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表现及预后
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#摘要$

!

目的!探讨肺肉瘤样癌%

;3P

&的临床*

PL

表现及预后!方法!回顾性分析胸部
PL

和手术

病理资料完整的
"$

例
;3P

患者的临床及
PL

表现"其中中央型
;3P'

例"周围型
;3P"!

例!结果!周

围型
;3P

男女比例为
%$

'

"

!中央型
;3P

患者的吸烟率为
,%D$(N

"周围型
;3P

患者的吸烟率为

',D%#N

"两组患者的吸烟率差异无统计学意义%

"

$

#D#-

&!中央型
;3P

发生于叶支气管
-

例

%

'!D,"N

&"直径大于
-=)

者
-

例%

'!D,"N

&(周围型
;3P

跨叶生长
%

例"累及叶间裂
,

例"直径大于

-=)

者
%#

例%

(,D-%N

&"位于胸膜下*邻近胸膜增厚
%(

例%

$"D$'N

&"累及胸壁
!#

例%

"%D%(N

&"累及邻

近骨质
(

例%

!ED"-N

&"分叶
%,

例%

''D,%N

&!

"$

例
;3P

密度不均伴纵隔肺门淋巴结肿大坏死"

%

例周

围型
;3P

出现空洞!

"$

例
PL

增强扫描肿瘤均呈不均匀强化"部分呈环形强化及肿块内斑片状强化!

中央型
;3P

患者的生存率明显低于周围型
;3P

"两者差异有统计学意义%

"V#D##'

&!结论!吸烟老年

男性"肿块体积较大"位于胸膜下"密度不均"累及胸壁及邻近骨质时"高度提示周围型
;3P

!中央型

;3P

患者的预后相对周围型
;3P

更差!
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!!

肉瘤样癌是一种罕见的&有侵袭性的恶性肿瘤!由

肉瘤和肉瘤样成分组成!可发生于很多器官!如甲状

腺&骨骼&皮肤&乳房&胰腺&肝脏&泌尿道和肺部)

!

*

"肺

肉瘤样癌'

R

\/):A7<

U

Q7<=:)7>:89=7<=8A:)7

!

;3P

(是

一种罕见的低分化非小细胞肺癌!占所有肺癌的

#D"N

!

!D"N

)

!

!

%

*

!临床表现包括胸痛&呼吸困难&咳

嗽和咳血"肉瘤样癌具有明显的侵袭性!预后较差!转

移率高于其他类型非小细胞肺癌!其
-

年生存率约为

%#N

)

!

!

"

!

,

*

"国内外对
;3P

临床&影像&预后进行系统

分析的报道极少"影像学上
;3P

按解剖部位分为中

央型和周围型!对比中央型和周围型
;3P

的特点国内

外未见报道"本文回顾性分析
"$

例
;3P

'

'

例中央型

;3P

和
"!

例周围型
;3P

(的临床及
PL

表现!并进行

对比分析和总结"

材料与方法

!D

病例资料

收集
%#!%

年
!

月
F%#!'

年
!

月经病理确诊的原

发性
;3P

患者
"$

例'

'

例行
PL

引导下穿刺!余
"!

例

为手术切除(!其中男
"%

例!女
(

例!年龄
"'

!

'#

岁!

平均
-$D%

岁!

-#

岁以上者
""

例'

$(D$%N

!

""

$

"$

("

病程从
%

天到
(

个月不等!多以咳嗽'

!E

例(&咳痰'

!E

例(&咯血'

!'

例!其中痰中带血
!%

例(&胸背痛'

!#

例(

就诊!部分患者以胸闷就诊'

,

例(!偶为体检发现'

%

例(!伴发热
,

例!白细胞升高者
(

例!未见
!

例大咯血

患者"术前
",

例行癌胚抗原'

P5G

(&细胞角蛋白片

段
!E

'

Pe41G%!6!

(及神经元特异性烯醇化酶'

C35

(

血清学检测"

%D

检查方法

"$

例
;3P

患者均行胸部
PL

平扫!采用
Y5(,

层

螺旋
PL

机!扫描参数#

!%#KB

!

