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胸部影像学
硬化性肺细胞瘤 MSCT特征

崔灿,王中秋,崔文静,陈馨,陈帅,张愉,曾亮

【摘要】　目的:探讨硬化性肺细胞瘤(SP)的影像学表现,旨在提高SP影像诊断的准确率.方法:
回顾性分析２０１０年１月－２０１８年１２月共８３例SP患者的临床、影像学及病理资料,并进行分析总结.
结果:①临床资料:男女比例为１∶９,平均年龄(５２±１２)岁;４７例体检发现,３０例患者有呼吸系统症状.

②位置:３７例同叶间裂和(或)纵隔胸膜关系密切.③形态学特征:８２例为单发结节;７９例边缘光滑;２２
例“分叶征”;最大径的四分位数分别为１５．４mm、２１．０mm、２９．７mm.④密度:４３例密度均匀;１８例存在

小结节状钙化,CT值为３４２±１５８HU;瘤体边缘钙化:瘤体内部钙化５∶１.⑤强化特征:中高度强化４３
例,轻度强化８例.⑥瘤周特征:５３例“血管贴边征”;３例“空气新月征”;１３例“空气潴留征”;２４例“晕

征”;１０例“鸟蛋鸟巢征”;１３例出现远侧支气管扩张.⑦动态变化:２例(２/９)“融蜡征”.结论:SP好发

于中年女性患者,影像学常表现为边缘光滑的单发富血供结节,“融蜡征”、“空气新月征”、“晕征”有助于

提高SP影像诊断的准确率.
【关键词】　硬化性组织细胞瘤;肺肿瘤;体层摄影术,X线计算机

【中图分类号】R７３０．２６;R７３４．２;R８１４．４　【文献标识码】A
【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２０)０６Ｇ０７１５Ｇ０５
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．０６．００４　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

ThecharacteristicsofMSCTinsclerosingpneumocytoma　CUICan,WANGZhongＧqiu,CUIWenＧJing,

etal．DepartmentofRadiology,theAffiliated HospitalofNanjingUniversityofChinese Medicine,

Nanjing２１００２９,China
【Abstract】　Objective:Theimagingfindingsofsclerosingpneumocytoma(SP)wereexploredin

ordertoimprovetheaccuracyofimagingdiagnosisofSP．Methods:Theclinical,imagingandpathologiＧ
caldataof８３patientswithSPfromJanuary２０１０toDecember２０１８wereretrospectivelyanalyzedand
summarized．Results:① Clinicaldata:Theratioofmaletofemalewas１:９;theaverageagewas５２±１２
yearsold;４７caseswerefoundbyphysicalexamination,３０patientshadrespiratorysymptoms．②LocaＧ
tion:３７caseswerecloselyrelatingtotheinterlobularfissureandmediastinalpleura．③Morphological
features:８２casesweresinglenodules;７９casesweresmooth;２２caseswerelobulated;Thequartileof
thelargestdiameterwas１５．４mm,２１．０mm,２９．７mm,respectively．④Density:４３caseswereuniformin
density;１８caseshadpunctatecalcification,theCTvalueofwhichwas(３４２±１５８)HU;TumorcalcifiＧ
cationofthemargin:tumorcalcificationoftheinterior＝５:１．⑤Enhancedfeatures:４３casesofmoderＧ
ateＧintensityenhancementand８casesofmildenhancement．⑥Peritumoralcharacteristics:５３casesof
vascularadheringsign;３casesofaircrescentsign１３casesoflocalizedemphysema;２４casesofhalo
sign;１０casesofeggandbirdnestsign;１３casesshoweddistalbronchiectasis．⑦Dynamicchanges:２caＧ
ses(２/９)ofwaxingsign．Conclusions:SPiscommoninmiddleＧagedwomen,andMSCToftenshowsa
singlesmoothＧedgedandrichＧbloodＧsupplynodule．Waxingsign,aircrescentsign,halosignandother
tumorsignscanhelpimprovetheaccuracyofSPimagingdiagnosis．

