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·胸部影像学·
淋巴瘤肺浸润的ＣＴ表现和病理对比

曾苗雨，赵振军，张金娥，李景雷，刘艳辉

【摘要】　目的：探讨淋巴瘤肺浸润的特征性ＣＴ表现和病理学特征，以提高对本病的认识。方法：回顾性分析２３例经

病理证实的淋巴瘤肺浸润的ＣＴ影像资料，并与组织病理学和手术结果比较。结果：２３例淋巴瘤中霍奇金淋巴瘤５例，非

霍奇金淋巴瘤１８例。单发病灶７例，多发病灶１６例。肺叶肺段型９例，结节肿块型８例，混合型６例。ＣＴ病理对比研究

显示支气管充气征（１４／２３，６０．８７％）、ＣＴ血管造影征（１２／２３，５２．１７％）、磨玻璃结节（３／２３，１３．０４％），跨叶病灶（４／２３，

１７．３９％）为较具特征性的征象，对诊断意义较大。结论：淋巴瘤肺浸润ＣＴ表现具有一定的特征性，对淋巴瘤肺浸润的诊

断具有一定的临床价值。
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　　淋巴瘤为一组病因不明的累及全身淋巴网状系统

的以淋巴组织过度增生为特征的恶性免疫细胞性肿

瘤。临床上，淋巴瘤肺浸润罕见，影像学表现有一定特

征。本文回顾性分析２３例淋巴瘤肺浸润病例的影像

资料，并与组织病理和手术结果进行比较，旨在探讨其

特征性ＣＴ表现，提高对本病的认识。

材料与方法

１．临床资料

搜集我院２００３年１２月～２００９年９月资料完整，

经病理证实的淋巴瘤肺浸润患者２３例（经皮肺穿刺活

检１１例、纤维支气管镜活检９例、手术３例）。其中男

１７例，女６例，年龄２１～７３岁，平均４３．８岁。临床症

状主要有咳嗽咳白痰９例，发热４例（体温３７．５～

３９．２℃），胸痛３例，胸闷、气促２例，５例无任何不适。

所有病例实验室检查血常规及肿瘤标志物检测

（ＣＥＡ，ＣＡ１２５，ＣＡ１５３）结果均在正常范围。

２．ＣＴ扫描

ＣＴ扫描采用６４层或８层螺旋ＣＴ扫描机（ＧＥ

ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ，ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ８，美国ＧＥ公司），

行常规全胸平扫和增强扫描。扫描参数：重组层厚及

间隔１．２５ｍｍ，准直器宽６４×０．６２５ｍｍ 或８×

１．２５ｍｍ，视野３３ｃｍ×３３ｃｍ，电压１２０ｋＶ，剂量指数

调控电流，指数选８。扫描范围自胸廓入口至双肾上

腺水平。经头静脉或肘正中静脉用高压注射器注射非

离子型对比剂（典比乐３７０，上海博莱科信谊药业有限

公司）７５ｍｌ，后注射生理盐水２０ｍｌ，流率３．５ｍｌ／ｓ。

静脉注射对比剂２６ｓ后行胸部增强扫描。

３．图像分析

所有病例ＣＴ图像由２位经验丰富的胸部放射学

医师回顾性分析并达成一致意见。观察指标包括病灶

数目、大小、形态、边缘、密度、强化特征（包括病灶内肺

血管情况）。

４．病理组织学检查
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　图１　肺叶肺段型淋巴瘤肺浸润。ａ）双肺大片实变，内见支气管充气征（箭）；

