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【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）对肺类癌的诊断和鉴别诊断的价值。方法：回顾性分析经病理证实的９例

类癌患者的临床和 ＭＳＣＴ资料。结果：９例中８例表现为边界清楚单发类圆形或不规则形肿块影，１例表现为右肺中叶不

规则高密度影，边缘模糊，类似于大叶性肺炎。３例病灶密度均匀，４例可见浅分叶，１例可见深分叶，３例有细短毛刺，３例

有胸膜凹陷征，４例可见钙化灶，３例有胸腔积液。８例肿块表现为“冰山征”（支气管腔外部分大于腔内部分）。增强扫描

后５例中度以上（２０～４０ＨＵ）强化，３例轻度（１～２０ＨＵ）强化，１例病灶内窄带状强化。本组病例均未见空洞、囊变、坏

死。结论：肺类癌的 ＭＳＣＴ的影像特点为肺内单发边缘清楚类圆形肿块，多为明显均匀强化，以及“冰山征”和／或特征性

钙化。若见因支气管狭窄或闭塞导致的类似于大叶性肺炎的表现，应高度注意本病可能。
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　　肺原发性类癌（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｒｃｉｎｏｉｄ，肺类癌），是

一种原发于肺内的少见低度恶性肿瘤，其临床及影像

学表现多样，与其它肺内肿瘤鉴别较难，极易误诊为肺

癌，本文结合文献总结本病的 ＭＳＣＴ表现，旨在提高

本病的诊断及鉴别诊断能力。

材料与方法

搜集我院２００７年１月～２０１０年９月经纤维支气

管镜（４例）或手术病理（５例）证实的肺类癌资料９例，

其中男７例，女２例，年龄３５～６３岁，平均５４．２岁。

以咳嗽为首发症状６例，伴咳痰３例，干咳１例，咳血

丝痰２例，咯血１例；发热２例，呼吸困难１例；１例无

症状体检时发现；２例因发生脑转移出现神经症状确

诊；本组病例均无明显阳性体征。

所有病例均行 ＭＳＣＴ平扫及增强扫描。采用ＧＥ

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，扫描范围为胸廓入口只

第一肝门水平；常规螺旋扫描层厚７．５ｍｍ，螺距

１．３７５，床速２７．５ｍｍ／ｓ；增强扫描用高压注射器经肘

前静脉团注非离子型对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ）

７０～７５ｍｌ，流率２～３ｍｌ／ｓ。图像后处理采用多平面

重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）技术。

结　果

本组病例中，８例表现为单发类圆形或不规则肿

块影（图１～６），边界清楚，直径２．７～１２．０ｃｍ，平扫

ＣＴ值约２５～４０ＨＵ，其中病灶位于肺门区者（图１ｂ、

２ａ、３）５例，位于肺野中外带者３例；４例位于右肺上叶

（图４、５），４例位于左肺，其中１例位于左肺下叶，余下

３例累及左肺上下叶，１例表现为右肺中叶不规则高密