$#

!

%-#)G

!层厚

!D%-))

!间距
!D%-))

!螺距
!D"'-

!矩阵
-!%f-!%

"

",

例同时行
PL

增强检查!使用非离子型对比剂碘海

醇'

"##)

+

$

)T

(!剂量
!D-

!

%D#)T

$

K

+

!高压注射器

经肘静脉注入!流率
"D#

!

"D-)T

$

Q

"

"D

图像分析

由
%

位胸部专业的中高年资放射科医师分别阅读

图像!观察病灶的生长部位&大小&密度&形态边缘'分

叶&毛刺&晕征等(&强化方式&有无肺门和纵隔肿大淋

巴结&有无胸膜增厚及胸腔积液&有无远处转移等"肿

瘤术后分期参照国际抗癌联盟'

OA8:A_:<2A>?<A76

>8:A7/P7A=?<P:A><:/

!

O2PP

(的肺癌
LC0

分期第
'

版"

,D

统计学分析

采用
3;33!$D#

软件进行统计学分析"采用

48Q[?<

确切概率法比较吸烟对中央型和周围型
;3P

的影响!采用
]7

R

/7A60?8?<

法比较中央型和周围型

;3P

的生存率差异!并进行
T:

+

617AK

检验"以
"

"

#D#-

为差异有统计学意义"

结
!

果

!D

临床表现

"$

例
;3P

患者中有吸烟史者
%(

例'

($D,%N

(!

'

例中央型
;3P

中有吸烟史者
"

例'

,%D$(N

(!

"!

例周

围型
;3P

中有吸烟史者
%"

例'

',D%#N

(!采用
48Q[?<

确切概率法进行比较!结果显示中央型与周围型
;3P

患者的吸烟率差异无统计学意义'

"V#D!'(

("中央

型
;3P

患者中男女比例为
,

#

"

!周围型
;3P

患者中男

女比例为
%$

#

"

"中央型
;3P

患者的平均年龄为
-$D$

岁'

,(

!

'#

岁(!周围型
;3P

患者的平均年龄为
-'D-!

岁'

"'

!

(E

岁("

'

例中央型
;3P

患者因胸闷'

"

例(&

咳嗽咳痰'

,

例(&伴痰中带血'

!

例(&体检发现'

!

例(

就诊"

!#

例胸背痛患者均为周围型
;3P

"

-

例
P5G

&

!#

例
Pe41G%!6!

&

!-

例
C35

升高!

-

例
Pe41G%!6!

和
C35

均升高"

%DPL

表现

肿瘤部位#

"$

例
;3P

均为单发病灶!其中病灶位

于肺左叶
!-

例!肺右叶
%"

例!位于肺上叶
"%

例!肺下

叶
(

例!跨叶生长
%

例!累及叶间裂
,

例"

'

例中央型

;3P

中发生于叶支气管
-

例!其中累及主气管
!

例!发

生于段支气管
%

例!右叶
,

例!左叶
"

例!上叶
(

例!下

叶
!

例"

"!

例周围型
;3P

中发生于右叶
!E

例!左叶

!%

例!上叶
%(

例!下叶
-

例!跨叶生长
%

例!累及叶间

裂
,

例"

大小#

!

例中央型
;3P

沿左主&左上叶支气管及

分支可见软组织填充!形成指套征'图
!

(!无法测量肿

瘤直径"其余
"'

例肿瘤直径为
%D#

!

!#DE=)

!直径

$

-=)

者
%(

例'

'#D%'N

!

%(

$

"'

(!直径
"

-=)

者
!!

例'

%ED'"N

!

!!

$

"'

("

(

例中央型
;3P

中直径
$

-=)

者
-

例'

$"D""N

(!直径
"

-=)!

例'

!(D('N

("

"!

例

周围型
;3P

中直径
$

-=)

者
%#

例'

(,D-%N

(!直径
"

-=)

者
!!

例'

"-D,$N

("

密度&形态&边缘&与周围组织的关系及并发症#肿

瘤
PL

平扫
PL

值为
%#

!

