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肺硬化性血管瘤的ＣＴ诊断价值

周坦峰，张汉松，范恒

【摘要】　目的：探讨ＣＴ对肺硬化性血管瘤（ＰＳＨ）的诊断价值。方法：回顾性分析１２例经手术病理证实的ＰＳＨ的

ＣＴ表现，４例行ＣＴ平扫和增强扫描，８例仅行ＣＴ平扫。结果：１２例病灶呈圆形或类圆形，８例密度均匀（８／１２，６６．７％），

边缘光滑，其中２例出现轻度分叶（２／１２，１６．７％）；４例密度欠均匀（４／１２，３３．３％），边缘可见点状钙化，其中２例可见“空

气新月征”（２／１２，１６．７％）。１２例平扫平均密度值约５０ＨＵ，４例增强扫描均显著强化，密度值达９０～１１０ＨＵ。结论：ＣＴ

在一定程度上有助于ＰＳＨ的诊断，但该病确诊仍依赖病理学检查。
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　　肺硬化性血管瘤（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｈｅｍａｎｇｉ

ｏｍａ，ＰＳＨ）是比较少见的肺内良性肿瘤，影像学上常

表现为肺内类球形病灶，很难与结核球、不典型周围性

肺癌、错构瘤等鉴别。本文回顾性分析１２例经手术病

理证实的ＰＳＨ，总结其ＣＴ表现并结合文献复习，旨

在探讨ＰＳＨ的ＣＴ诊断价值。

材料与方法

回顾性分析１２例经手术病理证实的ＰＳＨ病例资

料，其中男２例，女１０例，年龄２１～７４岁，平均４０岁。

４例有咳嗽，咳痰史，２例诉胸痛胸闷、痰中带血丝，６

例为体检时偶然发现。采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺

旋ＣＴ扫描，扫描范围自肺尖至肺膈角，８例仅行常规

ＣＴ平扫，４例行ＣＴ平扫及增强扫描，经前臂肘静脉

团注优维显８０～１００ｍｌ，流率２．５～３．２ｍｌ／ｓ，延迟

３０ｓ行增强扫描。

结　果

本组１２例ＰＳＨ，８例位于右肺中下叶，２例位于

右肺上叶，１例位于左肺下叶，１例位于左肺上叶。１２

例呈圆形或类圆形，直径１．１～４．２ｃｍ。８例病灶密度

均匀（８／１２，６６．７％）（图１），边缘光滑，其中２例出现

轻度分叶（２／１２，１６．７％）；４例密度欠均匀（４／１２，

３３．３％），其中２例边缘毛糙，有点状钙化（图２），另２

例边缘可见粗条状、点状钙化，并可见“空气新月征”

（２／１２，１６．７％，图 ３）。１２ 例 平 扫 平 均 ＣＴ 值 为

５０ＨＵ，４例增强扫描呈周边强化（图４），ＣＴ值９０～

１１０ＨＵ。其中１例见偏心空洞（图５）。１２例纵膈及

肺门均未见明显肿大淋巴结。

讨　论

１．临床特点及病理

ＰＳＨ 比较少见，１９５６年由 Ｌｉｅｂｏｗ 等
［１］首次报

道。该病以成年女性多见，病灶多位于右肺中下叶，生

长缓慢，患者多无症状，偶有咳嗽胸痛，甚至咯血［２］。

本组１２例中１０例为女性患者；９例发生于中下叶；４

例有咳嗽，咳痰史，２例诉胸痛胸闷，６例为体检时偶然

发现。本组临床表现与文献报道相似。

ＰＳＨ来源目前尚有争论。部分学者认为其来源

于肺毛细血管上皮细胞。病理特征：纤维组织进行性

增生硬化，代替肺泡结构，毛细血管嵌入，致肺泡内出
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图１　女，４０岁。ａ）ＣＴ肺窗示左肺上叶类圆形结节影（箭）；ｂ）纵隔窗示结节密度均匀（箭）。　图２　女，４７岁。ａ）ＣＴ肺窗

