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囊腔型肺癌的
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表现特点及病理基础探讨
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#摘要$

!

目的!探讨囊腔型肺癌的
JO

特征及其对应的病理学表现!提高诊断水平#方法!回顾性

分析
>#">

年
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月
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年
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月本院收治的
?#

例囊腔型肺癌患者的临床影像资料!所有患者经手术(

纤维支气管镜或经皮穿刺病理活检证实#
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例中男
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例(女
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例!年龄
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岁!平均%

$#5''h
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&岁#结果!
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特点"囊腔大小
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!平均%
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#病灶位于双肺外周
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例%
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&!囊腔形态规则
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例%

&#5##Y
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&囊壁厚薄不均
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例!囊壁均匀增厚
?

例

%
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&#囊内有分隔
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例%
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&!囊壁内'外缘可见磨玻璃影
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例%

!?5??Y
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&病灶边

缘不规则
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例!囊壁外缘可见血管征
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例%

$$5$'Y
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病理表现"
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例中腺癌
>$

例%

&$5$'Y

&!鳞

癌
?

例%

"#5##Y

&!腺鳞癌
"

例%

?5??Y

&#光镜下显示囊内分隔由纤维组织(支气管(血管(肿瘤细胞组

成!囊壁见肿瘤细胞(血管和纤维组织!

JO

上囊壁内'外缘磨玻璃影与贴肺泡壁生长的肿瘤细胞相关#

结论!囊腔型肺癌是一种特殊类型的肺癌!它具有典型的
JO

特点及病理改变!熟悉和掌握这些特点有

助于提高术前诊断准确性#
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囊腔型肺癌"

H1,9AQ+--/M0

3

2H,0-49

8

0+90/7

#通常

为以薄壁为主要表现的孤立性囊性病灶"极少数多

发#!囊壁不伴壁结节!以肺腺癌多见!其发生率为

>Y

"

"$Y

'

"A>

(

$随着低剂量
JO

筛查肺癌日渐普及!

囊腔型肺癌的检出率逐年上升!但国内外文献多缺乏

大样本病例研究!对其特征性
JO

表现及相应的病理

基础缺乏较深入地认识!临床放射诊断医师对囊腔型

肺癌的影像特点认识不足!极易误诊及漏诊$为此!我

们回顾性收集三级甲等综合医院
?#

例囊腔型肺癌患

者临床资料&影像资料&病理资料!着重分析总结其提

示恶性的特殊
JO

征象及其相应的病理基础!提高囊

腔型肺癌的认识及诊断水平$

材料与方法

"K

临床资料

回顾性搜集大连大学附属中山医院
>#">

年
"

月
(>#"'

年
">

月经组织病理学证实的
?#

例囊腔型

肺癌患者的临床和影像资料$其中男
"'

例&女
"?

例!

年龄
?%

"

''

岁!平均"

$#5''h"#5">

#岁$入组标准%

(

经手术切除或活检组织病理学证实)

)

手术前
>

周

内行至少
"

次薄层
JO

扫描!且
JO

图像经
U@JF

上

传至工作站)

,

基线
JO

检查!病灶以囊腔表现为主!

囊腔壁厚度
%

=**

$排除标准%

(

临床数据或影像资

料不全)

)

囊壁有壁结节$

?#

例中
'

例"

>?5??Y

!

'

,

?#

#有确切吸烟史$

">

例"

=#5##Y

!
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,

?#

#因出现临床症状就诊!

"&

例

"

$#5##Y

!
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,

?#

#因体检偶然发现$

?

例"

"#5##Y

!

?

,

?#

#经支气管镜肺活检术确诊!

=

例"

"?5??Y

!

=

,

?#

#

经皮穿刺活检证实!

>?

例"

'$5$'Y

!

>?

,

?#

#经术后组

织病理学证实$根据第
&

版国际抗癌联盟"
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<9H/79+H,69+-J+90/7J69H76-

!
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#肺癌
ON:

分期

标准'

?

(

!

?#

例患者的临床分期%

#

期
>>

例"

'?5??Y

!

>>

,

?#

#!包括
#

@

期
"$

例 "

"$

,

>>

#!

#

]

期
$

例

"

$

,

>>

#)

+

@

期
?

例"

"#5##Y

!

?

,

?#

#)

*

]

期
"

例

"

?5??Y

!