【Keywords】　Sclerosinghemangiomas;Lungneoplasms;Tomography,XＧraycomputed

　　硬化性血管瘤自 １９５６ 年来被首次提出,２００４
WHO肺肿瘤分类中属于杂类肿瘤,在免疫组织化学

技术发展的基础上,认为该肿瘤来源于原始呼吸道上

皮细胞[１],故２０１５WHO 肺部肿瘤分类[２]更名为硬化
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性肺细胞瘤(sclerosingpneumocytoma,SP),并归属

于“腺瘤”.SP是肺部少见的良性肿瘤,临床工作中容

易误诊.本研究回顾性分析了８３例经病理证实 SP
患者临床、影像学及病理资料,以提高对该病的认识.

材料与方法

１研究对象

回顾性分析２０１０年１月－２０１８年１２月８３例SP
患者的临床、影像学及病理资料(病例来源江苏省中医

院、江苏省人民医院、南京市第一医院、无锡市中医院、
南京市胸科医院、苏州大学附属第一医院、昆山市第二

人民医院、盐城三院).１例经病理穿刺证实,８２例经

手术证实.其中４６例行肺段切除或瘤体剥除术,３６
例行肺叶切除术.２２例患者实施了系统淋巴结清扫.

８３例均行术前胸部CT平扫,２７例行双期胸部CT增

强扫描;２４例仅行单期增强扫描.

２检查方法

CT检查采用 PhilipsBrilliance６４ 排 １２８ 层和

GEOptima６４排１２８层螺旋 CT扫描仪.扫描参数:

１２０kV,１５０~２００mAs,层厚５mm,矩阵５１２×５１２,采
用纵隔窗标准重建,层厚 ２mm,间距 ２mm,矩阵

５１２×５１２;肺窗高分辨重建,重建层厚 １mm,间距

１mm,矩阵７６８×７６８.CT动态增强扫描均采用非离

子型 对 比 剂 碘 普 罗 胺,碘 浓 度 ３００ mg/mL,剂 量

３．９mL/kg,注射流率２．５~３．０mL/s,分别在注入对

比剂３０s(动脉期)、６０s(静脉期)后行双期增强扫描或

６０s单期增强检查.

３图像分析

由２名具有资深胸部影像诊断经验的副主任医师

分别对图像进行评阅;其中重建使用RadiAntDICOM
Viewer软件进行后处理重建,便于对血管及周围结构

进行分析统计.记录内容包括:病灶部位(包括叶间裂

状态)、病灶轴位最大截面最长径 D(mm)、形态、边
缘、分叶、密度、钙化、CT净强化值、血管贴边征、空气

新月征、空气潴留征、晕征、鸟蛋鸟巢征、远侧支气管扩

张.病灶 CT 值测量的感兴趣区(regionofinterest,

ROI)选取标准:使用椭圆形测量工具,轴面图像上选

取病灶最大截面,以尽可能大的包括瘤体而不超过瘤

体边缘为佳.并规定CT净强化值＝静脉期CT值－
平扫 CT 值,CT 净 强 化 值 ≤２０HU 为 轻 度 强 化,

２０HU＜CT净强化值≤４０HU 为中度强化,CT 净

强化值＞４０HU 为重度强化.经检验(ShapiroＧWilk
法):年龄、平扫CT值、动脉期CT值、静脉期CT值、钙
化CT值符合正态分布.病灶最大径不符合正态分布.

４病理及免疫组化

组织标本均使用１０％中性福尔马林溶液固定,常

规石蜡切片,HE 染色.免疫组织化学采用 EnViＧ
sonTM 二步法,一抗 CK７、TTFＧ１、NapsinA、EMA、

CKpan、vimentin、SPB均购自北京中杉金桥生物有限

公司.每批染色均设阴性和阳性对照,免疫组化结果以

细胞质或细胞核出现棕黄色或棕色颗粒判定为阳性.

