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·胸部影像学·

原发性肺淋巴上皮瘤样癌的影像学表现

李瑞雄，王盛集

【摘要】　目的：探讨原发性肺淋巴上皮瘤样癌的影像学表现，以提高对该病的认识和诊断水平。方法：回顾性分析经

手术和病理证实的原发性肺淋巴上皮瘤样癌６例临床病理及ＣＴ资料，并复习文献。结果：临床主要表现为咳嗽、咳痰３

例，其中１例有血痰，１例伴有胸背痛；１例有杵状指；２例体检发现，无明显症状。本组病例影像主要表现以周围型肿块或

结节为主，直径２．６～９．０ｃｍ。浅分叶４例，有胸膜凹陷征２例，毛刺征２例，肿块内未见空洞，钙化。３例增强扫描，肿块

呈轻中度强化，３例呈持续强化。结论：肺淋巴上皮瘤样癌影像学有一定特征性，术前确诊需经支气管内镜活检或经皮肺

穿刺活检。
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　　淋巴上皮瘤样癌（ｌｙｍｐｈｏｅｐｉｔｈｅｌｉｏｍａｌｉｋｅｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ，ＬＥＬＣ）是一种罕见的恶性肿瘤，是指发生于鼻

咽部之外，组织病理学与鼻咽部淋巴上皮瘤相似的肿

瘤，多发生于胃、肺、扁桃体、食管、腺、胸腺、子宫颈和

皮肤等部位。Ｂｅｇｉｎ等
［１］于１９８７年首次报道了肺

ＬＥＬＣ。２００４年世界卫生组织制定的肺与胸膜肿瘤组

织学分类中，将其视为肺大细胞癌的一个亚型［２］。该

病的发生具有一定的地域性和种族性，全球近２／３的

病例来自中国南方［３］。近年来在国内有个案报道［４８］，

因此，掌握该病的影像学表现，提高对该病的认识有着

重要意义。本院２０１０年４月－２０１５年７月经手术及

病理证实的淋巴上皮瘤样癌８例，１例位于颈部；１例

位于腮腺；６例为肺淋巴上皮瘤样癌。现对肺淋巴上

皮瘤样癌回顾性分析影像学的表现，结合文献进行总

结，以进一步加深对该病的认识，提高诊断水平。

材料与方法

本组６例，男５例，女１例，年龄１９～７２岁，平均

４１．８岁。籍贯为广东２例，广西４例。１例有吸烟史。

就诊原因：咳嗽、咳痰３例，其中１例有血痰，１例伴有

胸背痛；１例手关节疼痛、肿大（杵状指）；２例体检发

现，无明显症状。４例行纤维支气管内镜检查，１例患

病侧肺叶主支气管可见新生物，患病侧支气管狭窄阻

塞；１例患病侧肺叶开口变形狭窄，支气管开口外压性

狭窄，粘膜粗糙，管壁糜烂，管腔大部分阻塞。２例未

见异常。６例鼻咽部影像学检查未见异常。６例均行

手术切除，并病理证实。

所有患者使用１６层Ｂｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄ螺旋ＣＴ检查，

扫描条件１２０ｋＶ，２５０～３００ｍＡ，平扫加双期增强扫

描，图像后处理采用多平面重组技术。双期增强扫描：

采用国产ＪＬ－１００Ｃ型双筒注射器，对比剂为碘海醇

（３００ｍｇＩ／ｍＬ），自肘前静脉注入，剂量为 ７５～

１００ｍＬ，注射流率３．５ｍＬ／ｓ，然后以相同流率注射生
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图１　男，５４岁。ａ）ＣＴ平扫左下肺内带近纵隔见一类圆形肿块影，边界清楚，密度均匀，ＣＴ值４７ＨＵ；ｂ）ＣＴ增强肿块明显强

