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引导下穿刺活检(增强扫描
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病例资料
!

患者!女!

3!

岁!

3

年前无明显诱因出

现四肢凹陷性水肿!伴胸闷"气短#

#

月前症状加重!

伴咳嗽"咳痰!为白色粘痰#

,

天前患者外院胸部
)*

检查示右肺下叶内侧基底段肿块!不除外恶性!建议穿

刺活检#本院
A4N

检查示'右肺下叶内侧基底段肿

块!大小
+?&9/b+?&9/b#?39/

!边缘光滑!反相位

*

!

HN

呈高信号$图
!

%!
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HN

呈稍高信号$图
#
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SHN

呈不均匀高信号$图
+
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值约$
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!多期增强扫描呈渐进性明显强化$图
"

!

G

%#

A4N

诊断'右肺下叶内侧基底段肿块!考虑良性

肿瘤!建议穿刺活检#

+

天后行
)*

引导下右肺肿块

穿刺活检'患者取俯卧位!使用
!J_

穿刺活检针!背侧

入路!进针长度约
J9/

!取完整组织条
+

条!穿刺过程

顺利#穿刺病理诊断'硬化性肺泡细胞瘤!伴少量异型

细胞#多学科会诊讨论建议手术切除#胸腔镜手术所

见'肿块位于右肺下叶内基底段!大小约
"?&9/b

+?39/b+?&9/

!质地较硬!邻近胸膜皱缩不明显!无

法行局部切除!因此行右肺下叶切除术#术后病理诊

断'硬化性肺泡细胞瘤$图
,

%#免疫组化结果'
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7L7

%是肺部的良性肿瘤!最早由

XC\\;22

和
W1;\6[

于
!$3G

年报道(

!

)

#最初!它被认

为是血管起源!因此并被命名为肺硬化性血管瘤#于

#&!3

年!世界卫生组织正式将其命名为硬化性肺泡细

胞瘤(

#

)

!并重新将其归类为*腺瘤+类别#随着免疫组

化和病理学的发展!

7L7

被认为是起源于原始呼吸道

上皮细胞!最可能起源于
+

型肺泡肺细胞#病理上

7L7

的组织学形态由多种结构组成!主要包括实性区"

硬化区"乳头区及血管瘤样区!病变多由不同结构按照

不同比例混合组成(

+

)

#

7L7

好发于
3&

岁以上中年人!常见于女性!女性

与男性患病比例为
3

'

!

#大部分患者无特异性的临床

表现!仅少部分患者有咳嗽"胸痛"痰中带血等症状#

有文献报道!病灶越大或者部位越靠近肺门者!越有可

能引起胸部不适症状#

虽然
7L7

是一种良性肿瘤!但是有个别报道发现

其可发生淋巴结转移(

"

)

!但转移并不影响预后#手术

切除是首选的治疗方法(

3

)

!而
)*

则是诊断
7L7

的主

要影像学检查方法#大部分
7L7

的
)*

表现具有一

般肺良性肿瘤的影像学特征!即表现为肺内边缘光滑"

边界清楚的孤立性肿块或结节!可伴有钙化"囊变#

7L7

典型的
)*

征象有血管贴边征"空气新月征"肺动

脉为主征"尾征"晕征等(

G.$

)

#增强扫描后!根据病灶大

小"组织成分比例的不同!早期可出现不同程度的强

化!渐进性"延时持续性强化是其特征性表现(

$.!&

)

#

本例患者为中年女性!

)*

扫描可见右肺下叶肿

块!影像表现为良性肿瘤的特征!但无法除外恶性!因

此建议行
)*

引导下穿刺活检#

A4N

增强扫描能够

一定程度反映病变组织的血流动力学特性(

!!

)

!

SHN

成

像能够间接反映肿瘤组织微观结构和功能状态的改

变(

!#

)

!两者结合可以明确穿刺活检取材的最佳部位#

有关
7L7

的
A4N

表现的研究罕见!国外仅见少

数个案报道!国内暂无相关研究或个案报道#
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M

6.

ZF1

等(
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)总结了
#

例
7L7

的
A4N

表现!并与术后病理

进行对照!发现其
A4N

信号特点与其病理结构有关#

其中
!

例
7L7

在
*

!

