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平扫冠状面重组示右肺巨大实性占位向下延伸至腹腔'箭!#
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图
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横轴面
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平扫示病灶边界

清楚$内部密度不均匀$其内见多发不规则钙化影'箭!$右肺中叶及心脏受压改变#
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图
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增强扫描动

脉期示病灶内部呈轻度不均匀性强化'箭!#
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图
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镜下见大量软骨样组织$软骨细胞位于淡蓝色均匀透明

的软骨基质的陷窝中'

.@

$

4!''

!#

!!

病例资料
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患者!男!
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岁!发现胸壁包块进行性

增大伴胸闷及轻度呼吸困难半年!无胸痛及放射痛"

查体#剑突下们及一质硬包块!无压痛!活动度欠佳"
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见右肺大小约
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实性占

位向下延伸至腹腔&图
!

'!边界清楚!内部密度不均

匀!其内见多发不规则钙化影!右肺中叶及心脏受压改

变&图
$

'$增强扫描肿块内呈轻度不均匀性强化&图
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'!考虑错构瘤可能"术中探及前下纵隔灰白色肿瘤!

大小约
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!质硬!边界清!有包膜!

与周围组织粘连!尤其与下段胸骨关系密切!未侵犯膈

肌"病理大体示肿块剖面质脆囊实性!灰白"镜下见

大量软骨样组织!软骨细胞位于淡蓝色均匀透明的软

骨基质的陷窝中!证实为软骨瘤&图
+
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讨论
!

软骨瘤起源于软骨细胞!是骨骼系统中常

见的良性肿瘤!好发于指(趾等短管状骨!但发生在肺

的软骨瘤鲜见报道!文献报告原发性肺软骨瘤仅占肺

部肿瘤的
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"该病影像表现缺乏特异性!临床

上易误诊"

/;

平扫时相对特征性的表现为病灶内呈

不规则结节状或片状钙化灶!增强扫描无明显强化"

本例软骨瘤为边缘清楚的肿块!内可见斑块状钙化!与

肺软骨瘤的相对特征性影像学表现相符"手术中见病

灶与胸骨关系密切提示软骨瘤可能起源于胸廓组成骨

的软骨组织"肺软骨瘤主要应与肺错构瘤相鉴别!后

者钙化较粗大呈爆米花样或有脂肪密度影是鉴别要

点"该病也需与伴有钙化的肺结核瘤相鉴别!后者好

发于上叶尖后段(下叶背段!周围常见卫星灶及纤维条

索影"临床中需注意!确诊肺软骨瘤后!应排除
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三联综合征的*

$

+可能性!同时具备胃肠道间质瘤(

肺软骨瘤和肾上腺外副神经节瘤中
$

种即可诊断
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三联综合征"因此!临床中如见肺(胃等多处

病变!应考虑是否是
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三联综合征!不要主观诊

断恶性肿瘤广泛转移而放弃手术治疗"
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本病例为发生于右心膈角区巨大软组

织肿块!其内密度不均!并见斑片状(结节状钙化影"首先对病

灶进行定位诊断!即来源于纵隔(胸壁(膈肌还是肺内"肺起源

病灶的特点通常为#

#

病灶最大径位于肺内$

$

瘤体与纵隔(胸

壁(膈肌界面成锐角$

%

与心脏(大血管(胸壁以及膈肌之间存

在脂肪间隙$

&

病灶内穿行的血管来源于肺内组织"综上考虑

本病例来源于肺组织可能性大"其次对病灶进行定性诊断!即

良性还是恶性"本病例
/;

表现特点为肿块巨大(界线清晰!

其内密度不均!尤其见斑片状(结节状及环状高密度影!增强扫

描仅呈轻度强化!纵隔内未见肿大淋巴结$故考虑良性病变可
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能性大"对于起源于肺内巨大伴有钙化的占位病变来说!应考

虑的疾病包括错构瘤(结核球(肺癌以及肺软骨瘤等"肺错构

瘤钙化灶典型者呈
i

爆米花
i

样或有脂肪密度影$结核球常有结

核病史!以肺上叶多见!多有
i

卫星灶
i

$周围型肺癌多可见毛刺

征(分叶征及血管集束征等!增强扫描多呈中度强化!病灶进展

较快"故本病例有肺软骨瘤的可能!但极罕见和易于误诊"

肺软骨瘤是一种罕见肺部良性肿瘤!约占所有肺良性肿瘤

的
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!病因不明!生长缓慢!临床症状隐匿!多偶然发现"多

见于男性!年龄小于
+'

岁"易发生于肺内带!右肺较左肺多

见!

/;

常表现为圆形(类圆形或浅分叶状软组织肿块影!大小

多为
!

!

+3,

!其内常可见斑点状(不规则结节状(片状钙化影!

尤其环形钙化具有提示诊断价值$而毛刺征(卫星灶及增大淋

巴结罕见!增强扫描呈不强化或轻度强化"肺软骨瘤的确诊有

赖于病理检查!病理切片仅由软骨组织组成!有上皮覆盖!无腺

体及其它组织"而错构瘤病理上可由软骨(上皮(平滑肌(脂肪

等多种间叶成分混合"总之!肺软骨瘤术前诊断十分困难!需

结合多种检查综合考虑!当
/;

平扫病灶内见到不规则结节

状(片状(环形钙化!且增强显示为少血供&无或轻度强化'时应

考虑本病的可能"
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年
(

月$%放射学实践&杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目,学术期刊评价及文献计量学研究-研究成果000%中国

核心期刊要目总览&#这是继
!)))

年之后的第
+

次入选临床医学+特种医学类核心期

刊#

%放射学实践&杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息$致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务#欢迎大家通过微信平台$以文字*图片*音频和

视频等形式与我们互动$分享交流最新的医学影像资讯#您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文$投稿作者可以查询稿件状态等#

您可以通过以下方式关注%放射学实践&杂志微信公众平台(
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打开微信$通过,添加朋友-$在搜索栏里直接输入,放射学实践-进行搜索#

$g

在,查找微信公众号-栏里输入,放射学实践-即可找到微信公众号$点击,关注-$

添加到通讯录#
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打开微信$点击,扫一扫-$手机镜头对准下面的二维码$扫出后点击关注即可#

期待您的加入)
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