化，呈持续性，动脉期ＣＴ值７９ＨＵ，静脉期８１ＨＵ，内见多条血管影（白箭）。肿块与邻近胸膜，心影间有分界（黑箭）；ｃ）病理

图示癌细胞呈合体细胞样生长方式，弥漫片状浸润，核呈空泡状，核仁明显。癌巢周围明显大量淋巴细胞浸润（×４００，ＨＥ）。

图２　男，１９岁。ａ）冠状面重组示左肺下叶内带一结节状软组织影，密度均匀，边缘见长短毛刺（箭）；ｂ）矢状面重组示胸膜凹

陷征（箭）；ｃ）病理图示大的肿瘤细胞合体细胞样巢状侵润性生长，肿瘤细胞胞界不清，核大，空泡状，癌巢内及周围可见淋巴

细胞侵润 （×４００，ＨＥ）。　图３　男，４３岁。ａ）ＣＴ增强示肿瘤侵犯并包绕肺门血管（箭）；ｂ）冠状面重组示左肺下叶后基底

段及前基底段支气管狭窄闭塞（箭）；ｃ）病理图示肿瘤细胞与淋巴细胞混杂一起，肿瘤细胞边界不清，核浆比例高，核梭型或不

规则形，染色质粗糙，核仁不明显 （×４００，ＨＥ）。

理盐水３０ｍＬ，行动脉期、静脉期扫描。动脉期注药后

２７ｓ，静脉期扫描时间为注药后６０ｓ。观察参数：肺窗

宽１５００ＨＵ，窗位－６００ＨＵ，纵隔窗宽３５０ＨＵ，窗位

４０ＨＵ。必要时采用不同的窗宽、窗位及薄层观察。

结　果

６例肿块均表现为单侧性，位于左肺。中央型２

例；周围型４例。肿块最大径线２．６～９．０ｃｍ，只有１

例＜３ｃｍ，５例＞３ｃｍ。密度均匀３例；密度不均匀３

例。浅分叶４例；有胸膜凹陷征２例；支气管狭窄２

例；肺门血管及肺静脉受压２例；肿块内未见空洞，钙

化。纵隔淋巴结肿大４例。有胸腔积液３例；１例有

阻塞性炎症，２例有阻塞性肺不张。双期增强扫描，肿

块有３例增强时轻中度强化，３例呈持续强化，内可见

多条幼稚的肿瘤血管（图１～３）。６例均手术切除，经

病理证实为ＬＥＬＣ，４例术后病理证实淋巴结有癌组

织转移。

讨　论

１．临床与流行病学

原发性肺 ＬＥＬＣ的发病机制尚不清楚，可能与

ＥＢ病毒感染有关
［９］。本组６例中５例未行ＥＢ病毒

血清学检查，只有１例ＥＢ病毒血清学检查，结果为阳

性。还有１例为颈部肿物，考虑有否鼻咽癌淋巴结转
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移，行 ＥＢ病毒血清学检查也为阳性，由此可见肺

ＬＥＬＣ与ＥＢ病毒感染密切相关。且６例患者均来自

广东、广西的鼻咽癌高发区，进一步支持该病的发生具

有一定的地域性和种族性的观点［３］。６例患者只有１

例有吸烟史，可见该病与吸烟无关。发病年龄幅度较

大，较其他组织学类型肺癌平均年龄小、预后好。本组

发病年龄１９～７２岁，平均４１．８岁，为青中年，与文献

报道相接近［４］，与鼻咽癌的好发年龄相类似。

２．ＣＴ表现

有关文献认为ＬＥＬＣ具有独特的影像学特点
［４８］：

早期的病灶大都贴近胸膜，靠近纵隔；晚期易侵犯大血

管与支气管。影像表现：周围型单发肿块或结节为主。

多发生于肺野下叶的中内带，靠近并侵犯纵隔胸膜。

肿块呈圆形、类圆形和不规则形，直径多较大。边缘较

光整，毛刺征象不明显，多数病灶可见浅分叶。肿块密

度多不均匀，部分病例薄层扫描可见液化坏死区，少见

空洞、钙化。增强有轻中度强化，少数病变强化明显，

提示肿瘤血供丰富，恶性程度较高，此时往往同时合并

多种继发征象。发生淋巴结侵犯周边支气管与血管及

肿瘤侵犯大血管的机率高。本组病例的影像表现与文

献的报道基本相符，６例肿块内未见空洞、钙化。有３

例增强时明显强化，呈持续强化，内可见多条幼稚的肿

瘤血管，均有纵隔淋巴结转移，有胸腔积液，阻塞性炎

症或阻塞性肺不张。

３．鉴别诊断

肺ＬＥＬＣ首先与转移性鼻咽淋巴上皮瘤样癌相

鉴别，从组织学上很难区分肺ＬＥＬＣ和转移性鼻咽淋

巴上皮瘤样癌，因ＬＥＬＣ好发于鼻咽部，因此在诊断

时必须依靠病史，结合病理和影像学检查排除鼻咽部

的原发灶。

中央型肺癌：中央型肺癌以软组织肿块，阻塞性炎

症或阻塞性肺不张为主要征象，增强扫描一般不出现

持续强化，纵隔可有淋巴结增大，很少侵犯大血管。

恶性淋巴瘤：影像表现为肺门、纵隔淋巴结肿大，

以血管前和气管旁多见，增大淋巴结可发生纵隔一个

部位或多组淋巴结。

总之，原发性肺ＬＥＬＣ影像学表现有一定的特征

性，ＥＢ病毒血清学检查阳性，影像学表现为肿块体积

较大，边界清，边缘较光整，少毛刺，浅分叶，靠近纵隔

胸膜，应考虑原发性肺ＬＥＬＣ，但最终诊断须靠组织病

理学。
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