结　果

１临床资料

８３例患者男８例,女７５例(男∶女＝１∶９);年龄

范围为２０~７４岁,平均年龄为(５２±１２)岁.其中４７
例因体检发现肺部占位而就诊;３０例存在呼吸系统症

状,包括１６例咳嗽咳痰,８例咳嗽咳痰合并痰中带血,

１例单纯咯血,５例胸痛胸闷.６例存在其他肿瘤病

史,包括３例合并肺浸润性腺癌,２例合并食管癌,１例

合并胸腺癌.３９例患者已绝经.２２例行淋巴结清扫

的患者,均无淋巴结转移.

２影像学特征

发生部位:８３例SP中,病灶位于右肺上叶９例,
右肺中叶１５例,右肺下叶２０例,左肺上叶１４例、左肺

下肺２５例.３７例同胸膜关系密切(表１).
表１　病灶同胸膜关系

同胸膜关系 数量(例)
叶间裂＋肋缘胸膜＋纵隔胸膜 ２
叶间裂＋肋缘胸膜 １
叶间裂＋纵隔胸膜 ４
叶间裂＋膈肌胸膜 ０
肋缘胸膜 ５
纵隔胸膜 １２
膈肌胸膜 １
叶间裂 １２

大小及形态:８３例SP中,８２例单发,１例多结节

簇状融合.７９例边缘光滑,４例边缘毛糙.２２例存在

分叶征,其中１１例SP分叶处可见支气管压迹.病灶

最大径(D)的范围为６．０~１１１．０mm,最大径的２５％、

５０％、７５％ 四 分 位 数 分 别 为 １５．４ mm、２１．０ mm、

２９．７mm.其中小结节(D≤１０mm)、结节(１０mm＜
D≤３０mm)、肿块(３０mm＜D)分别为４例、５９例、

２０例.
瘤体内部及增强表现:８３例瘤体中,４３例密度均

匀,而４０例内部密度不均匀,存在片状或类圆形稍低

密度区(图２a).１５例表现为瘤体边缘小结节状钙化,

３例表现为瘤体内部小结节状钙化;钙化 CT 值为

(３４２±１５８)HU.８３例平扫 CT 值为(３８±１１)HU;

５１例增强扫描中,轻度强化为８例,中度强化为３８
例,重度强化为 ５ 例.２７ 例双期扫描,平扫 CT 值

(３８±１２)HU;动脉期(５４±１７)HU;静脉期(７０±
１６)HU(图１).

瘤周表现:８３例瘤体中,５３例血管贴边征;３例
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　图１　平扫和双期增强扫描,CT值柱状图及误差线

图(均值±标准差).

内见少量圆形细胞(HE×２００).　图３　女,６３岁,左肺下叶化性肺细胞瘤.a)动脉期见瘤周贴边血管征

(箭);b)病灶周围气腔弧形透亮影(箭);c)患者俯卧位重新摄片见气腔位置由下到上发生变动,气腔体积增

大(箭),提示可能为包膜下游离气体;d)显微镜下肿瘤部分区见圆形细胞呈小片状分布,纤维组织增生伴硬

化,并见含铁血黄素沉着、胆固醇针状结晶及泡沫样组织细胞沉积(HE×１００).