"

,
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#)

/

期
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例"

"?5??Y

!

=

,

?#

#!

/

@

期&

/

]

期各
>

例$
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检查方法

使用
F,/*/92F6*+H6*B/W,9,H,69

双源
JO

机"

>"

例#或
F6*+H6*B/W,9,H,69@F$=

排
JO

机"

%

例#进行

平扫$患者取仰卧位!扫描范围自胸腔入口至肋膈角

下方层面!扫描参数%

&#

"

">#EV

!

>##

"

>&#*@2

!矩

阵
!">e!">

!层厚
#5$>!

"

"5!##**

!螺距
#5%

"

"5>

!

]'#W

及骨算法薄层重建"层厚
#5$>!

"

"5!##**

#$

图像观察%肺窗的窗宽
"$##

"

>###Ib

!窗位
(&##

"

($##Ib

)纵隔窗的窗宽
>!#

"

?!#Ib

!窗位
?#

"

!#Ib

)根据病灶大小和密度进行调整$

?K

图像分析和病理观察

搜集所有患者的临床资料!包括性别&年龄&吸烟

史和诊断方法等$所有
JO

图像均由
>

位胸部放射科

高年资医师独立地通过
U@JF

工作站进行阅片分析!

同一患者均在同一天诊断!诊断结果不一致时通过进

行协商!如未能达成共识则邀请一位主任医师通过会

诊来确定$记录病灶的主要
JO

征象%病灶位置&囊腔

形态"包括圆形&类圆形&不规则#&囊腔大小"测内壁!

取囊腔最大轴径与其垂直径之和的平均值#&囊内是否

有分隔"观察分隔有无纤维&血管#&囊壁厚度是否均

匀&病灶是否含磨玻璃影&囊外壁有无紧邻的血管影&

病灶周围有无血管集束征和胸膜凹陷征等$

>?

例经行手术切除的囊腔型患者!病灶标本经固

定后!进行石蜡包埋&切片!然后行苏木精
A

伊红"

1/*+A

H6.

3

-,9A/62,9

!

I)

#染色$由一位高级职称病理学专家

和一位经过培训合格的硕士研究生分别在显微镜下观

察病灶的病理组织学!意见分歧时径协商达成一致意

见$观察所有标本的病理组织学分类&囊腔的完整性&

囊内分隔及其成分&囊壁特点及肿瘤细胞的生长方式

等$

=K

统计学方法

本研究中测量数据使用
FUFF>#5#

"

<]:FH+H,2A

H,02

!

@7*69E

!

N[

#软件进行统计学分析$呈正态分布

的计量资料以均数
h

标准差表示!非正态分布的计量

资料则采用中位数表示$计数资料则以频数及百分比

表示$

结
!

果

"K

囊腔型肺癌的
JO

特点

在发病部位上!
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例中病灶位于双肺外周
>?

例

"

'$5$'Y

#!双肺中带
!

例"

"$5$'Y

!

!

,

?#

#!内带
>

例

"

$5$$Y

!

>

,

?#

#$在两肺各肺叶分布上看!左肺上叶
!

例"

"$5$'Y

!

!

,

?#

#!左肺下叶
"#

例"

??5??Y

!

"#

,

?#

#!

右肺 上 叶
=

例 "

"?5??Y

!

=

,

?#

#!右 肺 中 叶
>

例

"

$5$'Y

!

>

,

?#

#!右肺下叶
%

例"

?#5##Y

!

%

,

?#

#$本组

中
>=

例"

&#5##Y

#囊腔型肺癌的囊腔形态较规则"图

"+

#!其中呈圆形
"&

例"

"&

,

>=

#&类圆形
$

例"

$

,

>=

#)

$

例"

>#5##Y

!

$

,

?#

#肺癌的囊腔形态不规则$本组中囊

腔的大小变异较大!囊腔直径
#5&%

"

$5$!0*

!平均

"

>5=$h"5>'

#

0*

$

>'

例"

%#5##Y

!

>'

,

?#

#囊壁不均

匀增厚"图
>+

#!

?

例"

"#5##Y

!

?

,

?#

#囊壁厚薄均匀$

"%

例"

$?5??Y

!

"%

,

?#

#囊内见不完整或完整的分隔

"图
?+

#!分隔结构及组成成份不一!

%

例"

%

,

"%

#分隔见

血管!

