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《请您诊断》病例５：误诊１０年的肺硬化性血管瘤一例
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　图１　肺窗图像示右上肺斑片状影内有环形透亮带，其内见球

形结节。　图２　纵隔窗图像示球形结节更明确，仅见其外上

部与片状影相连，结节密度均匀。　图３　增强扫描示斑片状

影有轻度强化，其内结节无明显强化。　图４　Ｖｉｍｅｉｎｔｉｎ免疫

组化染色示肿瘤细胞染色阳性。

　　病例资料　患者，女，６８岁。１０年前出现咳嗽、咳痰、痰中

带血丝、微热，在外院就诊。ＣＴ平扫发现右上肺斑片状影，病

变内有空洞样改变，空洞内下壁见结节状突起，ＣＴ诊断为空洞

型肺结核伴曲霉菌感染。临床抗结核、抗感染、抗真菌治疗１

年余，体征和症状无明显好转。８年前去外地就诊，ＣＴ平扫显

示右上肺病变范围、空洞内结节大小和形态与２年前相似，临

床、ＣＴ诊断为空洞型肺结核合并真菌感染。返回本地继续间

断性抗结核、抗感染、抗真菌治疗７年，体征和症状仍无明显好

转，即来我院行手术治疗。

ＣＴ平扫显示右上肺斑片状阴影，密度不均，外缘界限较

清，其内有空洞样改变，内见２．５ｃｍ×３．０ｃｍ大小的球形结节，

结节边缘不光整，外前缘与斑片状影相连（图１、２），增强扫描示

结节无明显强化（图３）。与外院片比较，仅见结节略有增大，其

它病变无明显变化。

术中见右侧胸腔广泛粘连，右上叶后段见实质性肿块，大

小约２．５ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ，周围有３．０ｃｍ×４．０ｃｍ×

５．０ｃｍ范围浸润，部分肺组织不张呈萎缩状态，中叶部分肺组

织受累，右上叶支气管旁和腔静脉旁淋巴结肿大，但质较软，术

中考虑感染性病变。术后肿块标本行免疫组化检查显示：Ｖｉｍ

ｅｎｔｉｎ（图４）和ＣＤ３４血管内皮染色阳性、ＣＫ低分子染色阴性，病

理诊断为肺硬化性血管瘤。

讨论　肺硬化性血管瘤发病年龄多为青壮年，以女性多

见，占９３．３％。主要临床表现为咳嗽、咳痰、痰中带血、发热、胸

痛等，均为非特异性症状，多数患者可无症状而经体检发现。

１．影像学表现

本病具有一般肺部良性肿瘤的特点，呈圆形或类圆形肺内

实质性肿块，可略有分叶，肿块大小多数为３．０～４．０ｃｍ；密度

均匀，可有点状或小条状钙化；病变边缘清楚，极少数病例在肿

块周围有斑片状浸润性病变；增强扫描病灶呈均匀强化；有少

数病例出现囊变或空气新月征，表现为肿块周围出现新月形或

半月形无肺纹理的透亮区。关于这种空气新月征出现的机制，

Ｂａｈｋ等
［１］认为是由于未分化的肺泡间质细胞不断增生和透明

样变，包绕支气管导致远断空气腔隙的扩大，以及包膜与肿瘤

以不同的速度收缩的结果，特别是当肿瘤高度分化和出血时。

Ｎａｍ等
［２］认为该征象出现有助于与其它良性肿瘤鉴别。

本例误诊为结核伴曲菌感染，其误诊原因是该例影像表现

较为特殊，由于肿块周围有片状浸润，病灶内确有环行透亮带，

具有空洞型肺结核的征象；环形透亮带内有球形结节，结节增

强后无明显强化，而误认为曲菌球；对肺硬化性血管瘤特殊表

现缺乏认识，尤其是环形空气新月征。

２．病理特征

肺硬化性血管瘤是一种少见肺部良性肿瘤，早期对其缺乏

足够认识，曾推测为血管、间皮甚至神经内分泌来源。现经组

织学及免疫组织化学方法研究表明，肺硬化性血管瘤形态学主

要为表面细胞和圆形细胞两种肿瘤细胞成分，９０％以上均表达

甲状腺转录因子１（ＴＴＦ１）及上皮细胞膜抗原（ＥＭＡ），内皮源

性、血管源性、神经内分泌源性和肌上皮源性抗体在两种肿瘤

细胞中均呈阴性染色，表明肺硬化性血管瘤实际上是来源于肺

泡上皮的良性肿瘤，应称为良性肺泡上皮细胞瘤。本瘤大体病

理学观察，肿瘤位于肺实质内，边界清楚，呈圆形或卵圆形，无

包膜。其组织学形态多种多样，主要有实性圆形细胞区、血管

瘤样改变或出血、乳头状突起、硬化，往往按不同的比例相互移

行混合存在。
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专家点评
肺硬化性血管瘤是一种肺良性肺泡细胞瘤，