图２　女,５１岁,右肺下叶硬化性

肺细胞瘤.a)平扫示密度不均

匀,内部见片状低密度区(箭),平
扫病灶CT值３７HU;b)静脉期

瘤体呈不均匀强化,病灶 CT 值

约８３HU;c)病灶呈分叶状,分

叶处见支气管压迹(箭);d)显

微镜下肿瘤为乳头状结构,乳头

表面被覆立方状表面细胞,间质

空气新月征(图３b、３c);１３例空气潴留征;２４例晕征

(图４b、４c),其中１０例呈现鸟蛋鸟巢征;１３例出现远

侧的支气管扩张.除血管贴边征外,４９例无其他瘤周

表现.
动态变化:即随访过程中瘤体变化.在８３例患者

中,９例患者曾进行多次术前胸部 CT检查(扫描间隔

＞１个月).此过程中发现３例病灶较前增大.１例最

大径经４个月从１２．８mm 增长到１９．０mm;１例最大

径经２４个月从１７．６mm 增长到２５．４mm,１例最大径

经１１年从６１．０mm 增长到１０４．０mm.２例缩小,即
“融 蜡 征”(图 ５b、５c).１ 例 最 大 径 经 ３ 个 月 从

１８．１mm缩小到 １２．８mm;１ 例最大径经 ４ 个月从

３３．０mm缩小到２９．０mm.５例无明显变化.最大径

平均值１８．２±３．１mm,随访间隔平均７．２个月. 讨　论

显微镜下SP主要形态特点包括２种类型细胞
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满血液的血管腔样结构构成,腔隙表面部分区被覆立方状表面细胞;实性区由圆形细胞呈片状分布.(HE×
１００).　图５　女,３６岁,右肺下叶硬化性肺细胞瘤.a)首次检查(纵隔窗)示病灶短径约１８．１mm,瘤周见

片状高密度影(箭);b)首次检查(肺窗)病灶周围斑片状磨玻璃密度影(箭);c)距首次检查３个月后检查,
病灶短径约１２．８mm(测量方法一致),并且瘤周周围磨玻璃成分减少即融蜡征;d)显微镜下肿瘤由血管瘤样

及实性区构成,血管瘤样区为多个充满血液的血管腔样结构构成(HE×４０).

图４　女,４８岁,左肺上叶下舌段硬化

性肺细胞瘤.a)平扫示密度均匀,边

缘光滑的类圆形结节;b)瘤体周围出

现晕征(箭),见贴近瘤体边缘的扩张

的支气管影;c)冠状面重建示瘤周晕

征及支气管扩张(箭),病灶贴近左侧

斜裂;d)显微镜下肿瘤由血管瘤样

及实性区构成,血管瘤样区为多个充

(立方状表面细胞及间质圆形细胞)和４种生长模式

(乳头状、硬化、实性、血管瘤样)[１].乳头状结构表面

被覆立方状表面细胞;硬化区表现为致密的透明胶原

灶;实性区为圆形细胞呈片状分布,实性区内裂隙表面

或小管状结构被覆立方状表面细胞;血管瘤样区可见

大的出血的腔隙,腔隙可被覆立方状表面细胞.免疫

组化常表面细胞表达 CKpan、EMA、CK７、TTFＧ１、

NapsinA、SPB、Vimentin;而 间 质 细 胞 多 仅 表 达

TTF１、EMA、Vimentin,不表达或局灶弱表达 CK７、

CKpan、NapsinA、SPB.术中快速病理对SP诊断仍

存在一定困难,尤其以实性区为主时,故术前影像学诊

断具有重要意义[２,３].SP常发生于亚洲中年女性,本
研究中的男∶女＝１∶９,同另一较大样本的研究结

果[１](男∶女＝１∶５)有所出入.笔者认为这可能跟研

究人群构成不同有关,因为本次研究均为亚洲人种,而

学者Shisheboran等[１]的研究构成人群复杂且部分人

群种族资料不完整.此外极少数的个案报道提出SP
患者中可出现淋巴结转移等传统意义上的恶性征

象[４],但经过长期随访显示淋巴结转移并不影响患者

的长期存活,文中２２例行淋巴结清扫的患者均无淋巴

结转移.笔者认为临床资料中性别对SP的鉴别诊断

具有重要提示意义.
本文中３７例SP病灶紧贴胸膜,其中３１例同纵隔

胸膜和(或)叶间裂胸膜关系密切,占比达到３１/３７,而
较少贴近肋缘胸膜;这一现象机制尚不明确.SP病灶

多为单发结节,有极少个案报道存在散在多发的情况,
全球范围内不足２０例[５],本文１例为多结节簇状融合

的表现.