ｂ）镜下见小支气管周围间质内肿瘤细胞浸润，小支气管上皮细胞完整（箭）。

病理诊断为非霍奇金淋巴瘤（×４０，ＨＥ）。　图２　结节肿块型淋巴瘤肺浸润

（单发周围型肿块）。ａ）右肺上叶单发肿块，边缘光滑，分叶不明显（箭）；ｂ）镜

下见病灶内弥漫性肿瘤细胞浸润，病变区域未见纤维化改变。病理诊断为非

霍奇金淋巴瘤（×４０，ＨＥ）。　图３　结节肿块型 （单发中央型肿块）淋巴瘤肺

浸润。病理诊断为霍奇金淋巴瘤。ａ）ＣＴ增强扫描矢状面重组图（肺窗）示病

灶跨叶分布（右肺上叶前段、中叶内侧段）；ｂ）纵隔窗示病灶内可见血管造影

征（箭）。

　　病理学资料获取与ＣＴ检查时间间隔小于７天。

所得标本采用１０％福尔马林固定，常规石蜡切片，ＨＥ

染色及相关免疫组化，包括ＣＤ３、ＣＤ５、ＣＤ２０、Ｋｉ６７、

ＡＬＫ１等。

结　果

１．ＣＴ表现

本组病例，单发病灶７例；多发病灶１６例。根据

淋巴瘤肺浸润的ＣＴ影像特征，可将其分为以下３型：

①肺叶肺段型９例（３９．１３％，９／２３）。表

现为斑片状、大片状密度增高影，呈段性

或叶性分布。９例中单发２例，多发７

例。９例病灶中，７例显示支气管充气征

（图１ａ），６例显示血管造影征；所有病灶

均表现为中等均匀强化。②结节肿块型

８例（３４．７８％，８／２３）。表现为类圆形软

组织密度影。单发５例，其中周围型肿块

２例（图２ａ），肺门区肿块３例（图３ａ）；多

发３例（图４ａ）。单发病灶大小在７～

１４ｃｍ，边缘光滑、无毛刺，密度均匀。３

例多发病例ＣＴ表现为病灶沿支气管血

管束分布，２例表现为双肺散在多发结

节、肿块，大小１～５ｃｍ，１例表现为双肺

多发磨玻璃结节，大小１～４ｃｍ。所有８

个病 例 中，显 示 支 气 管 充 气 征 ３ 例

（图３ａ），血管造影征４例（图３ｂ、４ａ），跨

叶分布病灶４例（图３ａ）。③混合型６例

（２６．０９％，６／２３）。同时出现斑片状、大

片状密度增高影及类圆形软组织密度

影。其 中，显 示 支 气 管 充 气 征 ４ 例

（图５ａ），ＣＴ血管造影征２例，磨玻璃结

节２例（图５ａ、５ｂ）。

２．病理结果

２３例中，霍奇金淋巴瘤５例，非霍奇

金淋巴瘤１８例。镜下主要表现为肺间质

弥漫性肿瘤细胞浸润（图１ｂ、２ｂ、４ｂ、５ｃ）。

讨　论

淋巴瘤肺浸润发病率极低，有学者

报道淋巴瘤肺浸润发病率为０．０１６％
［１］，

尤其原发性罕见［２］，大多数为继发性；霍

奇金淋巴瘤及非霍奇金淋巴瘤均可发生

肺部浸润，国内学者孙洁等［３］报道继发性

淋巴瘤肺浸润发生率约为１５％。本组霍

奇金淋巴瘤肺浸润５例，非霍奇金淋巴瘤

肺浸润１８例，尽管两者病理组织学类型

有所不同，但在影像学表现上大致相似［４］。

目前，淋巴瘤肺浸润影像学分型较为混乱［５７］，至

今国内外尚无统一标准。结合文献报道及回顾性分

析、总结本组病例，根据淋巴瘤肺浸润ＣＴ主要影像特

征，笔者将其分为３型：肺叶肺段型，结节肿块型，混合

型。此分型有助于病变的诊断及鉴别诊断。

１．ＣＴ征象与病理基础

淋巴瘤肺浸润ＣＴ表现复杂、多样，笔者通过观察

分析本组病例，发现支气管充气征、血管造影征、磨玻
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肺穿刺术；ｃ）镜下见肺泡壁、肺泡间隔灶性肿瘤细胞浸润；肺泡腔完好，未见血管浸润（箭）。病理诊断为非霍奇金淋巴瘤

