
见,约占所有亚型的５０％.高分化脂肪肉瘤为低度恶

性,其内脂肪组织常超过７５％[３],CT上表现多与脂肪

瘤相似,但病灶内可见不均匀增厚的纤维分隔[４],增强

后脂肪成分不强化,纤维分隔呈不同程度强化.MRI
平扫可见 T１WI、T２WI高信号为主的脂肪成分,T２WI
病灶内见低信号条索状间隔,增强扫描后呈轻中度强

化[５].本例为右侧胸腔高分化脂肪肉瘤伴囊变,CT
上表现为伴条索间隔的多发空泡影,周围散在分布不

均匀的脂肪密度,征象多与既往报道相符,唯一不同的

是本例伴空泡影,CT 上极易误诊为肺大泡伴某种原

因导致的脂肪堆积.该病需与含脂肪组织的一些病变

鉴别,如脂肪瘤,多表现为单纯脂肪组织,亦可见少许

纤细的纤维分隔,分隔呈轻度强化或无强化[６].因为

病变部位的关系,该病还需与右肺下叶肺大泡合并感

染、肺大泡相关性肺癌相鉴别.该病以手术治疗为主,
高分化和黏液样脂肪肉瘤的预后较其他亚型好[７],手

术切除不彻底时可局部复发,但很少发生转移.
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　图１　横轴面 CT 显示右肺上叶尖段、左肺上叶尖后段、双肺下叶背段多

发小结节,环状排列,中央呈磨玻璃样改变,其内亦见小结节,呈反晕征改

变(箭).　图２　冠状面CT重组图显示病灶内血管走行(箭),边缘见胸

膜牵拉征.　图３　镜下病理见多个结核结节,中央稍有干酪性坏死,周

围见郎罕氏巨细胞(HE染色,×５０).

　　病例资料　患者,男,２８岁,
咳嗽、咳痰半年余.半年前外院以

肺炎收入院治疗,具体治疗方案不

详,症状未见明显改善.本院 CT
显示双肺上叶散在(前段未受累)、
双肺下叶背段多发小结节,呈环状

排列,中央呈磨玻璃样改变,其内

亦见 小 结 节,呈 反 晕 征 改 变 (图

１),部分病灶内见血管走行,边缘

见胸膜牵拉征(图２),纵隔未见增

大淋巴结.支气管镜病理活检提

示肺结核(图３).
讨论　肺结核临床表现为午

后低热、消瘦、咳嗽、咳血、胸痛等

症状,急性血播者可出现高热、寒战等表现.肺结核的
影像学表现典型:好发于右肺上叶尖段、左肺上叶尖后

段、双肺上叶后段及下叶背段,渗出、增殖、干酪坏死、
纤维化、钙化和卫星灶为主要影像特征.典型影像学

表现结合临床较容易诊断.
间质型肺结核少见,是肺结核的一种特殊类型.
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临床表现隐匿,症状轻微或不典型,痰检结核杆菌常为

阴性,临床诊断困难.影像学表现多样性,常误诊为其

它间质性病变,表现为肺间质内的微结节、磨玻璃样改

变、支气管血管束增粗、牵拉性支气管扩张、树芽征、小
叶间隔线样增厚等[１].李宝学等[２]归纳以肺间质改变

为主的肺结核的部位特点是:间质病变出现在结核好

发部位,非好发部位出现间质改变;另外,病变累及间

质范围广,多以结核好发部位肺叶中间、叶间胸膜旁为

特征,这与其它肺间质疾病多以双下肺近胸膜下间质

起病为特点的影像学表现有重要鉴别意义.肺结核影

像学表现磨玻璃样改变(晕征)少见,部分病灶可表现

为反晕征.反晕征是一个局限性圆形磨玻璃区域,由
几乎完整的实性环包绕.间质型肺结核反晕征实际上

为小叶中心结节聚集成环,中央磨玻璃密度影为非特

异性渗出性炎症,周围的结节壁病理上为肉芽肿性结

节.吕岩等[３]认为 HRCT上出现反晕征,且壁及晕环

内均可见结节影时应高度考虑活动性肺结核的可能.
笔者对间质型肺结核认识不足,初次阅片误诊为

机化型肺炎和真菌感染.误诊原因是反晕征常见于机

化型肺炎和真菌感染,且患者咳嗽等感染征象明显,而
结核症状不典型.经集体阅片发现,病变多发,边缘清

晰,无分叶、毛刺等恶性征象,病灶全部集中在肺结核

的好发部分(上叶尖后段及下叶背段),环壁由增殖结

节构成,最终考虑肺结核的诊断.因此,具有典型肺结

核发病部位,病灶多发,影像学表现为反晕征首先应考

虑间质型肺结核的可能.

反晕征并不是某一种疾病的特征性改变.常见于

隐源性机化性肺炎(COP)、侵袭性肺真菌感染和结节

病.COP:外带环壁代表一圈环形机化软组织,中间

磨玻璃影代表肺泡间隔炎症、肺泡细胞及肉芽组织;间
质型肺结核环壁与之不同,由增殖结节组成.张旻

等[４]报道反晕征常出现于COP病程的缓解阶段,说明

反晕征可能代表疾病正在好转.侵袭性肺真菌感染:
反晕征外环推测与肺梗死有关,出血更易出现于梗死

区的外周;真菌感染肺部改变除反晕征外,还有肺部结

节、实变、晕征、典型空洞、空气半月征(霉菌球形成)等
改变,好发于免疫力极度低下患者,与间质型肺结核好

发于免疫力正常年轻人不同.结节病:结节病的外环

也由多发小结节构成,非干酪样坏死肉芽肿性结节,与
间质型肺结核类似,影像学诊断困难;但结节病常伴有

外周淋巴结、肺门及纵隔淋巴结肿大,而间质型肺结核

出现增大淋巴结少见.
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