影像学表现：肿瘤轮廓光滑，其内密度均

匀一致［１］。与恶性肿瘤的主要鉴别点是

肿瘤的范围是否超过了４．０ｃｍ，肿瘤相邻

的气管壁厚度是否超过了０．５ｃｍ，管壁规

则与否，邻近纵隔淋巴结是否肿大等［２］。

本例患者ＣＴ所见瘤体密度均匀一致，轮

廓尚光整，有包膜包绕，带蒂，邻近气管壁

未见增厚，纵隔未见肿大之淋巴结等，均

符合气管良性肿瘤的表现。
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