,-*O

!平均
%$*O

"

中央型
;3P

#中央型
;3P

支气管内见肿块或支气

管截断影'图
%

(!易合并阻塞性肺不张&肺气肿及肺

炎!部分形状和边界不能清楚分辨!低密度坏死
'

例!

其中
!

例沿支气管走形区可见多发密度不均条片影

'图
!

(!分叶
,

例!毛刺
!

例"肺门纵隔淋巴结肿大
'

例!伴低密度坏死
(

例'图
%=

("双肺肺气肿
!

例"

周围型
;3P

#表现为结节或肿块!分叶
%,

例

'

''D,%N

(!毛刺
(

例'

!ED"-N

(!且多为长毛刺"

"!

!#
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图
!

!

中央型
;3P

患者"男"

(%

岁"咳嗽*气促
!

个月!

7

&

PL

纵隔窗示左主气管内软组织密度影"左上叶支

气管截断%箭&"左上叶支气管主干及分支可见稍低密度影(

S

&

PL

纵隔窗横轴面图像示左上叶支气管及分支

可见密度不均多发条片状影"形成指套征(

=

&

PL

矢状面图像显示指套征(

9

&

PL

冠状面图像显示指套征!

图
%

!

中央型
;3P

患者"男"

("

岁"胸闷*气促*咳嗽*咳痰
%

个月!

7

&

PL

肺窗示右肺上叶近纵隔旁肿块"可

见长毛刺(

S

&

PL

纵隔窗示肿块密度不均并可见分叶"中心见低密度坏死"与纵隔面分界欠清晰"右肺上叶支

气管截断"增强扫描以周围强化为主"肿块中心呈斑片状强化(

=

&

PL

纵隔窗示隆突下淋巴结肿大坏死"上腔

静脉见充盈缺损%箭&"右上肺动脉未见显示(

9

&

PL

纵隔窗示隆突下淋巴结肿大坏死"上腔静脉见充盈缺损

%箭&"右下肺动脉压迫变窄!

!

图
"

!

周围型
;3P

患者"男"

(!

岁"右侧胸痛
,#

天!

7

&

PL

平扫纵隔窗示右

肺尖肿块"密度稍不均匀"侵犯邻近胸壁及肋骨%箭&(

S

&

PL

增强纵隔窗示肿块周围轻度强化(

=

&

PL

骨窗示

第
%

肋骨骨质破坏%箭&(

9

&镜下示肿瘤细胞%梭型细胞&多形性显著"染色质深染 %

f,#

"

*5

&!

例均可见低密度坏死区!空洞
%

例'

(D,-N

("位于胸

膜下!邻近胸膜增厚
%(

例'

$"D$'N

(!其中累及胸壁

!#

例'

"%D%(N

!图
"

(!累及邻近骨质
(

例'

!ED"-N

!图

"=

("肿块内钙化
!

例'

"D%"N

(!肿块周围肺气肿
E

例

'

%ED#"N

(!周围晕征
!#

例'

"%D%(N

(!双肺气肿
%!

例

'

('D',N

("肺门纵隔淋巴结肿大
"!

例!伴低密度坏

死
"#

例'

E(D''N

("

PL

增 强 扫 描#中 央 型
;3P

#包 绕 血 管
(

例

'

$-D'%N

(!侵犯肺动脉
-

例'

'!D,"N

(!上腔静脉充盈

缺损
!

例'图
%S

!

9

(!侵犯奇静脉
!

例"增强扫描呈

不均匀强化
'

例'

!##N

(!周围呈环形强化
"

例

'

,%D$(N

(!肿块内呈斑片样强化
-

例'

'!D,"N

(!

'

例

均可见纵膈及肺门淋巴结肿大坏死"

周围型
;3P

#侵犯肺动脉分支
"

例'

ED($N

(!呈环

形强化
%#

例 '

',D#'N

(!肿块内片状强化
%-

例

'

E%D-EN

(!

%

例肿块内无强化'

'D,!N

("部分肿大淋

巴结呈环形强化"

肺内及远处转移"中央型
;3P

#肺内转移
,

例

'

-'D!-N

(!远处转移
!