$

例"

$

,

"%

#可观察到支气管!

=

例"

=

,

"%

#可同时

观察到血管和支气管$

?#

例患者中
"$

例"

!?5??Y

#

病灶含有磨玻璃影"图
=+

#!其
""

例"

""

,
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#为混合磨
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图
"

!

女!

!?

岁!右肺上叶肺腺癌#

+

&

JO

示右肺上叶囊腔灶!形态规则!囊外壁不规则%箭&$

T

&对应的病理图

片!镜下显示囊腔%星号&的内壁可见肿瘤细胞%箭&呈伏壁生长%

e=#

!

I)

&#

!

图
>

!

女!

='

岁!左肺上叶肺

腺癌#

+

&

JO

示左肺上叶囊腔灶%箭&!囊壁厚薄不均!囊壁及囊周可见数支血管$

T

&对应的病理图片!镜下显

示囊腔%星号&的壁内可见支气管%长箭&和血管%短箭&的形态完整!未被肿瘤细胞破坏%

e=#

!

I)

&#

!

图
?

!

男!

$!

岁!左肺下叶肺腺癌#

+

&

JO

矢状面图像显示左肺下叶囊腔病灶!囊内可见分隔%箭&!囊周有纤维条索$

T

&相对应的病理图片%

e=#

!

I)

&!镜下显示囊腔%星号&内可见分隔!其内可见小血管%短箭&(支气管%长箭&

和红染的纤维组织#

!

图
=

!

女!

=>

岁!左肺下叶肺腺癌#

+

&

JO

示左肺下叶囊腔病灶!囊壁含磨玻璃影

%箭&!囊壁厚薄不均!囊外壁不规则#

T

&与
JO

上的磨玻璃影相对应的病理图片%

e=#

!

I)

&!镜下显示肿瘤

细胞紧贴肺泡壁生长%短箭&!肺泡腔内有脱落的肿瘤细胞%长箭&#

玻璃影!

!

例"

!

,

"$

#见纯磨玻璃影$而多达
>"

例

"

'#5##Y

!

>"

,

?#

#病灶边缘形态不规则$在伴有囊壁

外软组织成分病灶中!可见某些恶性征象!

>?

例

"

'$5$'Y

!

>?

,

?#

#囊性病灶周围可见血管集束征!

>!

例"

&?5??Y

!

>!

,

?#

#存在胸膜凹陷征!另外
>#

例

"

$$5$'Y

!

>#

,

?#

#囊外壁见贴行的血管$

>K

囊腔型肺癌的病理基础

本组
?#

例中腺癌
>$

例"

&$5$'Y

#!鳞癌
?

例

"

"#5##Y

#!腺鳞癌
"

例"

?5??Y

#$术后病理切片镜下

观察%

>?

例中
"#

例"

=?5=&

#囊壁完整!本研究中对这

"#

例的囊内及囊壁病理改变与影像学表现进行了对

照分析$其中
=

例"

=#5##Y

!

=

,

"#

#可见肿瘤细胞伏壁

生长"图
"T

#!

?

例"

?#5##Y

!

?

,

"#

#肿瘤细胞以腺管样

或乳头状分布为主!仅
"

例"

"#5##Y

!

"

,

"#

#肿瘤细胞

以微乳头样生长为主)

>

例"

>#5##Y

!

>

,

"#

#镜下可观

察到癌珠$

JO

图像与镜下病灶对照观察!

"#

例

"

"#5##Y

!

"#

,

"#

#囊壁均能观察到肿瘤细胞!

$

例

"

$#5##Y

!

$

,

"#

#显示肿瘤细胞的生长蔓延范围及方向

不同!

!

例"

!#5##Y

!

!

,

"#

#囊壁见纤维组织和"或#肺

血管结构"图
>T

#!与
JO

图像上病灶囊壁厚薄不均相

对应$本组
"#

例患者中
=

例"

=#Y

!

=

,

"#

#可见囊内分

隔"图
?T

#!镜下观察到分隔内有增生的纤维组织和不

同数量的肿瘤细胞成分!其中
>

例"

>

,

=

#分隔中可见小

血管&

"

例"

"

,

=

#可见小支气管$而
!

例"

!#Y

!

!

