
状!致肿瘤与气管内壁的夹角较小!呈锐角!肿瘤基底

部的气管外壁显示正常%钙化常见于有软骨成分的肿

瘤如软骨瘤$错构瘤中,

,

-

%恶性肿瘤在
EI

上表现为

气管壁上的软组织密度肿块!多起自气管的侧壁或后

壁!多数肿块的基底部较宽!无蒂!基底部的宽度常大

于肿块的最大径!肿块与气管内壁的夹角较大而呈钝

角%肿块突入气管腔使管腔产生不对称狭窄!表面高

低不平,

"

-

%本例肿瘤向气管内外突起!与气管壁夹角

呈钝角!边缘光滑!气管受压变窄%纤维支气管镜检查

见肿瘤内表面情况而向外侵犯范围及周围组织的关系

无法观察*螺旋
EI

后处理重建可以观察病变范围$病

灶密度$气管内阻塞及气管外邻近组织的压迫或浸润*

少数良性神经鞘瘤可以恶变!亦有极少数原发恶性神

经鞘瘤*气管神经鞘瘤
EI

上不具特征性无法做出定

性诊断!只有依靠病理检查方可确诊,

!

-

%

外科手术完整的切除肿瘤是本病有效的治疗方

法!常用的术式是环形袖式切除肿瘤所在气管环!再断

端吻合重建气管连续性!术中维持有效的氧供至关重

要!必要时要建立体外循环保证氧供%完整切除肿瘤

后复发率极低!预后良好!术后生存质量及生存时间满

意,

*

-
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病例资料
!

患者!男!

**

岁!

"

个月前体检时发现

右肺占位!无发热$胸闷气短$胸痛$咳嗽咳痰及咯血等

症状%体检未见异常%胸部
EI

检查+右肺中叶胸膜

下类圆形空洞样结节!周围见短毛刺$浅分叶征!临近

胸膜内牵拉!病灶空洞呈偏心样$见壁结节%病灶大小

约
,+#3;g$+F3;

!平扫病灶实性部分
EI

值约

,"^d

"图
$

#%

EI

增强示结节实性部分呈渐进样强

化"图
,

#!动脉期
EI

值
"7^d

约$静脉期
EI

值约

!,^d

$延迟期
EI

值约
*!^d

!

EI

平扫和
EI

增强

峰值相差约
"$^d

!属于渐进性明显强化%手术胸腔

镜下探查示肿物位于右肺中叶!大小约
,+#3;g

$+#3;g$+F3;

!胸腔内无胸水及胸膜结节性转移%

病理学检查+右肺中叶低级别黏液表皮样癌"图
"

#%

免疫组化+

E_7
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!部分#$
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!部分#$
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讨论
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黏液表皮样癌"
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6@?B;:6@3AB364:.
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!

(JE

#多从涎腺组织内的腺体发生而来!气管$支

气管也含有类似于涎腺组织腺体的黏液下浆液和黏液

腺!因此!

(JE

亦可发生于气管$支气管!约占肺原发

性恶性肿瘤
#+$\

!

#+,\

,

$

!

,

-

%镜下表现为特征性成

分黏液细胞$表皮样细胞和中间型细胞!多数为低度恶

性%肺支气管黏液表皮样癌分中央型和周围型!绝大

部分为中央型!周围性少见,

"

-

%中央型肺黏液表皮样

癌多呈息肉状肿块突入腔内生长!部分伴阻塞性肺炎

或肺不张!少数亦呈浸润性生长!恶性程度较高%周围

型肺黏液表皮样癌形态多表现为边界清晰的类圆形结

节$肿块!部分有浅分叶%目前对于肺黏液表皮样癌的

报道!影像表现平扫病灶密度接近或等同于肌肉!增强

扫描肿瘤多为轻度或明显强化!这与其病理分化有密

切关系,

!
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%本病例
EI

表现空洞样周围型结节!但定

性诊断存在较多疑问!该病灶较小"直径约
,+#3;

#!

且增强模式为渐进性延迟明显强化!与部分符合炎性

结节增强模式具有类似点"

EI

平扫与增强的增加值

约
"#^d

#*其次!此结节常见病理类型的周围肺癌如

I"!!

放射学实践
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卷第
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期
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图
$

!

EI

平扫示右肺中叶空洞样结节%边缘见短毛刺-浅分叶%内见壁结节'

!

图
,

!

EI

增强扫描动脉期病

灶实性部分明显强化'

!

图
"

!

病理镜下表现肿瘤由黏液细胞%杯状细胞和中间型细胞组成%细胞分化好%无

明显核分裂像!

Ĵ

%

g,##

"'

鳞癌$小细胞癌等浸润性生长的基本影像特征"毛刺

证$胸膜内牵征$偏心空洞!壁结节#!且增强模式符合

周围型肺癌,

*

!

&

-

%因此!本病例定性诊断较大困难%

同时!本病例表现为空洞样周围结节!该征象目前在肺

黏液表皮样的病例还未见详细报道!究竟其原因可能

是病灶以分化成熟的黏液细胞和杯状细胞为主!分化

程度较高$易出现坏死!与支气管相通!形成了所谓的

'空洞(或'空支气管(征象%

总之!表现为空洞样周围型结节肺黏液表皮样癌

实属罕见!对于该征象国内未见详细报道!应引起高度

重视%
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