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　图１　恶性血管外皮细胞瘤患者。ａ）ＣＴ增强扫描动脉期示

肿物不均匀轻度强化（箭），ＣＴ值约５４ＨＵ；ｂ）静脉期强化

更为明显，ＣＴ 值约８７ＨＵ，内见囊性强化程度减低区域

（箭）；ｃ）延迟期病灶实性部分强化程度明显下降（箭），ＣＴ

值约４４ＨＵ；ｄ）镜下示弥漫分布的异型性细胞，核大、深染、

排列不规则。

　　病例资料　患者，男，６８岁，患者于１个月前无明显诱因出

现胸闷、气短，活动后明显，平静休息后好转，当时无咳嗽、咳

痰、胸痛，亦无低热、盗汗及乏力。２周前出现咳嗽、咳痰症状，

为白色粘痰，且胸闷、气短症状加重。在当地诊所给予输液治

疗，患者症状不见好转，遂入院就诊。

影像表现：胸部ＣＴ增强扫描左肺下叶可见巨大软组织密

度肿块，密度较均匀，未见钙化，边缘尚清，最大界面范围约

１４．２ｃｍ×１０．３ｃｍ，增强扫描呈较明显不均匀强化。气管隆突

下可见直径约１．２ｃｍ淋巴结，增强扫描有强化。ＣＴ诊断：左肺

下叶巨大软组织密度肿块，考虑为恶性肿瘤，周围型肺癌可能

性大，气管隆突下淋巴结不除外转移。未见胸水及心包积液征

象（图１ａ～ｃ）。为明确诊断行胸部穿刺活检，肺穿活检组织镜

下见病灶大部分为凝固性坏死组织，部分区域为炎性渗出样改

变，其边缘可见小片状异型性上皮样细胞，考虑为肺癌，由于癌

组织太少，需结合临床综合考虑。

术中所见：肿瘤位于左肺下叶近肺门部，大小约１５ｃｍ×

１５ｃｍ×８ｃｍ，质硬，隆突下、左主支气管周围、肺动脉旁可见肿

大淋巴结，由于肿瘤巨大无法单纯行下叶切除，故决定行左全

肺切除＋淋巴结清扫术。送检肺部肿物，镜下见肿物由圆形、

短梭形及不规则形细胞组成，弥漫排列，部分区域围绕血管分

布，细胞核大、深染、有异型性，可见灶片坏死（图１ｄ）。免疫组

化检查：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＣＤ３４（＋，灶性），ＣＤ３１（＋，血管内皮），

ＣＫＡＥ１／ＡＥ３（－），Ｓ１００（－），ＣｇＡ（－），Ｓｙｎ（－）。左肺下叶符

合恶性血管外皮细胞瘤诊断，支气管切缘未见瘤组织，支气管

周围淋巴结（０／４）、支气管旁淋巴结（０／１）、肺动脉旁淋巴结

（０／１）、隆突下淋巴结（０／３）及肺动脉主干淋巴结（０／２）均未见

瘤组织转移。

讨论　血管外皮细胞瘤是起源于血管外周多功能间质细

胞的一种血管源性肿瘤，好发于头颅、躯干、上肢、腹膜后、盆

腔、下肢及内脏等部位。血管外皮细胞瘤可发生于任何年龄，

男女发病率无明显差异。有学者把血管外皮细胞瘤分为成人

型和婴儿型（先天型）两种，认为其是纤维瘤的一种亚型［１，２］；该

肿瘤是一种潜在的具有侵袭性的恶性肿瘤，易复发及远处转

移，因此早期诊断、早期手术治疗可以明显提高患者的生存率。

原发肺恶性血管外皮细胞瘤多见于５０～７０岁年龄患者，

无明显性别差异。由于肿瘤多在肺外周部生长，早期无症状，

常在查体时发现；当肿瘤增大而压迫邻近肺组织时，可出现咳

嗽、胸闷、胸痛、咯血及呼吸困难。本例患者在肿瘤增大至１５ｃｍ

左右而出现症状时才就诊治疗。影像学常表现为较大的肺内

实性肿物，位于肺实质中心或胸膜下。肿瘤绝大多数为单发，

形态呈圆形或类圆形，边缘多清楚光滑，无明显毛刺，可有浅分

叶。肿瘤内部密度均匀，少数可见低密度区，多无钙化及空洞。

本病有时难与肺内囊肿类病变及其他肿瘤性病变鉴别。在与

囊肿类病变的鉴别诊断上，ＣＴ值的测量有一定意义，肺血管外

皮细胞瘤的密度大多高于囊肿，并且实性成分强化程度与其恶

性程度具有一定相关性［３］。周围型肺癌的边缘多呈明显分叶

状，且多见毛刺，其远端肺组织可见阻塞征象；而肺血管外皮细

胞瘤大多边缘光滑，周围清楚，少见阻塞征象，借此可与肺癌相

鉴别。文献报道 ＭＲＩ检查对肺血管外皮细胞瘤的诊断价值大

于ＣＴ扫描，不仅可以显示出血区，并有助于瘤体内成分的分

析。肺血管外皮细胞瘤虽无明确的特异性影像学表现，但当影

像学检查出现以上征象时，应想到本病的可能，再结合临床资

料，可减少误诊。由于此病的恶性肿瘤性质，以完整手术切除

为宜。如肿瘤体积不大，应行肺叶切除术，若肿瘤巨大，则宜行

全肺叶切除术。
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