
作者单位!

$!##?>

!

昆明!昆明医科大学第一附属医院医
学影像科

作者简介!蔡雅倩"

"%%"(

#!女!湖北荆州人!硕士研究生!

住院医师!主要从事胸部影像诊断工作$

通讯作者!韩丹!

)A*+,-

%

E*1+9M+9

!

2,9+506*

基金项目!国家自然科学基金资助项目"

&"=$#>$=

#

"胸部影像学"

原发性肺黏液腺癌
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表现
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#摘要$

!

目的!探讨原发性肺黏液腺癌%

UU:@

&的
JO

表现及其诊断价值#方法!回顾性分析
>#"!

年
"

月
(>#"&

年
!

月本院经病理证实的
>>

例
UU:@

患者的临床和影像资料#所有患者行胸部
JO

平

扫及增强检查!观察病灶的形态(位置(病灶内及周边情况(增强表现及有无淋巴结转移等#结果!

>>

例

中肿块型
"&

例!其中周围型
"!

例(中央型
?

例!

=

例多发!

?

例伴有空洞!

=

例可见晕征!

'

例合并淋巴结

转移$肺炎型
=

例!均可见晕征(枯枝征及血管漂浮征!

>

例合并主支气管管壁增厚#增强扫描病灶呈轻

度强化或不强化#结论!

UU:@

的
JO

表现具有一定特征性!可为临床诊断和治疗提供依据#

#关键词$

!

肺肿瘤$黏液腺癌$体层摄影术!

`

线计算机$肺炎
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原发性肺黏液腺癌"

G

7,*+7

3G

4-*69+7

3

*40,9642

+M/960+70,96*+

!

UU:@

#是肺腺癌的一种少见特殊亚

型!约占肺腺癌的
#5>!Y

'

"

(

$

>#""

年肺腺癌新分类将

UU:@

分为浸润前病变&微浸润性黏液腺癌和浸润性

黏液腺癌'

>

(

$

UU:@

虽恶性程度较低!但临床上缺乏

特异性!常被误诊!致使多数患者错过最佳治疗时

间'

?

(

$为提高诊断水平!笔者对本院
>>

例
UU:@

患

者的临床和影像资料进行回顾性分析$

材料与方法

"K

临床资料

搜集
>#"!

年
"

月
(>#"&

年
!

月在本院经病理证

实的
>>

例
UU:@

患者的临床和影像资料$其中经手

术病理证实
"!

例&穿刺活检证实
'

例)男
"#

例!女
">

例)年龄
>%

"

'>

岁!平均"

!=5!h""5%

#岁$主要临床

症状%咳嗽&咳痰
"&

例!胸痛
!

例!胸闷&乏力
>

例!无

明显症状
>

例$体格检查%叩诊浊音
"?

例!呼吸音减

弱
"&

例!肺部有湿罗音
%

例!干音
!

例$肿瘤标志

物升高%

J)@ "%

例!

J@"%A%"%

例!

J@">!'

例!

J@'>A=!

例$

"$H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

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

!
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图
?

!

男!

$?

岁#增强示病灶内见血管漂浮征及枯枝征%箭头&#

图
"

!

女!

$!

岁#

+

&纵隔窗图像

示左肺实变影!呈蜂窝样改变$

T

&增强扫描显示血管漂浮征

%箭&$

0

&增强扫描示支气管管壁

增厚!局部呈结节状凸起%箭&#

图
>

!

男!

'>

岁#肺窗示右肺下

叶实变影!周围可见晕征#

!!

>KJO

检查方法

所有患者行
JO

平扫及增强扫描$使用
F,/*/92

F6*+H6*B/W,9,H,69@F">&

层螺旋
JO

机!扫描参数%

"##EV

!

"!#*@2

!螺距
#5%?&

!层厚
&**

!重建层厚

"**

$对比剂采用碘海醇注射液"

?##*

8

<

,

*R

#!剂量

"5#

"

"5!*R

,

E

8

!注射流率
?*R

,

2

!在隆突下
"0*

水

平的胸主动脉内设置监测
;C<

!触发阈值
"!#Ib

!动

脉期延迟时间为
!2

!在动脉期扫描结束后
"!2

启动静

脉期扫描$

?K

图像分析

由两位从事胸部影像诊断的高年资医师阅片分

析%观察病灶的大体形态!将其分为肿块型和肺炎型)

按其发生部位分为中央型和周围型)观察病灶内及周

边情况"浅分叶&毛刺&空洞&晕征&蜂窝征&枯枝征&血

管漂浮征&空泡征及卫星灶等#&增强表现及有无肺门&

纵隔淋巴结转移等$晕征是指病灶周围环绕的磨玻璃

影$蜂窝征是指多个密集的泡状或囊状低密度腔聚集

在一起如蜂窝样改变$枯枝征是指于病灶内走行僵

直&狭窄的支气管影$血管漂浮征是增强扫描时病灶

内的血管在低密度背景下呈漂浮样改变!又称血管造

影征$

结
!

