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肺硬化性血管瘤的临床、病理及 ＭＳＣＴ表现

周涛，潘爱珍，高强，雍
!

，郭莉

【摘要】　目的：探讨肺硬化性血管瘤（ＰＳＨ）的 ＭＳＣＴ表现，提高临床诊断水平。方法：回顾性分析１４例肺硬化性血

管瘤的临床、病理及 ＭＳＣＴ表现。结果：１４例ＰＳＨ均为单发，病灶位于右肺５例，左肺９例；肺叶分布为上肺３例，中肺１

例，下肺１０例。ＭＳＣＴ平扫肿瘤均呈圆形或类圆形软组织结节或肿块；５例可见轻分叶，１０例密度均匀，２例瘤内可见不

规则钙化。增强扫描病灶大多呈中度至明显不均匀强化；１４例中不均匀强化８例，均匀强化６例；中度及明显强化１２例，

轻度强化２例；ＭＳＣＴ表现与病灶由血管瘤样区、乳头区、实变区和硬化区以不同比例构成相关。结论：肺硬化性血管瘤

ＭＳＣＴ常表现为良性肿瘤特征，图像后处理有利于病变细微结构的显示，综合分析 ＭＳＣＴ征象有利于提高其诊断符合率。
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　　肺硬化性血管瘤（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇｈｅｍａｎｇｉ

ｏｍａ，ＰＳＨ）是一种少见的良性肿瘤，约占肺原发肿瘤

的１％，影像学常表现为肺内孤立性结节或肿块；患者

多无特殊临床表现及体征，术前易误诊。本文搜集１４

例肺硬化性血管瘤患者的完整病例资料，回顾性分析

其临床、ＭＳＣＴ及病理学表现，旨在提高对该病的认

识及诊断水平。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２００８－２０１４年具有完整临床、病理和

ＭＳＣＴ资料的１４例肺硬化性血管瘤病例，其中男２

例，女１２例；年龄２３～６９岁，中位年龄４７岁，所有病

例均经手术病理证实。

２．检查方法

ＣＴ扫描采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ（１６层）、飞利浦ｉＣＴ

（２５６层）多层螺旋 ＣＴ 扫描仪，扫描参数：１２０ｋＶ，

２４０ｍＡ，螺距１．３７５，层厚及层距均为７．５ｍｍ，矩阵

５１２×５１２，扫描范围自胸廓入口至膈平面。ＣＴ增强

扫描经前臂静脉注射非离子型对比剂碘海醇（３００ｍｇ

Ｉ／ｍＬ）８０ｍＬ，流率２．５ｍＬ／ｓ，经高压注射器给药后

３５ｓ开始扫描。所得数据行１．２５ｍｍ 薄层重建，在

ＧＥＡｄｗ４．３、ＥＢＷ２５６工作站上行图像后处理。

３．图像分析

由２位高年资医师共同阅片，评价指标包括：①肿

瘤部位、大小、边缘、密度。②增强扫描强化类型和程

度，依据为增强扫描与平扫相比净增ＣＴ值，强化程度

按Ｓｗｅｎｓｅｎ标准，即无强化为ＣＴ值增加＜１５ＨＵ，轻
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图１　女，３４岁，左下肺ＰＳＨ。ａ）ＣＴ平