４０例SP密度不均匀,瘤体内出现片状稍低密度

区,这可能同其病理上的不同构成有关[６].增强扫描
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表现为中重度强化被认为是该肿瘤的特点之一[７],文
中有８例瘤体呈轻度强化,了解该肿瘤复杂的强化特

点,有助于临床工作中提高对 SP的影像诊断信心.
本研究示SP钙化具有一定的特征,１５例为瘤体边缘

的点状钙化,３例为瘤体内部斑点钙化,边缘钙化的发

生率明显高于中央钙化(５∶１),这同姚红霞[８]研究结

果不一致.７９例SP边缘光滑,瘤肺界面光滑锐利,提
示该肿瘤的良性生长过程.２２例存在分叶征,其中１１
例分叶处为支气管压迹,这可能是由于肺内支气管血

管束压迫瘤体,引起肿瘤局部生长受限,产生分叶[９].
肿瘤边缘光滑,多为富血供结节是SP的特点.

空气潴留征表现为远侧肺组织气体潴留,导致局

部肺组织透亮度增加[１０],本文仅１３例,发生率较低.
血管贴边征为瘤体同肺动脉分支血管紧贴,既往报道

中发生率约４３％~６８％[８,１０Ｇ１２],本文５３例,与文献报

道一致.空气新月征表现为瘤体边缘新月形透亮影,
既往报道发生率差异较大,约１１．０％~４６．２％[８,１１Ｇ１３],
这一征象尚存在争议,病理机制也不明确[１０],气腔是

否同 支 气 管 相 通 可 能 是 导 致 这 种 差 异 的 原 因 之

一[１０,１４].本研究所有病灶通过多平面重组观察,排除

了气腔明显同支气管通的病灶,仍有３例空气新月征,
且１例在体位变动后气腔位置发生变动,且气腔明显

增大,这可能倾向于病灶包膜于病灶收缩不一致而形

成游离气腔这一结论[１４].晕征表现为瘤体周围的磨

玻璃密度影,既往报道发生率２１．０％~４６．２％[８,１０,１１],
本文２４例与既往报道基本一致.病理上可能同瘤周

含铁血黄素沉着及反复的慢性炎症有关.鸟蛋鸟巢征

１０例,笔者认为这一征象只是晕征中的一种特殊表现

形式,这同黎良山等[１０]的观点一致.瘤周征象往往被

认为是SP较为特异性的征象.本文归纳总结了６种

瘤周征象的发生率,血管贴边征发生率最高,但缺乏特

异性,肺错构瘤及类癌也可见到[１５,１６].其他５种瘤周

征象发生率均较低,４９例SP无特征性的瘤周改变(不
包括血管贴边征),仅表现为边缘光滑的类圆形占位,故
对于无特征瘤周表现的SP,鉴别诊断存在一定困难.

文献少有对SP动态变化的相关研究,我们搜集

到９例较长时间间隔随访的患者,有２例病灶有缩小,
且其中１例病灶周围磨玻璃成分亦明显吸收.学者推

测大小变化可能同瘤内出血有关[１７],但这种变化的具

体机制尚缺少大样本量的可靠研究.仅有２例病例报

道这种大小变化[１１,１７],这类似于在蜡烛燃烧过程中蜡

油融化并再消耗的过程,故称为融蜡征.
综上所述,SP属于肺内少见良性肿瘤,多见于中

年女性,无明显临床症状.MSCT表现多为肺内轮廓

光滑、富血供的孤立性类圆形结节或肿块,可有钙化,
血管贴边征、晕征和空气新月征等多种瘤周表现具有

重要的鉴别诊断价值;此外,融蜡征以及病灶同纵隔胸

膜及叶间裂胸膜的密切关系,对SP的影像诊断具有

一定意义,有利于提高SP影像诊断的准确性.
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