果

"KJO

表现

形态及部位%肺炎型
=

例"图
"

"

?

#!肿块型
"&

例

"图
=

"

$

#!其中周围型
"!

例&中央型
?

例$位于右肺

下叶
'

例!左肺下叶
!

例!右肺上叶
=

例!右肺中叶&左

肺上叶&右肺中下叶及累及左肺全段&右肺全段&双肺

各
"

例$

病变特点%

"&

例肿块型中!

=

例多发"

>>5>Y

#!其

中
"

例为原发灶旁出现类圆形空泡样卫星灶"图
!T

#!

其它
?

例为实性小结节灶)

?

例"

"$5'Y

#发空洞

"图
$+

#)

"$

例"

&&5%Y

#有浅分叶)合并短毛刺者
=

例

"

>>5>Y

#)病灶周围可见晕征
=

例"

>>5>Y

#)增强扫描

无明显强化
!

例"

>'5&Y

#!轻度强化"图
=0

#

"?

例

"

'>5>Y

#)

'

例"

?&5%Y

#合并淋巴结转移"图
!+

#$

=

例肺炎型均可见蜂窝征&枯枝征&血管漂浮征及晕征

"图
"

"

?

#)

>

例"

!#5#Y

#可见主支气管管壁明显增厚

"图
"0

#)病灶平扫
JO

值
"#

"

!#Ib

)增强扫描呈轻度

强化
?

例!不强化
"

例$

>K

病理表现

肿瘤细胞产生大量黏液聚集在细胞周围!形成黏

液湖!肺泡内形成大小&形状不同的黏液巢!肿瘤由含

黏液的杯状细胞及柱状细胞组成!具有异形性!胞浆内

富含黏液"图
$T

#$免疫表型%

JXA'

"

a

#

"!

例!

N+

G

2,A

9@

"

a

#

">

例!

OO_A"

"

a

#

"$

例)其它指标为阴性$

讨
!

论

UU:@

各年龄段均可发生!本组患者的发病年龄

为
>%

"

'>

岁!男女比例
!

%

$

$临床多以咳嗽&咳痰&胸

闷和气促等症状就诊!也有部分患者于体检时偶然发

现$文献报道长期咳白色黏液样痰是
UU:@

较常见

的症状之一!但多发生在病程的中晚期'

"

(

$本组
">

例

患者咳白色黏液样痰!与文献报道相符$支气管镜检

及肺泡灌洗术对确诊
UU:@

较困难!假阴性率高'

=

(

!

早期易误诊$本组病例均为
JO

导向下穿刺活检及手

术病理结果证实$

本组中大部分病灶表现为肿块型!与文献报道的

以肿块型多见相符'

!

(

$

JO

平扫密度为
"#

"

!#Ib

!

增强扫描多呈轻度强化或不强化$关于
UU:@

的密

D$H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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!
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!
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!
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图
=

!

男!

=!

岁#

+

&纵隔窗示右肺上叶前段软组织密度肿块影%箭&!密

度较均匀$

T

&肺窗示肿块形态不规则!邻近的右上肺前段支气管截断$

0

&增强扫描示病灶呈轻度强化#

!

图
!

!

女!

$"

岁#

+

&纵隔窗示右肺

上叶软组织肿块!并可见纵隔淋巴结肿大%箭&$

T

&肺窗示右肺下叶囊

泡样改变%箭&#

!

图
$

!

男!

=$

岁#

+

&肺窗示右肺下叶肿块!其内可见

多个空洞$

T

&病理片镜下示肿瘤组织呈分支腺管样排列!浸润性生长!

瘤细胞内充满大量黏液!有异形性%

e>#

!

