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胸部局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨胸部局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的临床、病理及ＣＴ表现。方法：回顾性分析１０例经手术病理证实的胸

部局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的病例资料。结果：１０例患者中，病变位于前纵隔１例，后纵隔３例，中纵隔５例，左侧斜裂１例。

ＣＴ表现：左侧斜裂病变平扫示中央区不规则钙化，增强呈不均匀中度强化；余９例病变平扫均呈均匀等密度影，其中８例

增强呈较均匀显著强化，另１例位于肺门区病变呈轻度强化。病理表现：透明血管型９例，镜下示滤泡生发中心形成，滤

泡间大量增生的毛细血管，透明血管变性；浆细胞型１例，镜下示滤泡生发中心正常或增大，滤泡间大量浆细胞浸润。结

论：胸部局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的临床、ＣＴ表现与病理密切相关，结合较有特征性的临床及ＣＴ表现有利于该病术前诊断。
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　　Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病（Ｃａｓｔｌｅｍａｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ），又称巨

大淋巴结增生症，临床上按病变发生范围将其分为局

限型和多中心型。胸部局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病主要发生

于纵隔，由于该病相对少见，临床ＣＴ诊断工作中易将

其误诊为胸腺瘤、淋巴瘤、神经源性肿瘤等。本文回顾

性分析１０例本院２００４年～２００９年有完整病例资料

的胸部局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病，重点讨论该病的ＣＴ诊

断与鉴别诊断，及其临床、ＣＴ表现与病理之间的联

系，旨在提高对该病ＣＴ诊断的认识。

材料与方法

１０例患者中，男５例，女５例，年龄２２～６５岁，平

均４０．５岁。４例无临床症状，为体检发现；６例有症状

者，除１例主诉偶感胸部不适外，其余５例主要表现为

胸闷、气促、咳嗽、声嘶，其中２例出现口腔糜烂、溃疡。

采用ＧＥ公司 Ｈｉｓｐｅｅｄ螺旋ＣＴ机，１０例患者均

行胸部平扫，扫描范围从肺尖连续螺旋扫描至肺底。

扫描参数：１２０ｋＶ，２２０ｍＡ，螺距１．２～１．５，扫描层厚

７～１０ｍｍ，重建间隔５～１０ｍｍ。分别用肺窗（窗宽

１６００ＨＵ，窗位－６００ＨＵ）和纵隔窗（窗宽３５０ＨＵ，窗

位５０ＨＵ）观察。所有患者均行增强扫描，采用ＣＴ专

用高压注射器，对比剂为优维显，剂量８０～１００ｍｌ，注

射流率为２～２．５ｍｌ／ｓ，延迟时间为４５ｓ。病灶按其强

化程度的不同分别判定为显著强化、中度强化和轻度

强化。病灶强化程度等同于同层面大血管者判定为显

著强化；强化较明显但程度低于同层面大血管者判定

为中度强化；强化后病灶密度仅比平扫略高，ＣＴ值增

加不超过１０ＨＵ者判定为轻度强化。

结　果

１０例患者中病变位于前纵隔１例，后纵隔３例，

中纵隔５例，主肺动脉窗２例、右肺门１例、腔静脉后
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图１　左侧斜裂透明血管型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病。ａ）ＣＴ增强示病灶呈不均匀中度强化，强化程度低于同层面大血管。病灶中央部可

见分支状钙化（箭）；ｂ）镜下示滤泡生发中心形成，毛细血管穿插其中，滤泡间大量增生的毛细血管，透明血管变性（×１００，

ＨＥ）。　图２　中纵隔透明血管型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病。ａ）ＣＴ平扫示病灶呈较均匀的等密度（箭）；ｂ）ＣＴ增强示病灶呈显著强化

（箭），强化程度相当于同层面大血管。　图３　右肺门浆细胞型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病。ａ）ＣＴ增强示病灶呈轻度强化（箭）；ｂ）镜下示

