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肺软骨肉瘤并肺内多发转移一例

向志雄，梁华波，官云
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　图１　ＣＴ定位像示肺内多发团块、结节影，以中下肺野较

多。　图２　冠状面图像（纵隔窗）示双肺内团块及结节样

病灶，其内有不同比例的钙化（或骨化）。　图３　横轴面图

像（肺窗）示双肺内病灶大小不等，边缘欠规则，可见分叶

征。　图４　横轴面图像（纵隔窗）示较小病灶内亦见钙化

（或骨化）成份。

　　病例资料　男，４３岁，因双肺多发占位性病变并间断咳嗽、

咳痰入院。患者于３个月前无明显诱因出现咳嗽、咳痰、咯血，

在外院行ＣＴ及ＰＥＴＣＴ检查提示双肺感染性病变（考虑结核

可能），给予抗炎、对症等治疗后症状缓解出院，后上述症状再

发，予以相同治疗后症状再次缓解，一周前来我院复查ＣＴ，考

虑双肺转移性病变而收入院。既往体健，无手术史。体格检查

无明显异常。实验室检查：血常规、肝肾功能正常，结核抗体阴

性，血沉正常，痰结核杆菌涂片阴性，呼吸道肿瘤标志物ＮＳＥ为

２０．２４ｎｇ／ｍＬ，前列腺特异性抗原在正常范围。ＣＴ检查：双肺

内多发散在分布、大小不等的团块及结节影，部分边界较清，欠

规则，病灶内有不同程度钙化灶，较大病灶约４．３ｃｍ×３．６ｃｍ

（图１～４）；与外院片对比，各病灶大小基本相同，纵隔内的淋巴

结稍增大，双侧胸腔无积液。ＣＴ诊断：双肺多发占位，考虑转

移性病变可能。行部分病灶切除术后送病理检查，镜下示肿瘤

为软骨分化，部分区域细胞分化较好，部分区域细胞密集，细胞

有异形性。病理诊断：（间叶源性）软骨肉瘤并转移。

讨论　间叶源性软骨肉瘤是一种既含有原始间叶瘤细胞、

又含有小岛状分化良好的软骨细胞的恶性肿瘤，较为少见，好

发于１５～３３岁，多发生于骨，尤其是颌骨、肋骨，也可见于骨外

软组织，如四肢、头颅、躯干等，也可发生于肾脏、甲状腺、乳腺、

纵隔等少见部位，肺的间叶性软骨肉瘤多为继发转移性。本例

患者无其它部位的原发肿瘤及肿瘤切除史。主要ＣＴ表现为肺

内多发病灶，较大者达４ｃｍ以上，形态欠规则，病灶内多有不同

比例的钙化灶，钙化为多结节状，部分呈弓环状。手术切除标

本中部分病灶未见癌组织成分，部分病灶内软骨细胞分化较

好，部分区域细胞密集、有异形性，因此诊断为肺内间叶源性软

骨肉瘤并肺内多发转移。本病对放、化疗不敏感，手术切除是

唯一的治疗手段，预后差，平均生存期约为５年
［１］。

本病主要应与以下疾病鉴别。①肺结核：本例曾行ＣＴ及

ＰＥＴＣＴ，均误诊为结核，主要因其病灶内含钙化或骨性密度。

肺内含钙化病变以肺结核较为常见，但多发结核球的报道较为

少见，且结核常有其好发部位，钙化常为弥散斑点状或靠近边

缘的条弧状，与本例的影像特征明显不同；②错构瘤：为肺内较

常见的良性肿瘤，以爆米花样钙化及含脂质成份为特点，但常

为单发，多发性错构瘤少见，病理上分为平滑肌瘤性错构瘤及

软骨瘤性错构瘤，临床证实多发性错构瘤主要由平滑肌纤维构

成；③其它肿瘤的肺内转移，肺内转移瘤中钙化率较高的以骨

肉瘤、软骨肉瘤较为多见，其次为滑膜肉瘤、结肠癌和卵巢癌

等，钙化形态可以为斑片状、结节状或弥漫分布，常无特异性，

较难鉴别，部分类型原发肿瘤常有较突出的临床症状或体征，

通过病史、体检及影像学检查等手段找到原发病灶则不难诊

断。
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