扫示肿块呈圆形，边界清晰（箭）；ｂ）ＣＴ

增强扫描示肿块明显不均匀强化（箭）；

ｃ）冠状面 ＭＰＲ图像示肿块轮廓规则，周

边肺组织清晰（箭）；ｄ）镜下示肿瘤乳头

状生长上皮区（×１００，ＨＥ）；ｅ）镜下示

肿瘤“海绵状血管瘤”样区域（×１００，

ＨＥ）。

度强化ＣＴ值增加１５～２５ＨＵ，中度强化ＣＴ值增加

２５～４５ＨＵ，明显强化ＣＴ值增加＞４５ＨＵ。③肿瘤周

边改变、是否合并肺门及纵隔淋巴结肿大等。

４病理学检查

１４例ＰＳＨ均行手术切除，标本先大体观察，后经

１０％甲醛固定，常规石蜡包埋、切片，行苏木精伊红

（ＨＥ）染色，镜下观察。

结　果

１．临床表现

本组１４例病程长短不等，最长病程约３年；临床

症状无特异性，其中４例（２８．６％）有不同程度咳嗽、气

促，严重者出现呼吸困难；２例（１４．３％）出现胸痛、咯

血；８例（５７．２％）无症状，偶然发现。

２．ＭＳＣＴ表现

病灶部位：病变位于肺门旁段支气管周边（中央

型）３例（２１．４％），位于段支气管以远（周围型）１１例

（７８．６％）。病变位于右肺５例，左肺９例；肺叶分布为

上叶３例（２１．４％），中叶１例（７．１％），下叶１０例

（７１．４％）。

病灶形态、大小、密度：１４例均表现为肺内孤立性

结节或肿块；肿块呈圆形或类圆形，境界清晰（图１、

２），其中 ５ 例可见轻分叶（３５．７％）；病灶大小为

１．１ｃｍ×１．２ｃｍ×１．２ｃｍ～８．０ｃｍ×６．０ｃｍ×

８．０ｃｍ。１０例ＣＴ平扫病灶密度均匀（与肌肉比较）

（图２），４例呈等、略低或高混杂密度，２例瘤内可见钙

化，所有病例均未见明显囊变或出血。

病灶强化方式：ＣＴ增强扫描肿块大部分表现为

中度至明显强化（图１ｂ、２ｂ）；１４例中均匀强化６例，另

８例呈不均匀强化；中度及明显强化１２例，２例表现为

轻度强化；其中１例可见肿瘤血管。

其它表现：５例可见“贴边血管征”（图３）；１例肿

瘤周边可见“晕征”（图２ｃ、２ｄ）。所有病例均未见明显

淋巴结肿大、胸腔积液。

３．病理学表现

本组病例中１４例肿瘤均呈圆形或卵圆形，部分覆

以包膜，２例病灶内可见钙化。镜下可见立方形上皮

和多边形间质两种细胞；肿瘤内实性区、乳头区、血管

瘤样区和硬化性间质区４种不同组织构型按不同比例

混合存在（图１ｄ、１ｅ）。

讨　论

肺硬化性血管瘤是一种肺内少见的良性真性肿

瘤，于１９５６年首次报道
［１，２］；１９９９年世界卫生组织

（ＷＨＯ）与国际肺癌研究协会（ＩＡＳＬＣ）肺肿瘤分类中

将其归为混和细胞肿瘤。ＰＳＨ组织学分为４种类型，

即上皮型、乳头型、硬化型和出血型，目前大多数学者

认为其来源于肺泡Ⅱ型上皮细胞
［２］。

１．临床与病理特点

ＰＳＨ主要发生于中青年女性，以３０～５０岁多见，

右肺多发［１，２］，本组病例女性明显多于男性（１２∶２），

发病年龄２３～６９岁，中位年龄４７岁，与文献报道基本

一致。女性发病率高可能与性激素有关，多数患者的

雌激素受体与孕酮受体均为阳性。本组病例发病部位

左肺多于右肺，与文献报道有所差异。ＰＳＨ患者多无

临床症状，有症状者常表现为非特异性症状，多为咳
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图２　女，３４岁，左下肺ＰＳＨ。ａ）ＣＴ

