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原发性肺滑膜肉瘤的
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表现
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#摘要$

!

目的!探讨肺原发性滑膜肉瘤的
78

表现!方法!搜集经组织病理确诊的
#

例肺原发性滑

膜肉瘤患者的病例资料"结合文献回顾性分析其
78

表现!结果!

#

例原发性肺滑膜肉瘤的主要
78

表

现为类圆形肿块"病灶边界清楚"未见毛刺+空洞+空泡+胸膜凹陷等征象!病灶平扫平均
78

值为

%

"(%(g)%!
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13

"

6

例密度不均匀"增强扫描呈轻中度强化!

"

例伴胸腔积液"未见肺门+纵隔淋巴结肿

大及肺内转移!结论!肺原发性滑膜肉瘤患者的临床表现无特异性"

78

表现有一定的特征性"确诊仍

需依赖病理学检查!
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'是一种罕见的软

组织肉瘤!约占全身软组织肉瘤的
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"

GG

并非真

正起源于滑膜组织!而可能是起源于多潜能间充质组

织!具有纤维和上皮双相分化特点"

GG

好发于四肢!

尤其是大关节附近"相关文献报道
GG

还可发生于

肺#纵隔#腹部#头部#颈部和心脏)

&

*

"发生于肺和胸膜

的
GG

以原发于四肢的
GG

转移最为常见)

$

*

"原发于

肺的恶性肉瘤以恶性纤维组织细胞瘤和滑膜肉瘤最为

常见!约占肺原发恶性肿瘤的
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"原发性肺滑

膜肉瘤&
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首次描述"本文搜集
#

例
++GG

患者的病例资料!结

合相关文献回顾性分析其
78

表现!旨在进一步提高

对该病的认识"

材料与方法

!P

病例资料

搜集本院
&(!&f&(!4

年经病理证实的
#

例
++GG

患者的临床及影像学资料"

#

例患者中男
&

例!女
6

例!年龄
$!

!

6#

岁!平均
"#%0

岁"临床症状$

!

例表

现为咯血#咳嗽#发热!

"

例表现为胸痛#咳嗽!

&

例表现

胸闷#气促"

0

例患者行手术切除!

!

例穿刺活检"本

组
#

例患者术前均被误诊为其它肿瘤或炎性病变!误

诊率达
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"
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检查方法

采用
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层

螺旋
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机行
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检查"检查前对患者进行呼吸训
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患者"女"
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&横轴面平扫肺窗示左下肺肿块"边界清楚"无毛刺+空洞及胸膜凹陷(

`

&平扫

纵隔窗示肿块密度不均"可见钙化影%箭&(

D

&增强扫描纵隔窗示肿块呈轻中度不均匀强化(

B

&冠状面示病灶

边界清楚"可见浅分叶(

F

&镜下示瘤细胞呈短梭形"呈漩涡状或流水状排列"核呈椭圆形"部分可见核仁"核分

裂相易见%

'!((

"

1>

&(

O

&免疫组化示肿瘤细胞
SA/F-EA-

阳性%

'!((

"

G+
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表
!

!
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例肺原发性滑膜肉瘤的临床及
78

表现

编号 性别 部位
78

表现

最大径
%

D/

&

形态
平扫

78

值
%

13

&

密度是
否均匀

强化
程度

有无低
密度区

边缘与邻近结构
转移
部位

!

女 右肺上叶
)%!

类圆形
$)g!%6

是 中度 无 粘连胸膜"伴小片肺不张 无

&

男 右肺下叶
#%#

类圆形
"&g6%(

否 轻度 有 粘连胸膜"伴小片肺不张 无

$

女 左肺上叶
$%!

类圆形+浅分叶
"!g&%(

是 中度 无 边界清楚 无

"

女 右肺下叶
!(%"

不规则形
"0g0%!

否 中度 有 粘连胸膜"伴小片肺不张 无

6

女 右肺上叶
&%4

类圆形
&&g#%"

否 轻度 有 边界清楚 无

0

男 纵隔及肺门
!$%#

不规则形
"0g#%(

否 中度 有 累及胸膜+心包 无

#

女 左肺上叶
"%&

类圆形+浅分叶
6(g6%$

否 轻度 有 边界清楚 无

练!以减少呼吸运动伪影对胸部
78

图像质量的影响!

扫描范围为肺尖至肺底"扫描参数$重建层厚
6//

!

螺距
!

!管电流
!((/=

!管电压
!&(NI

"所有病例均

行三期&平扫#动脉期及实质期'扫描"增强扫描对比

剂采用碘海醇&
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.
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/*

'!剂量
!%6/*
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!注射流

率
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"图像显示采用肺窗&窗宽
!6((13

!