２３８ 放射学实践２０１１年８月第２６卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．８



图３　ＭＳＣＴ冠状面重组，右主支气管见“冰山征”（箭）。　图４　ＭＳＣＴ示右肺上叶病灶内爆米花样偏心型钙化（箭）。　图５

　ＭＳＣＴ示右肺上叶病灶内砂砾样钙化（箭）。　图６　ＭＳＣＴ冠状面重组，示中央型肺癌支气管壁呈鼠尾状弥漫性增厚（箭）。

图１　ａ）支气管镜下见一光滑、粉红色息肉样

肿块，表面包膜完整；ｂ）ＭＳＣＴ冠状面重组，

示支气管壁内轮廓光滑结节及较大腔外肿块。

图２　ａ）ＣＴ示右肺门一类圆形肿块影，右主支

气管壁局限性增厚形成一小腔内结节与腔外大

病灶融合（箭），谓之“冰山征”；ｂ）病理片，镜下

示瘤细胞排列呈条带状、实巢状，瘤细胞小而

一致，核浆比增大，核圆形或卵圆形，深染，可

见核分裂象，可见散在炎细胞和局灶性坏死。

度影。３例病灶密度均匀（图１ｂ、２ａ），４例可见浅分叶

（图１ｂ、３、５），１例可见深分叶（图４），３例有细短毛刺，

３例有胸膜凹陷征，４例可见钙化灶（图４、５），３例有胸

腔积液。８例肿块表现为“冰山征”（支气管腔外部分

大于腔内部分）（图１ｂ、２ａ、３）。增强扫描后５例中度

以上强化，３例轻度强化，１例病灶内窄带状强化。本

组病例未见空洞、囊变、坏死。２例合并阻塞性肺炎。

１例合并阻塞性肺不张。本组病例可见合并有肺门、纵

隔、锁骨上窝淋巴结转移及脑、胸膜、椎体、肾上腺转移。

讨　论

１．病理和临床表现

有文献报道［１，２］类癌和未分化小细胞肺癌均来自

支气管黏膜上皮的Ｋｕｌｔｃｈｉｔｓｋｙ细胞（又称嗜银细胞），

这些细胞具有内分泌功能；并根据组织学分３级：Ｋ细

胞Ⅰ型，即典型类癌（ｔｙｐｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｉｄ，ＴＣ）；Ｋ细胞Ⅱ

型，即非典型类癌（ａｔｙｐｉｃａｌｃａｒｃｉｎｏｉｄ，ＡＣ）；Ｋ细胞Ⅲ

型，即小细胞肺癌（ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＳＣＬＣ），从

组织学上将类癌与ＳＣＬＣ联系，表明同属一个“家族”，

但恶性程度逐渐增高。临床根据类癌的生物学行为分

为分化较好的典型类癌和有侵袭性的不典型类癌，其

中ＡＣ具有淋巴道与血道转移等特点，ＷＨＯ将它归

为低度恶性肿瘤，ＴＣ则少有此特点，一般局限于支气

管壁内。本组病例７例为 ＡＣ，２例为ＴＣ。支气管镜

下，中心型类癌表现为支气管内一光滑、粉红色息肉样

结节（图１ａ），质软，富含血管，以广基底或窄基底附着

在支气管壁上，表面的粘膜常完整，少数呈球形或分叶

状肿物。周围型类癌支气管镜下为一孤立结节，境界

清楚，但无包膜，可有浸润表现。

文献报道［３］肺类癌主要发生于４０～５０岁成人，中
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位年龄４７岁，男女发病比例１．６∶１，儿童和青少年发