例'

!,D%EN

("周围型
;3P

#肺

内转移
!#

例'

"%D%(N

(!远处转移
E

例'

%ED#"N

("

"D

病理&术后分期及预后

PL

评价与手术病理"中央型
;3P

#

'

例纵隔及肺

门淋巴结转移
PL

评价与手术病理均一致%周围型

;3P

#

!#

例'

"%D%(N

(纵隔及肺门淋巴结转移
PL

评价

与病理不一致"

!#

例胸壁累及
PL

评价与手术病理

均一致!均为周围型
;3P

"

"#

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



图
,

!

中央型和周围型
;3P

患者的生存曲线 !中央

型
;3P

患者的生存率明显低于周围型
;3P

"

T:

+

6

17AK

检验卡方值为
'D!'(

"

"

值为
#D##'

"

#D#!

"差异

有统计学意义!

!!

肿瘤术后分期及预后"中央型
;3P

#

"

G

期
!

例!

#

G

期
-

例'

!

例
L,C%0I

期病例随访
!

年
%

个月健

在(!

.

期
!

例"

(

例生存
"

!

!%

个月去世!

!

例健在"

周围型
;3P

#失访
,

例"

"

G

期
%

例'

%

例健在(!

"

.

期
!%

例'

"

例去世!

'

例健在!

%

例失访(!

#

G

期
"

例'

%

例去世!

!

例健在(!

#

.

期
-

例'

"

例去世!

!

例健

在!

!

例失访(!

.

期
E

例'

(

例去世!

%

例健在!

!

例失

访("

%'

例周围型
;3P

中
!"

例健在'随访时间
!,

!

!(

个月(!

!,

例去世'其中
%

例手术后半个月内去世("

采用
]7

R

/7A60?8?<

法比较中央型与周围型
;3P

生存率的差异!中央型
;3P

患者的生存率明显低于周

围型
;3P

!经
T:

+

617AK

检验卡方值为
'D!'(

!差异有

统计学意义'

"

值
V#D##'

!图
,

("

讨
!

论

;3P

是一种少见的肺部肿瘤!国内外文献报道相

对较少!特别是综合分析
;3P

临床&影像及预后并对

比中央型与周围型
;3P

特点的尚未见文献报道"

本研究发现周围型
;3P

患者多为老年男性'男女

比例为
%$

#

"

(!且大多有长期中重度吸烟史!约

('D',N

的周围型
;3PPL

表现为双肺气肿&多发肺大

疱形成!与文献报道)

-

!

(

*吸烟是其主要致病因素相符"

本组周围型
;3P

患者的吸烟率为
',D%#N

!中央型

;3P

患者的吸烟率为
,%D$(N

!两者差异无统计学意

义'

"V#D!'(

("本组中央型
;3P

患者的男女比例为

,

#

"

!提示中央型
;3P

的男女发病率可能无明显差异!

同时本研究也未发现
!

例患者父母兄弟患有
;3P

!仅

!

例患者母亲为肺鳞癌!提示遗传因素可能与
;3P

的

发病无关"另有报道提示部分
;3P

患者与石棉暴露

有关)

-

*

"

;3P

侵袭性强!恶性程度高!其
PL

表现有一定特

点)

'6E

*

"相关研究报道
;3P

可以跨叶裂生长!本组跨

叶生长
%

例!累及叶间裂
,

例"跨叶生长的其它类型

肺部肿瘤相对较少!笔者认为这可能是其与其它肿瘤

的鉴别点之一"本组
;3P

发生于肺左&右叶的比值为

!-

#

%"

!发生于肺上&下叶的比值为
"%

#

(

!提示
;3P

好

发于肺上叶!与相关文献报道一致)

$

!

E

*

%本组结果显示

中央型和周围型
;3P

均好发于肺上叶"本组病例直

径
$

-=)

者
%(

例'

'#D%'N

(!

$"D""N

的中央型
;3P

和
(,D-%N

的周围型
;3P

肿瘤直径
$

-=)

!与文献报

道的肺肉瘤样癌由于缺乏典型临床症状!发现时肿块

体积较大)

$

*相符"本组
!