窗位
06(13

'和纵隔窗&窗宽
"((13

!窗位
$613

'"

$%78

图像评价

由两位放射科副主任医师进行独立阅片!意见有

分歧时通过协商达成一致"

78

图像分析内容包括肿

瘤的位置#最长径#形态#边缘与邻近结构#转移部位!

并分别测量肿瘤平扫和增强扫描
78

值!判断肿瘤强

化程度&轻度强化为
78

值增幅
"

&(13

!中度强化为

78

值增幅
&(

!

"(13

!明显强化为
78

值增幅
&

"(13

'!并观察强化后有无不强化的低密度区"

结
!

果
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表现
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中
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例为肺周围型&图
!
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例病灶位

于纵隔#肺门&图
&

'"

#

例
++GG

病灶最大径为
&%4

!

!$%#D/

!平均
#%$D/

"

0

例肺周围型
++GG

病灶边界

大部分清楚!

$

例局部与胸膜分界不清(

!

例位于纵隔#

肺门的
++GG

!病灶边界不清!包饶肺门#纵隔大血管

及气管"

#

例
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的平扫
78

平均值为&

"(%(g)%!
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13
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例病灶内密度不均匀!

&

例病灶内见钙化"增

强扫描病灶呈轻至中度强化!其中
6

例可见不强化的

低密度区"

$

例边缘伴小片肺不张!均未见毛刺#空

洞#空泡#胸膜凹陷等征象!

"

例伴胸腔少至中等量积

液!

!

例伴心包积液"

0

例肺周围型
++GG

肺门及纵隔

未见肿大淋巴结!未见肺内转移(

!

例纵隔#肺门病灶
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患者"男"
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岁!
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&横轴面平扫肺窗示纵隔区肿块"支气管变窄+向右移位(

`

&平扫纵隔窗示肿块

边界不清"密度不均"可见点状钙化影%箭&(

D

&增强扫描纵隔窗示肿块呈中度不均匀强化"内见条片状低密度

区"伴少量胸腔积液(

B

&冠状面示病灶边界不清楚"包绕纵隔大血管"气管受压右移(

F

&镜下示肿瘤由梭形细

胞构成"细胞紧密束状排列"肿瘤细胞周围可见裂隙"核分裂相多见%

'!((

"

1>

&(

O

&免疫组化示肿瘤细胞
D̀2?

&

阳性%

'!((

"

G+

&!

较大!累及纵隔胸膜#心包!未见锁骨上淋巴结及肺内

转移&表
!

'"

&%

病理表现

0

例患者行肺叶切除!

!

例穿刺活检取材"

$

例呈

双相型分化!肿瘤由梭形纤维母细胞样细胞及上皮样

细胞构成"上皮样细胞呈巢状#条索状分布!呈卵圆形

或立方形!胞质丰富淡染!核大深染异型!可见核仁!偶

见核分裂相"梭形细胞形态一致!呈束状交错排列!胞

核梭形!深染异型!核分裂相易见!胞质少!嗜酸性&图

!F

#

&F

'"上皮样细胞区域及梭形细胞区域相互移行!

分界不清!局部可见出血及坏死"

"

例呈单相纤维性

分化!肿瘤由纤维母细胞样的梭形细胞构成!未见明显

上皮细胞成分或含量很少!细胞排列疏密相间!可见较

大的细胞间隙"

免疫组化$

$

例双相型
GG

细胞
7U

#

>9=

#

I:9

呈不同程度阳性&图
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G9=

#

7K$"

各
!

例阳性!

G?

!((

#

K>G

均为阴性"

"

例单相型纤维性滑膜肉瘤

I:9

均为阳性!

7U

#

>9=

#

7K))

各
!

例阳性!

aD2?&

均为阳性&图
&O

'(

G?!((

#

G9=

各
!

例阳性!

K>G

#

7K$"

#

88<?!

均为阴性"根据病史未提示其它部位原

发灶!病理诊断首先考虑为肺原发性滑膜肉瘤"

讨
!

论

!%++GG

的临床表现

GG

好发于四肢大关节附近!相关文献报道
GG

还

可发生于肺#纵隔#腹部#头部#颈部和心脏)

&

*

!但以个

案报道多见"

GG

可发生于任何年龄患者!好发年龄为

!6

!

"(

岁!中位年龄为
&0%6

岁!以青少年和年轻人为

主!男性多见)

0?#

*

"

++GG

是一种非常罕见的#具有较高侵袭性的恶

性肿瘤"本组
#

例患者中女性
6

例!平均发病年龄为

"#%0

岁!与文献报道不一致!可能与本组病例数较少

有关"

++GG

患者的临床症状多表现为胸痛#咳嗽#气

促#咯血或同侧胸腔积液)

4

*

"本组
#

例患者中
6

例出

现咳嗽!