（×４０，ＨＥ）。

图４　结节肿块型（多发）淋巴瘤肺浸润。

ａ）ＣＴ增强扫描冠状面重组图示双肺多

发大小不等结节，病灶内部见正常血管穿

行（血管造影征）（箭）；ｂ）镜下见小血管

周围弥漫性肿瘤细胞浸润（箭），小血管内

皮细胞完整，血管壁未见肿瘤细胞浸润。

病理诊断为非霍奇金淋巴瘤（×１００，

ＨＥ）。　图５　混合型淋巴瘤肺浸润。ａ）

ＣＴ平扫横断面示右肺中叶实变（箭）；ｂ）

左肺上叶磨玻璃结节行ＣＴ定位下经皮

璃结节及跨叶分布病灶等征象具有一定的特征性，并

探讨各个征象的组织病理学基础。

支气管充气征：表现为实变或结节病灶内出现充

气的支气管影，本组病例此征象出现率高，共１４例

（６０．８７％，１４／２３），可见于各型淋巴瘤肺浸润，尤其以

肺叶肺段型常见。镜下病理切片（图１ｂ）显示病灶内

肿瘤细胞沿肺间质及支气管黏膜下组织浸润性生长，

支气管管壁未见肿瘤细胞浸润及破坏，管腔未见肿瘤

细胞填充，以致影像学上见支气管充气征。此征象被

多数学者认为是淋巴瘤肺浸润的较具特征性表

现［８，９］。

血管造影征：是指ＣＴ增强扫描时，在肺实变或肿

块结节病灶内，出现强化的肺血管分支影像，其机理是

肿瘤细胞浸润导致肺组织的实变，但未累及正常的肺

血管分支结构（图４ｂ）。本组病例共１２例出现血管造

影征（５２．１７％，１２／２３），可见于各型淋巴瘤肺浸润，以

肺叶肺段型常见。对于此征象，有学者认为［１０］血管造

影征是淋巴瘤肺浸润的特征性表现，而学者 Ｒｏｓｉｔａ

等［１１］报道血管造影征可见于多种疾病，此征象不具特

异性。笔者总结其在淋巴瘤肺浸润病灶中出现率高，

结合其病理基础，认为其在淋巴瘤肺浸润诊断与鉴别

诊断中，仍具有特征性意义，有利于鉴别肺癌病灶内肺

血管受侵、血管壁破坏。

磨玻璃结节：本组２３例中共３例出现磨玻璃结

节。１例表现为双肺多发沿支气管血管束分布的磨玻

璃结节，归于结节肿块型；２例磨玻璃结节同时合并其

它征象，归于混合型。其中１例取得穿刺病理标本（图

５ｂ、ｃ），镜下见肺间质、肺泡间隔有灶性肿瘤细胞浸润，

肺泡腔完好。本组病例磨玻璃结节的出现率不高，文

献对此征象在淋巴瘤肺浸润的出现多为个案报道，缺

乏系统性研究。笔者意见与学者 Ｈｉｒｏｋａｚｕ等
［１２］一

致，认为淋巴瘤应该在磨玻璃结节的鉴别诊断范围内，

尤其是多发混合型病灶，伴有磨玻璃结节，对淋巴瘤肺

浸润有提示作用。

跨叶病灶：本组病例中出现４例跨叶病灶（图３ａ、

ｂ）。病理示肿瘤细胞浸润叶间裂胸膜。据笔者经验，

胸膜组织对肺癌、炎症等病变往往起阻碍作用，能限制

其跨叶生长，但淋巴瘤肺浸润患者，此征象具有较高特

征性，其原因有待进一步研究。

其它征象：总结本组病例病理情况，淋巴瘤肺浸润

坏死少见，这与病灶呈均匀强化对应。病灶内部无纤

维化改变，以致淋巴瘤肺浸润结节肿块不出现胸膜凹

陷，这与肺癌不同。

２．误诊分析与鉴别诊断

淋巴瘤肺浸润误诊率高，本组病例，１８例误诊，误

诊率高达约７８．２６％。其中６例误诊为肺癌（３例中央

型，３例周围型）；１２例误诊为感染。通过对其影像学

征象的归纳与分型，笔者总结了各型的鉴别诊断。

肺叶肺段型：此型常误诊为感染性病变。当临床

抗感染治疗后动态观察病灶无吸收，ＣＴ显示双肺多
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发病灶，合并出现支气管充气征、ＣＴ血管造影征，或

合并有磨玻璃结节、跨叶病灶时，提示淋巴瘤肺浸润的

诊断。细菌感染所致的大叶性肺炎的表现特征包括病

变部位多局限于某个肺叶或肺段，呈外周性分布，抗感

染治疗后动态观察病灶有吸收，临床有相应的症状，如

发热、白细胞升高等。而淋巴瘤肺浸润常累及多叶，呈

中央性或弥漫性分布。真菌感染也可表现为双肺多

发，形态多样，与淋巴瘤肺浸润有相似之处，但真菌感

染往往有基础病，如糖尿病、免疫功能低下、化疗后或

服用免疫抑制剂等。

结节肿块型：多发者常误诊为血源性肺脓肿、转移

瘤等。双肺多发沿血管支气管束分布病灶，边界清晰，

病灶内部出现支气管充气征、血管造影征，磨玻璃结节

的出现等，为淋巴瘤肺浸润较为特征性的征象。而转

移瘤则以肺外周分布显著，充气支气管征少见，且有原

发恶性肿瘤病史或者肺内原发病灶。血源性肺脓肿边

缘模糊，空洞常见，壁厚，结节多发位于肺外周，临床病

史提示感染性病变。

单发病灶易误诊为肺癌（中央型、周围型）。周围

型肺癌有分叶、毛刺、空泡、胸膜凹陷等典型征象，可与

淋巴瘤鉴别。当出现支气管截断，表现非常类似中央

型肺癌，鉴别诊断困难；此时，跨叶病灶的显示，有提示

淋巴瘤的可能。

混合型：此型为多发病灶，主要与肺癌肺内多发转

移、感染性病变相鉴别。淋巴瘤肺浸润的多发病灶，既

不出现原发性肺癌典型特征，也不出现转移瘤典型特

征，可于鉴别。与感染性病变的鉴别与上面两种分型

的鉴别点一致。

总之，淋巴瘤肺浸润ＣＴ表现多样，其中支气管充

气征，ＣＴ血管造影征，磨玻璃结节、跨叶病灶等具有

一定特征性及鉴别诊断价值。当出现上述征象时，提

示淋巴瘤肺浸润的诊断。
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