示右肺下叶类圆形结节影（箭），边缘毛糙；ｂ）骨窗示结节内点状钙化（箭）。　图３　男，３４岁。ａ）ＣＴ纵隔窗示右肺中叶纵膈

旁肿块，边缘光整，可见粗条状钙化（箭）；ｂ）肺窗示病灶边缘可见“空气新月征”（箭）。　图４　女，５７岁，ＣＴ增强扫描示左肺

下叶肿块呈边缘强化（箭）。　图５　女，７４岁。ａ）ＣＴ纵隔窗示病灶呈周边强化（箭）；ｂ）ＣＴ肺窗示右肺上叶肿块影，可见偏

心空洞（箭）。

血、含铁血黄素沉着和泡沫样巨噬细胞反应，最终导致

肺泡壁硬化且完全闭塞，形成瘤样结构；镜下瘤细胞成

分单一，形态一致，无异型性，无病理核分裂相，少数肥

大细胞混杂在瘤细胞之间为其特征性表现［３］。王妍

等［４］通过ＰＳＨ的免疫组化研究认为其形成是血管瘤

样区———乳头区———实变区———硬化区的演变过程。

２．ＣＴ影像表现

张卫东等［５］报道ＰＳＨ具有肺良性肿瘤的特征，即

边缘光整、边界清楚、类圆形肿块或结节，部分可呈浅

分叶状，内见钙化，无毛刺和卫星灶，密度均匀，与肌肉

密度相似。本组病例中，８例病灶密度均匀，边缘光

滑，其中２例出现轻度分叶；４例密度欠均匀，其中２

例边缘毛糙，有点状钙化；１例可见偏心空洞，此表现

与文献报道不太一致，可能与其病理演变时期有关；２

例边缘可见粗条状、点状钙化，并可见“空气新月征”。

“空气新月征”被认为是ＰＳＨ的特征性表现
［６］，其发生

机制可能为未分化的肺泡间质细胞不断增生、透明样

变，包绕支气管导致远端空气腔隙的膨胀扩大，其次是

包膜与瘤体以不同的速度收缩，相互间形成间隙，表现

为病灶边缘新月形或半月形无肺纹理区域［７］。ＰＳＨ

增强程度及方式取决于其组织成分和病灶大小，小病

灶以血管瘤型和乳头型为主，血管密度高，强化明显；

随着病灶增大，实体型和硬化性结构逐渐增多且分布

不均，血管数目相对减少，因此强化程度较低，病灶呈

不均匀强化。本组病例少，且均为单期扫描，无法对

ＰＳＨ的动态增强进行评估。４例增强扫描病例，均呈

周边强化，可能与延迟时间不够有关。

３．鉴别诊断

周围型肺癌：表现为肺内孤立肿块影，不均匀强

化，边缘毛糙，常有分叶、毛刺和胸膜凹陷征，可出现胸
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水、纵隔淋巴结转移。

结核球：边缘较清楚，病灶多位于上叶尖后段及

下叶背段，其内可有空洞，周围多有卫星灶，多伴有钙

化，且多有低热、盗汗等临床症状。

错构瘤：为肺内良性肿瘤，边缘较光整，男性多见，

可有爆米花样钙化及脂肪密度等典型征象。

肺曲菌球病：亦可出现“空气新月征”，但曲菌球常

位于空洞或空腔的最低点，随体位改变而改变，增强扫

描曲菌球本身无强化。ＰＳＨ 的“空气新月征”出现位

置具有随机性，且增强后实性部分强化程度比曲菌球

明显。

综上所述，ＣＴ在一定程度上有助于ＰＳＨ 诊断，

但由于ＰＳＨ可呈不典型表现且其ＣＴ平扫表现与肺

内其它病变类似，术前确诊并不容易，该病确诊仍有赖

于病理学检查。
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个人信息，同时记住用户名和密码，以便查询稿件处理进度）→ 用新注册的用户名和密码登录 → 点击

“作者投稿”进入稿件管理页面→ 点击“我要投稿”→ 浏览文件→上传文件（浏览文件后请点击后面的

“上传”按钮，只有系统提示“稿件上传成功”方可进行下一步录入操作，文章须以 ＷＯＲＤ格式上传，图

表粘贴在文章中）→录入稿件标题、关键词等→最后点击“确定”即可完成投稿。投稿后请速寄审稿费

（５０元／篇）以使稿件迅速进入审稿处理。

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度，不必打电话或发邮件查询，具体步骤

如下：用注册过的用户名和密码登录 → 点击“作者查稿”进入稿件管理页面→ 点击左侧导航栏“我的稿

件库”→“稿件状态”显示稿件处理进度→点击“查看”→ 选择“当前信息”或“全部信息”查看稿件处理

过程中的具体信息。稿件退修和催审稿费（版面费）的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到，作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理。

作者如从邮箱和邮局投稿（或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿），本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中，部分稿件重复多次处理，这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难。本刊作者需

登录本刊网站投稿，如果通过邮箱或邮局投稿，本刊会通知您通过网上投稿。

由于准备时间仓促及经验不足，网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处，希望各

位影像同仁不吝赐教，多提宝贵意见，予以指正。

如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们。

联系人：石鹤　明桥　　联系电话：０２７－８３６６２８８７　０２７－８３６６２８７５
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