I)

&#

度及增强表现!文献报道各有异同$病灶密度主要与

肿瘤内部成分密切相关!当黏液成分较多时!病灶密度

较低!增强扫描时基本无强化)当肿瘤内合并其它类型

的癌细胞或蛋白含量较高时!密度可不同程度增高!也

可出现不同程度的强化'

$

(

$本组病例经病理证实多以

黏液成分为主!与
JO

增强扫描时呈轻度强化或无强

化的表现相符$

本研究中肿块型
UU:@

中周围型
"!

例&中央型
?

例!与腺癌好发于双肺外周的特点一致'

"

(

$肿块多表

现为浅分叶"

&&5%Y

#!是由于肿瘤向四周的生长速度

不同所致$短毛刺"

>>5>Y

#是癌细胞浸润肺间质的表

现$本组有
=

例呈多中心性!累及多个肺叶&肺段$文

献对于这一特点报道较多!当病变呈多中心性!尤其是

于原发肿块周围出现实性或囊实性小结节灶&小囊泡

或空泡影时!对诊断
UU:@

有重要意义'

!

(

$龙滕河

等'

'

(认为该征象是诊断
UU:@

较具特异性的征象$

原发灶周围的空泡或囊泡可能是由于肿瘤侵犯肺泡

壁!导致小气道狭窄或活瓣阻塞!从而引起腔内气体量

增加所致'

&

(

!与范丽等'

%

(的报道相近$由于肿瘤细胞

具有分泌黏液的功能!肿块周围浸润大量的黏液和巨

噬细胞!但正常的肺泡间隙存在'

"#

(

!形成了磨玻璃影!

又叫晕征!此征象于肿块型病例中出现率为
>>5>Y

!

比肺炎型
UU:@

出现率低!可能是与肿瘤的发生部位

和生长方式不一样有关$此外!

'

例患者出现纵隔或

颈部淋巴结转移!也是提示恶性肿瘤的重要间接征象$

肺炎型
UU:@

中!所有病例均表现为多个肺叶&

肺段甚至累及全肺的实变影!病变呈蜂窝样改变!此为

肺间质增厚&肺泡腔扩大及纤维增生引起支气管扩张

三者共同作用的结果!多见于中青年患者'

""A">

(

$陈晓

燕等'

"?

(认为肺炎型
UU:@

的肿瘤细胞分泌大量黏液

并沿着肺泡侧孔向外围播散!使病灶呈边界不清的斑

片状实变影$支气管于病灶内走行僵直&狭窄!即为枯

枝征!病理机制为肿瘤细胞沿支气管管壁贴壁生长!肺

泡腔内分泌的大量黏液挤压肺间质!导致支气管僵直&

狭窄$增强扫描病灶内见血管漂浮征!亦称血管造影

征'

"=

(

$随着病程进展!血管可出现不同程度的受侵&

狭窄!表现为血管走行僵直&管壁毛糙!粗细不均!与寇

明清等'

"!

(的报道相符$枯枝征和血管漂浮征均为肺

炎型
UU:@

的典型征象!本组出现率高"

=

,

=

#$说明

此征象对于诊断肺炎型
UU:@

具有重要价值$当肿

瘤细胞内黏液成分较丰富时!病变肺组织膨隆!累及范

围较大时会出现纵隔向健侧移位$本组
>

例可见主支

气管管壁明显增厚!是肿瘤细胞侵犯支气管的表现$

此征象文献少有报道!笔者认为这一表现也是鉴别

UU:@

和肺部其它感染性病变的重要依据之一$

肺炎型
UU:@

在临床上极易误诊为感染性病

变'

"$

(

!需结合患者有无感染症状及肿瘤标志物生化检

查协助诊断!抗感染治疗后复查病灶情况排除普通肺

炎也是重要手段之一'

"'

(

$典型的蜂窝征&晕征&枯枝

征及血管漂浮征!以及有无病变肺组织的膨隆&占位效

G#H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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应以及淋巴结转移等征象都可提示诊断$此外!除了

UU:@

以外!部分鳞癌&小细胞癌和类癌也可沿着肺

泡和支气管播散!表现为肺炎样改变!应注意鉴别'

"&

(

$

肿块型
UU:@

需与肺部其它肿瘤如腺癌&鳞癌或其它

良性肿瘤鉴别!当病灶靠近胸膜时需与胸膜来源肿瘤

和转移瘤等鉴别$

综上所述!

UU:@

的
JO

表现有一定特点!但确诊

仍需依靠病理检查!随着本病近年来发病趋势逐渐上

升!有必要对本病作进一步深入研究!指导临床尽早作

出诊断和治疗$
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