,

"#

#

JO

上显示病灶含磨玻璃影!对应镜下表现为肿瘤细

胞呈伏壁样生长或呈乳头样向腔内生长!肺泡腔未被

肿瘤细胞完全填充!部分肺泡腔内可见脱落的肿瘤细

胞"图
=T

#$

讨
!

论

"K

囊腔型肺癌的概述

囊腔型肺癌绝大部分无明显临床症状!因体检偶

然发现$本研究中!男性患者略多于女性患者"男,女

i"'

,

"?

#!平均年龄"

$#5''h"#5">

#岁!发病年龄趋于

G$H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



中老年!这与既往研究结果相似'

=A$

(

$本研究中有吸烟

史者仅
'

例"

>?5??Y

#!可能与病例样本的选择及临床

病史采集偏倚有关$但
_,9H/-*+99

等'

'

(报道中多达

%'Y

有吸烟史!并表明囊性非小细胞肺癌更可能发生

在吸烟者!而
S46

等'

$

(研究中仅少数病例"

??5??Y

!

!

,

"!

#为吸烟者$笔者认为上述各研究中吸烟比例差

异可能与研究对象选择不同及近年来低剂量
JO

筛查

对象以吸烟者为高危人群有关$

既往推荐采用
JO

引导下经皮穿刺灌洗术"

G

/7A

04H+9/6429//M-/Q+21,9

8

!

UNP

#来诊断囊腔型肺

癌'

!

(

!

N+E+1+7+

等'

&

(报道的
>'

例肺癌患者采用

_N@]

方法进行诊断!敏感度达
%"Y

$但临床实际工

作中更多的患者是在基于
JO

表现临床初步疑诊的基

础上经手术治疗而确诊!如
_,9H/-*+99

等'

'

(报道的
?#

例中仅
=

例经
UNP

诊断!本研究中大部分病例也是

经手术证实"手术
>?

例!

UNP=

例#$笔者认为可能

由于各研究中纳入标准不同所致$当囊腔型肺癌的实

性成分较多且距离胸壁较近时!

UNP

的诊断敏感度

较高!否则其假阴性率较高$本研究中囊腔型肺癌多

为
#

期"

'?5??Y

#或
+

期"

"#5##Y

#!此类患者以手术

治疗为首选治疗方法!且预后良好'

!

!

%

(

$术前提高对

此类特殊肺癌的诊断准确性具有重要的临床意义$

>K

囊腔型肺癌的病理基础

近年来!囊腔型肺癌的检出率&发病率明显增

高'

"#

(

$综合既往报道及本研究!笔者总结认为孤立性

囊腔类肺癌最常见的病理类型还是肺腺癌"

&$5$'Y

!

>$

,

?#

#!少数类型可为肺鳞癌&腺鳞癌!更少见者包括

肉瘤样癌'

=

(

&大细胞癌'

$

(

&非典型类癌'

""

(和浸润性黏

液腺癌'

">A"?

(等$目前!肺囊腔型肺癌的形成机制学说

较多$有研究证实!可能为炎性细胞或肿瘤细胞增殖

致细支气管管腔形成*活瓣+效应'

'

!

">

!

"=

(

!也可能为肺

泡壁被肿瘤细胞壁破坏或融合而形成'

'

!

""

(

$结合既往

研究结果!笔者认为囊腔的形成可能为各种原因所致

支气管管腔变窄而形成*活瓣+效应所致!猜测为细小

支气管管腔变窄!阻碍部分气体与外界交换!致肺泡腔

的残气量增加!随着呼吸性细支气管和,或肺泡壁的弹

力纤维破坏!肺泡腔逐渐增大而形成囊腔$

囊腔型肺癌的特殊
JO

征象亦有其相应的病理基

础$本研究中显微镜下观察显示!在
JO

图像上表现

为厚薄不均的囊壁!是由于肺癌肿瘤细胞向周围生长

蔓延的范围与程度不同所致!这与
_,9H/-*+99

等'

'

(和

4̀/

等'

"=

(的观察结果一致!囊壁上还可见增生的纤维

组织和,或血管结构$既往有研究证实
JO

上磨玻璃

成分的镜下表现多为肿瘤细胞沿肺泡壁附壁生长所

致!而肺泡腔并未完全被填塞'

"!