例中央型
;3P

沿左主气管&

上叶支气管及分支生长!形成指套征!并经手术证实!

国内外未见
;3P

有此
PL

表现的报道!笔者认为这可

能是中央型
;3P

的某一特点"

;3P

生长较快!血管较

少!容易发生坏死!本组
"$

例
;3P

均可见低密度的坏

死区!伴肺门纵隔淋巴结低密度坏死!这可能也是

;3P

的一个重要特征"本组
;3P

空洞仅
%

例!且均为

周围型!与相关文献)

E

*报道的
;3P

易出现空洞不一

致"本研究结果显示
PL

增强扫描
;3P

呈不均匀强

化!约
,%D$(N

的中央型
;3P

和
',D#'N

的周围型

;3P

呈环形强化!

'!D,"N

的中央型
;3P

和
E%D-EN

的周围型
;3P

呈肿块内斑片状强化!这可能是
;3P

的另一个特征性
PL

表现"肿块边缘环形强化及肿块

内斑片状强化可能与肿瘤周边血供丰富&中心坏死囊

变有关!无强化区对应病理黏液变性区和出血坏死

区)

!#

*

"约
$"D$'N

的周围型
;3P

位于胸膜下!邻近胸

膜增厚!其中
!#

例累及胸壁!

(

例累及邻近骨质!并经

手术病理证实!这是周围型
;3P

的一个重要特点"本

组
!#

例可见肿块周围晕征!与
]8)

等)

!#

*报道的部分

;3P

肿块周围可见磨玻璃影一致"本组肿块周围肺

气肿
E

例!目前暂未见文献报道"本组
-

例'

'!D,"N

(

中央型
;3P

侵犯肺动脉!

!

例侵犯上腔静脉!

!

例侵犯

奇静脉"

"

例周围型
;3P

血管侵犯!相对少见"徐晓

莉等)

!!

*报道
!

例
;3P

左上肺肿块伴左上肺静脉内瘤

栓&左心房内肿块%

G

U

7

等)

!%

*也报道过
!

例伴左心房

肿块的
;3P

!体现了
;3P

侵袭性强的特点"目前对

;3P

血管侵犯的研究极少!需要进一步研究"

;3P

可

发生肺内转移及远处转移至脑&骨&肾上腺&口腔

等)

!"

*

!本组
-'D!-N

的中央型
;3P

和
"%D%(N

的周围

型
;3P

发生肺内转移!

!,D%EN

的中央型
;3P

和

%ED#"N

的周围型
;3P

发生远处转移"

进一步分析
;3P

的术后分期及预后!发现
(

例

##

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



'

(

$

'

!

$-D'!N

(中央型
;3P

患者发病
"

!

!%

个月后去

世!

!,

例周围型
;3P

患者去世!统计学分析结果显示

中央型
;3P

患者的生存率明显低于周围型
;3P

!差异

有统计学意义'

"V#D##'

(!笔者分析可能与以下两方

面有关#

)

约
!,D%$N

的中央型
;3P

肿瘤分期为
"

期!

约
,-D!(N

的周围型
;3P

肿瘤分期为
"

期"大量临床

研究提示肿瘤分期与预后关系密切"由于中央型

;3P

临床症状更不典型!多以胸闷&咳嗽&咳痰等就

诊!不容易被早期确诊%

*

中央型
;3P

血管侵犯较周

围型更多见!更容易发生血性播撒"

综上所述!老年患者伴咳嗽&咳痰!发生在叶&段的

支气管肿块!密度不均!呈不均匀强化时!应怀疑中央

型
;3P

可能%吸烟老年男性伴咳嗽咳痰&胸痛!肿块体

积较大&位于胸膜下!密度不均!伴有肿大坏死纵膈肺

门淋巴结!增强扫描呈不均匀强化!特别是累及胸壁及

邻近骨质!周围呈环形强化!肿块呈斑片状强化时!高

度提示周围型
;3P

"中央型
;3P

患者的生存率明显

低于周围
;3P

!预后更差"
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