HN

序列上呈不均匀信号!与肌肉

相比呈等信号或稍高信号&在
*

#

HN

序列上!与脂肪相

比病变中心区域呈稍高信号!而边缘呈稍低信号#在

抑脂
*

!

HN

增强图像上!病变局部区域可见明显强化!

此明显强化的区域!与
*

#

HN

序列呈高信号的区域相

一致!对应于病理切片上为丰富的血管瘤样腔隙结构#

在
*

#

HN

序列上病变边缘的低信号!对应于病理上的

纤维化和含铁血黄素相对丰富的区域#另外
!

例在

*

!

HN

序列上!病变的信号强度与脂肪组织接近!在

*

#
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序列上病变的信号强度稍高于脂肪组织!内可
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图
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!
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序列示病变以为稍高为主%箭&!

!

图
+

!

SHN

序列示病变呈不均匀稍高信号%箭&!

!

图
"

!

增

强扫描动脉期病变轻度强化%箭&!

!

图
3

!

增强扫描静脉期病变明显强化%箭&!

!

图
G

!

增强扫描延时期

病变进一步强化%箭&!

!

图
,

!

术后病理切片示肿瘤内血管瘤样区*硬化区*实性区及乳头状区%

b#&

"

X-

&!

图
!

!

反 相 位

*

!

HN

序列示右

肺下叶内基底段

肿块以高信号为

主%箭&"内可见

局灶等 或 低 信

号!

见点状低信号#在抑脂
*

!

HN

增强图像上!病变可见

全瘤样明显强化!对应的病理为均匀分布的血腔样结

构&

*

#

HN

序列上点状低信号对应的病理为含铁血黄

素或纤维组织#

<0'0D1ZF1

等(

!"

)对
!

例
7L7

行
A4N

多期增强扫描!病变于
*

!

HN

序列呈稍低信号!于

*

#

HN

序列呈稍高信号!增强扫描病变呈全瘤样强化!

强化峰值出现在注射对比剂后
#

分钟#

d1/

等(

!3

)使

用
!?3* A4N

对
!

例
7L7

行动态增强扫描!于
*

!

HN

序列病变呈等或稍高信号!高信号区域对应病理上富

含大量透明细胞的实性硬化区&于抑脂
*

#

HN

序列呈

高信号!动态增强扫描此区域表现为早期强化!于
#

分

钟后出现平台样持续强化!并未出现明显的强化峰值!

此区域的强化方式与肿瘤内血管瘤样结构相对应!提

示其为良性肿瘤#

本例
7L7

扫描使用
+?&*A4

!平扫
*

!

HN

上呈稍

高信号!对应于病变的富含透明细胞的硬化区!于反相

位信号无降低!提示病变高信号区域不含脂肪成分!据

此可以排除错构瘤的诊断#

*

#

HN

上呈等或稍高信

号!对应于病理上富含血管腔隙的血管瘤样结构&

*

#

HN

上的散在低信号对应于病理上的少量含铁血黄

素及纤维成分#

SHN

上病变呈不均匀的高信号!此区

域为肿瘤活性成分较高的区域!为
)*

引导下穿刺活

检的最佳靶点#当
\

值为
J&&Z

,

//

# 时!其
QS)

值

较高!约为$

!?"!

!

#?&!

%

b!&

@+

//

#

,

Z

!提示为良性病

变!此与穿刺病理及术后病理结果相一致#增强扫描

动脉期病变轻度强化!静脉期及延时期可见渐进性明

显强化!提示
7L7

为富血供良性肿瘤!明显强化的区

域对应于病理上的血管瘤样结构#本例
7L7

的
A4N

表现典型!信号特点及强化方式与
7L7

的病理结构有

关!与国外文献报道基本相一致#

综上所述!

7L7

的
A4N

表现具有一定特征性!其

信号特点与病理结构有关#

A4N

能够一定程度上反

映肿瘤内部的不同病理结构及成分!从而精确定位穿

刺活检的部位!以提高活检阳性率"明确病理诊断!为

临床干预提供精确指导#目前!有关
7L7

的
A4N

表

现的研究极少!因此我们还需要更多的病例总结和进

一步的深入研究!以更准确的揭示
7L7

的
A4N

特征#
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