并非上皮腺瘤。临床上多发生在青壮年，女

性稍多；于影像学上常显示肺内圆形或卵圆形结块，大多数密

度均匀、极少数有钙化，少数出现肺空气“半月征”，尤在结块外

侧或内侧缘出现此征象，对本病诊断有其重要帮助。本病从结

块上看易与肺内良、恶性肿瘤或肿瘤样病变相混淆；按空气“半

月征”讲，与肺结核瘤、肺包虫囊肿、曲菌球甚难区别，常致误

诊。本病例由于病变影像奇特：即在斑片影像中出现环形透亮

带，在环形圆内又出现球形灶，酷似肺结核室洞并曲菌球。因

而导致该病例稍误诊达１０年之久，后经手术病理才获确诊。

其主要原因，还是本病之临床与影像后表现无特异性，故最终

确诊仍依赖于病理。

（同济医院放射科　周燕发）
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鼻神经胶质瘤一例

曹震，吴仁华
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　图１　ＣＴ平扫示左侧额部颅底骨板局限性缺如，可见一长条型软组织灶经缺损处向

下延伸至左侧中上鼻道内，鼻中隔受压向右侧轻度偏移。　图２　ＣＴ平扫示软组织

位于左侧中上鼻道内，其右侧鼻中隔未见明显骨质破坏。　图３　ＣＴ平扫示软组织

灶位于左侧筛窦内，邻近左侧上颌窦壁，未见明显异常灶，右下鼻甲肥厚。

　　病例资料　患者，男，１５岁。因鼻

塞、呼吸不畅、头痛入院。查体：双侧颈

部未触及肿大淋巴结。无明确鼻腔出

血病史。ＣＴ 平扫示左侧筛窦和左侧

中、上鼻道内有一软组织密度影，其内

密度均匀，平均ＣＴ值３３．２～４８．１ＨＵ，

局部颅底骨板缺如，肿块与颅底额叶脑

回紧密相连，双侧上颌窦内未见异常密

度灶，右侧下鼻甲肥厚（图１～３）。经病

理活检证实为鼻神经胶质瘤。

讨论　鼻神经胶质瘤是一种罕见

良性肿瘤，与颅内神经胶质瘤不同，其

本质是先天性畸形，为神经外胚层的脑组织异位。鼻神经胶质

瘤可分为３型：鼻外型、鼻内型和介于两型间的混合型
［１，２］。肿

瘤多发生于鼻腔右侧，１０％～３０％表现为与颅前窝额叶紧密相

连的有蒂肿块。主要临床表现为自出生就存在的鼻腔内异常

软组织灶，以与大脑发育水平相一致的速率缓慢增长，早期不

产生任何鼻腔畸型的症状，随着病灶增大，逐渐出现鼻塞和鼻

出血，少数还有脑脊液鼻漏。

鼻神经胶质瘤在平扫ＣＴ上表现为与脑实质呈等密度的软

组织灶；在 ＭＲＩＴ１ＷＩ上表现为与灰质呈等信号的软组织灶，

在Ｔ２ＷＩ及质子像上表现为高信号灶，增强扫描示病灶不强化。

肿瘤主体多位于鼻前庭上部和筛窦内，对周围的骨质破坏不明

显，ＣＴ冠状面和 ＭＲＩ多方位扫描示软组织灶与颅前窝额叶紧

密相连，局部颅骨缺失。影像表现结合病史（自幼肿块就存在

于患者鼻腔上部并且逐渐增大）以及做瓦尔萨尔瓦动作肿块不

增大排除脑膨出后，通常可对鼻神经胶质瘤确诊。

鼻神经胶质瘤主要与脑膨出、嗅神经母细胞瘤［３］、鼻腔巨

大息肉、筛窦癌和内翻性乳头状瘤相鉴别。脑膨出在婴幼儿啼

哭或用力时可见软组织灶增大，鞘内注射对比剂可见与脑膨出

相连的蛛网膜下腔，脑池造影术对两者的鉴别亦有作用；嗅神

经母细胞瘤的发生部位与本病相似，但主要发生于１２岁以上

的青年人和成年人，婴幼儿罕见，男性多于女性，肿瘤较大时中

央常有小点状钙化和骨化灶，增强扫描时肿块均强化明显；筛

窦癌发病年龄比较大，多见于中老年人，严重破坏筛窦窦壁，晚

期可有转移，ＣＴ增强示病灶强化；与鼻腔巨大息肉的鉴别点在

于息肉患者除鼻腔病灶外，通常可以看到各鼻窦内有炎症，各

副鼻窦骨壁未见明显破坏，双侧下鼻甲肥厚，增强扫描息肉无

强化；内翻性乳头状瘤发病年龄较高，多在４０岁以上，男性多

于女，发病部位在鼻腔外侧壁或鼻旁窦，宽基底或有蒂，呈多中

心弥满浸润，肿块内可见钙化灶，易破坏周围组织和骨质。
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