病率仅为４％，且发病年龄早于肺癌。发病多为中老

年男性，笔者认为是本病发病年龄和性别特征。本病

临床表现多样，缺乏特异性，主要症状可有胸痛、咳嗽、

咳痰、咯血，也可无症状体检时偶然发现。另外，由于

嗜银细胞具有内分泌功能，可引起部分病例出现类癌

综合征，表现为皮肤阵发性潮红、腹泻及哮喘发作样呼

吸困难，本组病例均无上述表现。

２．ＭＳＣＴ表现

本病在影像学上根据发生部位及特点可分为中央

型和周围型，多数文献［１］认为中央型类癌比周围型多

见。文献报道［４］肺类癌多为典型类癌，而典型类癌约

多为中央型，不典型类癌则多为周围型。本组病例２

例（２２％）为典型类癌，均为中央型类癌；７例（７８％）为

非典型类癌，其中４例（５７％）为周围型，３例（４３％）为

中央型，与文献报道不符。

中央型肺类癌多表现为气管或肺门区单发类圆形

肿块，无论肉眼下（图２ａ）或 ＭＳＣＴ（图３）上肿块轮廓

光滑、锐利，少见分叶或毛刺。多数中央型病灶原发于

支气管腔内，支气管壁局限性增厚并形成结节突入管

腔内引起管腔狭窄，逐渐向外生长侵及邻近肺实质，似

肿瘤骑跨于气管、支气管壁同时向腔内外生长在肺门

形成肿块，这种改变ＣＴ显示为较小的腔内结节和较

大的腔外病灶病灶的融合（图２ａ、图３），有作者把此征

象谓之典型的“冰山征”［５，６］。本组病例８例呈现较典

型“冰山征”。类癌生长缓慢，少有囊变坏死，罕见空

洞，但可出现较为特征性钙化。文献报道［７］，由于多数

类癌由支气管动脉供血且血供丰富，因此本病增强扫

描有一定特征性，呈明显均匀强化，类似于肺静脉曲张

或动脉瘤，尤以中央型为著。

周围型肺类癌则多表现为肺野中外带孤立性结节

或类圆形肿块，密度可均匀或不均匀，边缘多清楚锐

利，部分病例可见浅分叶及毛刺。文献报道［８］，３０％肺

类癌可有不规则钙化，尤以周围型多见，ＣＴ扫描可清

楚显示特征性钙化，多呈偏心型、结节型、沙砾样或爆

米花样钙化，偶见病灶全部钙化。笔者认为此钙化特

点为类癌较为独特的影像学表现。本组病例３例周围

型病灶可见钙化，２例可见爆米花样（图４）及砂砾样钙

化（图５），２例可见结节状偏心型钙化。周围型类癌主

要是不典型类癌可表现为不均匀强化或不强化，可能

提示恶性倾向。

本组病例有１例表现为右肺中叶不规则高密度

影，边缘模糊，其叶支气管狭窄甚至闭塞，笔者认为此

可能为本病的一种特殊表现，可能为类癌组织主要在

叶支气管腔内缓慢生长，当阻塞叶支气管引起肺叶气

管引流不畅导致肺炎，而腔外肿块不明显或因肺炎掩

盖肿块而未能发现所致，此型应引起高度注意。

笔者认为具备以下条件时应注意本病诊断：①中

老年患者，无明显临床症状和体征，少数可伴有类癌综

合征或异位ＡＣＴＨ综合征；②肺内单发界限清楚类圆

形肿块，病情进展缓慢，边缘少见分叶及毛刺征，可伴

肺不张、阻塞性肺炎、胸水及肺门和纵隔淋巴结转移

者；③“冰山征”及特征性钙化为本病较为特异性影像

学表现，病灶内空洞、液化、囊变、坏死少见；④增强扫

描多数呈明显均匀强化；⑤因叶支气管狭窄或闭塞导

致类似于阻塞性大叶性肺炎，应警惕本病。

３．鉴别诊断

肺癌：中央型肺类癌临床及影像学表现与中央型

肺癌极为相似，两者鉴别诊断相当困难。后者边缘毛

糙，多见分叶征和毛刺征，多有胸膜凹陷征、偏心空洞。

后者因其沿支气管侵润性生长引起支气管内壁呈锥

形、鼠尾状不规则增厚（图６），管腔弥漫性狭窄甚至闭

塞，当阻塞管腔后形成阻塞性肺炎并将肿瘤掩盖；而前

者引起支气管壁局限性增厚形成轮廓光滑管壁结节，

并与腔外大病灶形成典型“冰山征”（图２ａ、图３）。后

者增强扫描呈不均匀强化，内可见不强化坏死区。

支气管内膜结核：与中央型肺类癌相鉴别。亦可

见支气管内壁呈锥形或管型狭窄，狭窄范围虽局限，但

无支气管狭窄部的腔外和肺门区肿块。

周围型肺癌与周围型肺类癌鉴别。后者边缘较前

者光滑，少见深分叶及长毛刺。后者可见上述较为独

特的钙化特点，前者罕见钙化。

结核瘤：主要与周围型肺类癌鉴别。结核球常有

结核中毒症状，多见于年轻患者。结核球边缘光滑锐

利，周围可见卫星灶；可有斑块状或弧形钙化，与周围

型肺类癌的爆米花样或沙砾样钙化不同。

炎性假瘤：主要与周围型肺类癌鉴别。炎症假瘤

为类圆形肿块，边缘光滑无分叶及毛刺征，密度均匀，

无钙化。

转移瘤：主要与周围型肺类癌鉴别。转移瘤可找

到原发灶。ＣＴ表现为多发棉球样或粟粒样结节，边

缘光滑，无分叶及毛刺，密度均匀，大小不一，多位于中

下肺野。

肺非霍奇金淋巴瘤：主要与周围型肺类癌鉴别。

是一种少见的结外淋巴瘤，多为肺内单发结节，边缘常

见毛刺征，或病灶边界模糊呈磨玻璃样改变，常可见支

气管空气征，多无钙化。此外，本病还应与球形肺炎、

错构瘤等病鉴别。
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碘过敏患者磁共振钆对比剂过敏性休克致死一例