淋巴滤泡之间大量浆细胞弥漫增生浸润（×２００，ＨＥ）。

气管前１例、主动脉弓与气管之间１例；左侧斜裂内１

例。病灶最大径为３．０～７．８ｃｍ。

位于前、后纵隔者及斜裂者，病灶大体呈圆形或类

圆形；而位于中纵隔者由于病灶毗邻大血管及气管，使

其外形产生凸凹分叶，呈不规则土豆状。病灶多边界

清晰、轮廓分明，与周围组织分界清楚。

斜裂区病变ＣＴ平扫示病灶中央区较多分支状、

不规则斑片状钙化（图１），增强呈中度不均匀强化；余

９例病变平扫均呈较均匀等密度（图２）。其中８例增

强后呈较均匀显著增强，强化程度等于或接近于同层

面大血管强化。另１例位于右肺门区病变强化不明

显，呈轻度强化（图３）。

６例出现临床症状的患者中除临床偶感胸部不适

１例位于后纵隔外，其余临床表现为胸闷、气促、咳嗽、

声嘶的５例均位于中纵隔。此外，２例中纵隔内病变

临床亦出现口腔糜烂溃疡表现。

所有病变均行手术切除，均有包膜。病理分型上，

９例为透明血管型，其病理特征是滤泡生发中心形成，

滤泡间大量增生的毛细血管，透明血管变性。除斜裂

内病变呈中度强化外，余８例均表现为明显强化；１例

为浆细胞型，其病理特征是滤泡生发中心正常或增大，

滤泡间大量浆细胞浸润。ＣＴ增强呈轻度强化。

讨　论

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病是一种少见的淋巴结增生性疾病，

１９５６年由Ｃａｓｔｌｅｍａｎ等
［１］首先报道。临床上按其发

生的数目和范围分为局限型和多中心型。局限型约占

６０％～７０％，多发生于胸部
［２］。在具体好发部位上，最

常见于中纵隔，其次为后纵隔和前纵隔。本组病例数

虽少，但也基本表现出这一分布趋势，病变位于中纵隔

者最多（５／１０），其次为后纵隔（３／１０），前纵隔仅１例

（１／１０）。另外，本组有１例发生于斜裂，较为少见，易

引起误诊（此例术前误诊为硬化性血管瘤），值得注意。

此外其他少见好发部位还包括胸膜腔、腋窝、锁骨上

窝、肋间隙、心包及肺等。

文献报道局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病临床多无症状
［３］。

当病变沿气管支气管分布时，由于气管支气管受压而

表现为气促、咳嗽、呼吸困难、呼吸道感染及咯血等［４］。

本组５例位于中纵隔病变临床均出现呼吸道症状，ＣＴ

上多表现气道受压征象。此外，近年来的研究发现

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病与副肿瘤性天疱疮关系密切，临床表现

为口腔黏膜糜烂及皮肤损害［５］。朱学骏等［６］报道的

１３例副肿瘤性天疱疮中有１０例伴发Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病，

并在复习文献后认为我国与副肿瘤性天疱疮伴发的肿

瘤性病变主要是Ｃａｓｔｌｅｍａｎ瘤。本组有２例（２／１０）出

现此临床症状，值得临床诊断时注意，在患者伴发口腔

糜烂及溃疡时，要考虑Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病的可能。

Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病根据病理分型可分为透明血管型、

浆细胞型和混合型。其中透明血管型占８０％～９０％，

浆细胞型占１０％～２０％，混合型则很少见
［７］。透明血
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管型镜下表现为淋巴滤泡增生，生发中心萎缩，中心内