"

例出现胸痛!

"

例出现同侧胸腔积液!与文献

报道的临床症状相符"

&%++GG

的病理特征

大体上
++GG

多呈圆形#结节状!界限清楚或呈浸

润性生长!直径
$

!

!(D/

!切面实性灰红色!质地硬!

局部肿瘤可见出血囊性变#钙化(组织学上根据瘤组织

内上皮样细胞#成纤维细胞样梭形细胞的比例以及分

化程度的不同!可将滑膜肉瘤分为四个亚型!即单相纤

维型&梭形细胞型'#单相上皮型#双相型#低分化

型)

)?!(

*

!本组
#

例中
"

例为单相细胞型!

$

例为双向型!

大体表现与文献报道一致"

免疫组化在
GG

的诊断中具有重要作用!常需借

助于一组抗体进行诊断"双相型
GG

的肿瘤细胞通常

同时表达
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#
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#
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和
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!呈灶性阳性!

弥漫阳性少见)
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的
GG

表达
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的
GG

表达
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!几乎所有的
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弥漫表达
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>?D@B[FOA-

是细胞间黏附分子蛋白!

主要是双相型及单相上皮型的
GG

上皮样细胞巢表

达)

!$

*

"

8*>?!

是
GG

相对特异的抗体!

)(R

以上阳性

表达!

G9=

#

7K$"

表达常呈阴性)

!"

*

"本组
++GG

的

免疫组化结果与文献报道基本相符)

!!?!$

*

"

$%++GG

的
78

表现

++GG

的
78

表现以周围型多见!病变单发!可发

生于各个肺叶!病灶呈类圆形或不规则形!直径多较

大!边界清楚!部分可见浅分叶!无毛刺(密度多不均

匀!可见坏死#液化及钙化"增强扫描肿块呈轻度或中

度强化!围绕肿块周围可见条片状肺不张!病灶通常侵

犯胸膜引起胸腔积液)

!6?!0

*

(肺门或纵隔淋巴结肿大少

见)

!#

*

"本组
#

例均为单发&

#

%

#

'!

"

例&

"

%

#

'体积较大!

平均长径为
!(%&D/

(

$

个病灶呈结节状!平均长径

$%"D/

(

$

例&

$

%

#

'边界清楚"

78

平扫
6

例表现为密度

不均!增强扫描
$

例&

$

%

#

'呈轻度强化!

"

例&

"

%

#

'呈中度

强化!其中
6

例&

6

%

#

'可见不强化的坏死#囊变区!其平

均长径约
#%4D/

"

&

例平扫密度均匀的病灶较小!平均

长径约
$%#D/

(由此可见肿瘤较大时易出现坏死#囊变"

本组
&

例&

&

%

#

'病灶内可见钙化!呈散在点状钙化!钙化

出现的概率低于
UA/

等)

!4

*的研究结果!且国内不同学

者的研究结果也存在差异)

!0

!

!)?&(

*

!故钙化是否为其特征

性
78

表现有待进一步研究"本组除
!

例病变位于纵

隔#肺门外!其余
0

例周围型
++GG

均无肺门及纵隔淋巴

结转移!与文献报道结果相符)

!#

*

"本组
$

例&

$

%

#

'病灶

边缘出现条片状肺不张!可能与病灶较大压迫邻近肺组

织有关"本组
"

例&

"

%

#

'病变侵犯邻近胸壁#胸膜#心包

组织!出现少至中等量胸腔积液!

!

例出现中等量心包

积液!提示
++GG

具有侵袭性"

目前
++GG

尚无统一的治疗标准!仍以手术切除

为主"本组
0

例行手术切除!并辅以化疗(另外
!

例因

病灶位于纵隔#肺门!累及纵隔大血管!无法手术!仅行

化疗
h

胸腔灌注化疗!患者
6

个月后因病情进展而死

亡"随访的
0

例手术患者中有
!

例失访!

&

例目前生

存状况良好!

$

例患者因肿瘤复发#转移死亡!平均生

存时间
$

!4%"

个月"

++GG

的影像学表现无特异性!不易与其他肺或

胸膜原发性肉瘤相鉴别!如癌肉瘤#孤立性纤维瘤#纤

维肉瘤#横纹肌肉瘤#平滑肌肉瘤等!以上肿瘤的临床#

影像表现类似!均表现为体积较大#密度不均#无毛刺!

少有纵隔#肺门淋巴结转移等特点)

&!?&$

*

!影像鉴别诊断

较困难!最终确诊需依靠病理及免疫组化"
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