(

$本研究观察结果与

文献报道一致$此外!国内有学者报道了囊腔内粗细

不均的分隔为纤维血管组织及癌细胞成分'

%

(

$本研究

中也观察到类似的表现!并证实部分囊腔内分隔见到

小血管和细支气管结构$笔者认为这些典型独特的病

理表现及
JO

上相应的特殊征象与肿瘤细胞的生物学

特点有关!同时也是与其它良性囊性病灶的重要鉴别

要点$

?K

囊腔型肺癌的
JO

特点及鉴别

本研究中囊腔型肺癌的
JO

表现具有一定特征

型$病灶多位于双肺外周"

'$5$'Y

#!囊腔形态多规则

"本组占
&#5##Y

#!这与其他学者研究结果相似'

!

(

$

本组囊腔型肺癌的主要
JO

特点为囊壁不均匀增厚

"占
%#5##Y

#&病灶边缘不规整"占
'#5##Y

#&血管贴

边征"占
$$5$'Y

#&囊内分隔"占
$?5??Y

#和磨玻璃影

"占
!?5??Y

#$在
4̀/

等'

"=

(的报道中!囊腔肺癌的囊

壁均呈不均匀增厚"

"##Y

#!

$$5'Y

可见分隔!

!!5$Y

的病灶边缘不规则!但磨玻璃影仅占
""5"Y

)在
_,9A

H/-*+99

等'

'

(的报道中!含磨玻璃影者占
??5??Y

)而

在
_+766

\

,

等'

""

(的研究中仅占
>?5#&Y

$本研究中出

现磨玻璃影的比例较高"

!?5??Y

#!可能是与肺腺癌所

占比例较大有关!周围型肺腺癌中磨玻璃影的出现率

相对较高$另外!于晶等'

=

(研究组中
&'5"Y

的肺癌囊

腔内可见粗细不均的分隔影!而
d,

等'

"$

(报道的病例

中仅
"&5'Y

可见囊内分隔!可能与不同研究中病例纳

入标准不同有关$同时!大多数患者的病灶周边可见

血管贴边征和支气管进入征!这
>

个征象也具有重要

的提示诊断价值!可能与其形成机制有关$大多学者

认为囊腔形成机制为*活瓣+效应!而肺动脉与支气管

伴行!若支气管远端形成囊腔!可能推移伴行的血管导

致两者紧密相邻'

">

!

"'

!

"&

(

$另外!国内外学者文献也相

继报道!若出现胸膜凹陷征和血管集束征!提示恶性病

变的可能性较大'

=

!

%

!

"=

!

"%

(

$在我们的研究中这
>

个征

象的出现率较高"分别为
&?5??Y

和
'$5$'Y

#!但笔者

认为两者均为恶性肺肿瘤的常见征象!而非囊腔型肺

癌的特有征象$总之!通过临床上不断了解&认识并解

读上述特征性的
JO

征象!有助于对此特殊类型的肺

癌做出正确诊断$

@7+E,

等'

>#

(报道
=#

岁以上患者中有
&Y

可出现

肺良性囊性病变$既往学者的研究报道多认为肺囊性

良性病变为孤立性&囊壁菲薄且长时间随访多囊腔保

持不变或略增大'

'

(

$这与我们在病例收集过程中发现

的囊性良性病变的演变相似$在回顾性收集病例过程

中我们也常见到肺囊性良性病变!如硬化性肺细胞瘤&

支气管扩张和肺大疱等!在
JO

图像上均可观察到病

灶以薄壁囊腔为主!囊壁菲薄&对称!囊内极少见分隔!

无壁结节!病灶周围未见磨玻璃灶!部分可见钙化灶!

随访中病灶未见进展$

$$H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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!
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!
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总之!囊腔型肺癌属囊腔类肺癌中的特殊亚型!中

老年人多见!多无明显临床症状!以腺癌居多$

JO

上

病灶多位于双肺外周!病灶囊壁厚薄不均&囊内分隔&

囊壁含磨玻璃影&边缘不规则)其
JO

征象有其特殊的

病理基础$熟悉和掌握囊腔型肺癌的
JO

特点及其病

理基础有助于提高诊断水平!指导临床采用准确的治

疗方案$同时!本回顾性研究也有一定局限性%样本量

较少!同时部分病例随访数据不完整!这不利于评估囊

腔型肺癌的总体发病率及随访中病灶的演变特点$希

望今后通过较大样本量的
JO

与组织病理学对照观察

和分析!更全面地了解和掌握囊腔型肺癌的特征$
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