淋巴细胞减少，树突状细胞和组织细胞增多。滤泡间

有广泛的伴有透明玻璃样变的毛细血管增生，并向滤

泡中央呈放射状插入。伴少数浆细胞、嗜酸性粒细胞

浸润。浆细胞型镜下表现为生发中心明显，滤泡间质

中以大量成熟浆细胞为主，血管增生少。病理分型的

不同决定病变ＣＴ强化程度的差异，富血管的透明血

管型多表现为明显强化，而血管较少的浆细胞型则多

表现为轻度强化。本组１０例病变的ＣＴ增强表现与

其病理分型存在较好的相关性，９例透明血管型除１

例中度强化，其余８例均明显强化；１例浆细胞型呈轻

度强化，这表明ＣＴ增强表现有助于病变的定性，甚至

进一步的病理分型。此外，文献报道Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病钙

化可见于５％～１０％的病例，且仅见于局限型透明血

管型。ＣＴ图像上钙化呈典型的分支状或斑点状影散

在或簇状分布于病变中央区［８］。本组病例中，仅位于

斜裂的１例病变（１／１０）内可见钙化，钙化分布及形态

与文献报道相符，具有一定的特征性。

发生于前纵隔的局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病需与胸腺瘤

和畸胎瘤相鉴别。与局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病不同，胸腺

瘤可囊变，部分可见蛋壳样钙化，恶性者病灶周围可因

浸润而出现边缘模糊。增强后呈轻中度强化，临床上

可有重症肌无力等病史。畸胎瘤呈混杂密度，其内脂

肪及钙化多见，增强后呈不均匀强化；发生于中纵隔者

需与淋巴瘤相鉴别，由于淋巴瘤增强后呈轻中度强化，

故主要注意与浆细胞型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病相鉴别。淋巴瘤

临床上可有全身淋巴结肿大，纵隔内病灶常为多发，可

累及双侧气管旁和肺门，并可相互融合。而局限型浆

细胞型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病为单发，缺乏全身临床症状体征；

位于后纵隔者则需与神经源性肿瘤相鉴别。神经源性

肿瘤易坏死囊变。肿瘤可跨椎管内外呈哑铃状，相应

椎间孔吸收扩大。病灶强化多不明显或不均匀强化。

另外，由于较少见于纵隔的副神经节瘤及异位嗜铬细

胞瘤在ＣＴ增强上亦表现为显著强化，亦需加以鉴别，

鉴别要点在于此两者多与大血管毗邻、病灶内常见坏

死囊变，临床上有异常波动的恶性高血压表现等。出

现钙化的局限型Ｃａｓｔｌｅｍａｎ病根据其钙化分布及形态

的特点，可资与其他同样有钙化的肿瘤病变，如畸胎

瘤、硬化性血管瘤等相鉴别。
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·外刊摘要·

超声诊断儿童骨折的价值：与Ｘ线平片的比较

ＭｏｒｉｔｚＪＤ，ＨｏｆｆｍａｎｎＢ，ＭｅｕｓｅｒＳＨ，ＳｅｈｒＤＨ，ＣａｌｉｅｂｅＡ，ＨｅｌｌｅｒＭ

　　目的：目前超声检查不是诊断骨折的常规检查方法。本研

究旨在探讨超声与平片对诊断骨折尤其是儿童骨折的类型及

移位方面的价值。方法：以死亡小猪的四肢骨作为儿童骨的模

型，分别行超声、Ｘ线平片和ＣＴ检查，以ＣＴ检查结果作为金

标准。结果：２４８支骨骼中１６２支有骨折。超声检出１３０支

（１３０／１６２），Ｘ线平片检出１４８支（１４８／１６２）。Ｘ线平片在诊断

骨折类型方面（Ｘ线平片诊断正确８０处，超声诊断正确６６处）

比超声有一定的优势。但是，超声在诊断骨折端移位方面优于

Ｘ线平片（Ｘ线平片诊断正确４１处，超声诊断正确５１处）。但

是两种检查方法的上述差异均无统计学意义。结论：超声不仅

在检出骨折方面与Ｘ线平片的敏感度相似，而且在诊断骨折类

型和移位方面与Ｘ线平片的诊断效能相当。因此，在儿童骨折

的诊断方面超声可作为Ｘ线平片的有效补充手段。
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