平扫示圆形结节灶，密度均匀（箭）；

ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶呈明显略不均

匀强化（箭）；ｃ）ＣＴ图像示肿瘤周边

磨玻璃区（箭）；ｄ）冠状面 ＭＰＲ图像

肿瘤“晕征”显示更清晰（箭）。

图３　男，５９岁，右中肺ＰＳＨ。ＣＴ平

扫示肿瘤“贴边血管征”（箭）。

嗽、咳痰、胸闷、胸痛，部分患者可有咯血。本组８例

（５７．２％）为无症状偶然发现，６例（４２．８％）出现上述

非特异性症状。

ＰＳＨ由２种细胞构成表面立方上皮细胞和圆形

间质细胞。组织病理学特点为大量伴硬化倾向的血管

瘤样增生，常为乳头状增生并突入肺泡腔，伴有间质增

生及细胞浸润［２，３］；镜下多为血管瘤样区、乳头区、实

性区和硬化性间质区４种成分移行混合存在，其间可

夹杂不同程度的出血及含铁血黄素沉着，一般以２～３

种成分混合为主，单一成分构成未见；本组１４例均符

合上述病理改变。

２．ＰＳＨ的 ＭＳＣＴ表现及与病理的关系

ＰＳＨ的 ＭＳＣＴ表现具有一定特征性，总结本组

病例表现并结合文献，其常表现为肺内良性肿瘤征

象［４７］：①肿瘤为软组织密度结节或肿块，呈圆形或类

圆形，形态较规则，边界清楚，但部分病灶可见浅分叶；

病灶内密度大部分均匀，部分内可见散在钙化点；本组

病例中６例可见轻分叶，４例密度不均，２例病灶内可

见不规则钙化；病灶密度不均，坏死囊变与病灶大小密

切相关，病灶直径＞５ｃｍ时常出现坏死囊变；本组所

有病例均未见明显囊变坏死灶，与文献报道有所不符。

②肿瘤常为单发，位于胸膜下，尤其是肺叶裂处的肺实

质内，少数亦可位于肺门旁，下叶多发；本组１４例均为

单发病灶，其中１１例为周围型，３例为中央型。１４例

中病变位于下叶１０例（７１．４％），明显多于其它肺叶，

与既往文献报道相符。③其它表现。文献报道ＰＳＨ

常出现一些相对有特异性的征象［８］。“贴边血管征”为

紧贴瘤体边缘的点状或条状明显强化血管影，主要发

生于中央型ＰＳＨ；发生机制认为是ＰＳＨ 推压周围血

管所致，发生率为２２．７％～４４．４％。“晕征”是指瘤周

局部或环绕肿瘤的磨玻璃样改变，可能是肺泡内出血

或肺泡上皮增生所致。本组病例中５例（３５．７％）ＰＳＨ

可见“贴边血管征”，１例（９．１％）出现“晕征”，但笔者

认为这些征象并不为ＰＳＨ所独有，常为肿瘤的继发性

表现，且出现的概率相对较低。另有文献报道部分

ＰＳＨ可有恶性肿瘤表现
［９］，可出现肺门及纵隔淋巴结

转移、胸膜转移、胸腔积液等，本组所有病例均未见上

述恶性征象。④ＰＳＨ为富血供肿瘤，ＭＳＣＴ增强表现

方式复杂多样，其强化方式一般呈中度至明显不均匀

强化［４，５，７８］，肿瘤强化方式有其病理基础，ＰＳＨ结构特

点决定了其明显不均匀强化的特点，即ＰＳＨ瘤体由血

管瘤样区、乳头区、实性区及硬化区按不同比例所构

成，一般以２～３种成分混合为主
［２］，构成的复杂多样

决定了肿瘤的不均匀强化特点，强化程度则取决于

ＰＳＨ内的微血管密度，微血管包括了瘤体内所有的血

管及类血管结构。本组病例中８例（５７．２％）呈不均匀

强化，６例（４２．８％）呈均匀强化；中度至明显强化１２

例（８５．７％），其中１例可见略不规则肿瘤血管。笔者
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发现均匀强化的病灶，病灶直径均小于不均匀强化病

灶，推测均匀强化可能与肿瘤细胞密集且病灶主要由

血管瘤样区、乳头区构成为主有关。随着肿瘤体积的

增大，病灶缺血呈不均匀强化。本组２例（１４．３％）表

现为轻度强化，病理学表现为肿瘤以实性区及硬化区

构成为主，瘤内微血管密度较低。相关学者对ＰＳＨ行

动态增强扫描，发现ＰＳＨ 随时间延长强化程度增加，

为渐进式强化［８，１０，１１］；本组病例仅行单期扫描，未进行

这方面的研究。

ＭＳＣＴ后处理对ＰＳＨ细微结构的显示和诊断具

有重要价值，相比于常规ＣＴ，ＭＳＣＴ可以更好地显示

肿瘤内部密度及形态改变。ＭＳＣＴ重组图像能更清

晰、完整地显示肿瘤形态、内部结构及肿瘤与周边肺组

织的改变。

综上所述，ＰＳＨ 为肺内少见的良性真性肿瘤病

变，其临床表现缺乏特异性，ＭＳＣＴ常表现为肺内良

性肿瘤的影像学改变，增强扫描一般呈中度至明显不

均匀强化，强化方式和程度是鉴别诊断的一个重要指

标，ＭＳＣＴ图像后处理有利于病变细节的显示。部分

不典型ＰＳＨ病例需要与肺癌、类癌 （神经内分泌型）、

肺结核瘤、肺炎性假瘤等鉴别。
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