陆军媛，樊树锋，刘春蛾，朱华勇
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　　钆螯合物是磁共振增强检查最常用的对比剂，由于其不良

反应发生率低，严重过敏反应的发生率明显低于碘对比剂，有

专家建议对有碘过敏史需要增强检查的患者，使用钆对比剂行

磁共振增强检查［１］。笔者遇到１例有碘过敏史患者，在用钆对

比剂（钆喷酸葡胺注射液）行磁共振增强血管成像（ＣＥＭＲＡ）

时发生过敏性休克致死，报道如下。

病例资料　患者，男，６３岁。因双下肢浅静脉曲张２０年伴

足内踝溃疡疼痛一年入院。患者一般情况可，双下肢浅静脉曲

张及踝部水肿，胫前色素沉着等。查Ｂ超示两侧大隐静脉曲

张，左下肢动脉粥样硬化，左侧股静脉中下段血流呈云雾样改

变。心电图提示窦性心律，左前分支传导阻滞。患者择期行下

肢大隐静脉高位结扎加抽剥术。手术前需行双下肢深静脉造

影，因碘过敏试验阳性，改行双下肢ＣＥＭＲＡ。磁共振接待告

知对比剂使用相关事项，经患者家属同意并签字。平扫后用耐

压注射器给予钆喷酸葡胺注射液３０ｍｌ，注射流率２．５ｍｌ／ｓ，对

比剂注射后再用同样速率推注３０ｍｌ生理盐水。注射结束时未

发现患者有任何异常反应，退出机房到操作室观察监控。双下

肢ＣＥＭＲＡ采用分三段自动步进扫描模式。动脉期扫描各段

图像清淅；静脉期扫期第一段图像清淅，第二段扫描时发现患

者躁动，立即停止扫描，退出扫描床发现患者已神志不清、呼吸

困难、呕吐、大汗、面色涨红、口唇紫绀、脉搏测不到等。立即现

场进行抢救、心肺复苏，经抢救２ｈ无效死亡。

讨论　钆喷酸葡胺注射液是临床常用的一种磁共振增强

对比剂，能缩短组织的Ｔ１ 和Ｔ２ 弛豫时间，增强图像的清晰度

和对比度。相对碘对比剂，钆对比剂应用比较安全，引起的不

良反应较少。Ａｂｕｊｕｄｅｈ等
［２］回顾性分析３２６５９例使用过磁共

振对比剂的患者，发生过敏反应的有５０例，其中轻度反应４３

例，中度反应６例，重度过敏反应２例。重度过敏反应的发生率

约０．０１％
［２５］。

随着磁共振对比剂的推广应用，相关毒副反应的发生临床

亦不少见。本例发生后，半年内本院（钆喷酸葡胺注射液１０～

１６瓶／日）又遇到４例对比剂注射后出现过敏反应，均经及时处

理恢复正常。４例中３例有药物过敏史，１例有碘过敏史，１例

有青霉素过敏史，１例有头孢类抗生素过敏史。文献报道
［５］有

碘过敏病史者，在注射钆对比剂后出现不良反应的危险性是无

碘过敏史者的３．７倍。提示在应用磁共振对比剂前，要高度重

视患者有无过敏史，尤其是碘过敏史。

为防范磁共振对比剂过敏反应，笔者建议注意以下几点：

①磁共振对比剂应用前，认真询问患者有无过敏史，对有过敏

史，特别是对碘对比剂过敏或高敏体质患者更应高度重视，积

极采取防范措施，认真办理对比剂使用相关告知签字手续；②

向患者及／或陪同检查的家属详细说明对比剂使用过程、检查

过程及可能出现的不良反应，保证患者既能很好地配合检查，

有能在出现过敏反应症状时马上呼救，可以配置球囊报警器，

为及时处理过敏反应争取宝贵的时间；③在静脉注射钆喷酸葡

胺注射液过程中，密切观察患者情况，对有碘过敏史的患者建

议预留静脉留置针，同时准备好急救药品及器械，一旦发现异

常，立即采取抢救措施；④扫描过程中，医护人员应密切观察患

者的反应；⑤尽管对比剂应用前预防性使用抗过敏药物尚存在

争议，笔者认为对高敏体质或有对比剂过敏史等高危患者，检

查前可考虑使用。
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