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胸部影像学
原发肺黏液表皮样癌CT 诊断(附１４例报告)

张大福,李振辉,高德培,董兴祥,杨光军

【摘要】　目的:探讨原发肺黏液表皮样癌(PPMEC)CT表现.方法:分析经组织病理学确诊１４例

PPMECCT表现并结合文献进行分析.结果:１４例患者 CT 表现部位:中央型１３例,外周型１例.大

小及形态:病灶直径１~７cm,１２例病灶长径沿支气管走形.密度,强化及内部特征:平扫病灶呈不均匀

低密度,５例内伴点状钙化,增强后轻中度强化,CT 值增加范围约１３~３６HU.病灶周围特征:５例位

于段支气管内沿支气管生长,伴远端阻塞性炎症、不张及黏液栓.４例出现淋巴结及远处转移.结论:

PPMEC临床表现无特异性但CT征像具有一定特点:多位于叶或段支气管腔,平扫密度不均匀低,增

强轻Ｇ中度强化,其长径沿支气管走形,常伴气道阻塞表现.
【关键词】　癌,黏液表皮样;肺肿瘤;体层摄影术,X线计算机
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TheCTmanifestationsofprimarypulmonarymucoepidermoidcarcinoma　ZHANGDaＧfu,LIZhenＧhui,

GAODeＧpei,etal．DepartmentofRadiology,theThirdHospitalofKunmingMedicalUniversity,CancＧ
erHospitalofYunnanProvince,Kunming６５０１１８,China

【Abstract】　Objective:TodiscusstheCTfeaturesofprimarypulmonarymucoepidermoidcarcinoＧ
ma(PPMEC)．Methods:CTmanifestationsof１４casesofpathologicallyconfirmedPPMECpathologiＧ
callywereanalyzedretrospectivelywithliteraturereviewretrospectively．Results:CTmanifestationsof
PPMECinthe１４patientswereasfollows．Therearelesionlocation,１３casesofcentraltype(n＝１３)

and１caseofperipheraltype(n＝１)with．Lesionsizeandshape,diameter１~７cmindiameter．Density,

enhancementandinnerstructure,onplainCTscansthethelesionswereshowedoflowdensitywithinＧ
tratumoralintertumoralpunctatecalcifications (n＝５)．OncontrastＧenhancedCTscans,thelesions
showedmildＧmoderateenhancement１３~３６HU．AdditionalfindingweredistalplugＧininflammatiodiＧ
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alatedbronchuswithn,atelectasisandmucusplugandatelectasis,whichwaslocatedattheperipheral
regionofthetumor(n＝５)．４patientswerecombinedwithdistantandlymphaticsshowedmetastasis．
Conclusion:PPMECislackofcharacteristicofclinicalmanifestationsbuthassomeCTfeatures．
PPMECisusuallylocatedwithinalobarandsegmentalbronchus．Thetumor＇slongestdiameterisparＧ
alleltothebronchialbranchingdirection．OnthecontrastＧenhancedCTscans,thelesionsusuallydisＧ
playmildＧmoderateheterogeneousenhancement．CoexistingsignsofaAirwayobstructioncanbefound
inalmostalllesions．

【Keywords】　Carcinoma,mucoepidermoid;Lungneoplasms;Tomography,XＧraycomputed

　 　 黏 液 表 皮 样 癌 (mucoepidermoidcarcinoma,

MEC)是一种主要发生于中央气管腺体恶性上皮肿

瘤,其组织学特点为包含鳞状细胞、黏液细胞和中间型

细胞３种成分.原发于肺部黏液表皮样癌(primary
pulmonarymucoepidermoidcarcinoma,PPMEC)较为

少见,在所有肺肿瘤中比例不足１％[１].由于其发病

率较低,临床表现缺乏特异性且相关文献报道较少,极
易误诊.本研究回顾１４例PPMEC患者临床、CT及

病理资料,结合文献总结以提高同行对PPMEC认识.

材料与方法

搜集２０１３年１月~２０１８年１２月手术病理证实

１４例PPMEC,其中男７例,女７例,年龄２９~６８岁,
平均４９．６岁.

２例临床表现为咯血、咳嗽、发热;７例表现为咳

嗽,咳痰;２例表现为胸闷、气促、咳嗽、咳痰;１例胸痛,

１例腰痛,１例患者体检偶然发现.患者均行支气管镜

和CT检查.
采用Siemens６４排１２８层螺旋CT机.检查前对

患者行呼吸训练,采用管电压１２０kV 和电流１００mA
从肺尖至肺底行螺旋扫描,螺距１,层厚５mm 行重建.
所有病例均行平扫、动脉期及静脉期扫描.对比剂为

碘普罗胺(３００mgI/mL),剂量１．５mL/kg,注射流率

３．０~３．５mL/s.图像显示采用肺窗(窗宽１２００至

１５００HU,窗位－６００至－７００HU)和纵隔窗(窗宽

４００至５００HU,窗位４０至５０HU).
全部病例均对病灶做多平面重组(multiＧplanar

reformat,MPR).

CT图像由２名放射科胸组工作１０年以下医师

审阅并达成一致.在横断面及 MPR图像上观察病变

位置、大小、形态、密度、周围伴随征像(如肺不张、阻塞

炎症、粘液栓等)及转移情况等,同时测量平扫、动脉期

及静脉期 CT 值,判断其强化程度 (CT 增加值 ≤
２０HU轻度,２０~４０HU中度,≥４０HU显著强化).

结　果

１手术结果

１４例病理诊断为黏液表皮样癌.９例行肺叶切除

术并行纵隔及肺门淋巴结清扫术,未发现有淋巴结转

移.５例行CT引导下穿刺活检,３例术前发现纵隔淋

巴结或远处转移,其中１例为胸壁及双肺转移;１例出

现双侧肾上腺、肋骨、肌肉转移.

２支气管镜结果

１４例患者均行支气管镜检查.５例见支气管内肿

物,其中３例活检,病理结果为癌,建议进一步取材;２
例支气管刷细胞检查,可疑癌细胞.其余９例中３例

检出中Ｇ重度核异质细胞;６例未检出癌细胞.

３CT表现

病灶１１例位于右肺,３例位于左肺.其中２例位

于中间干支气管,６例位于叶支气管(右肺上叶２例,
中叶２例(图１),下叶１例(图２);左肺下叶１例),段
支气管内５例(右肺上叶前段及后段各１例,下叶背段

１例;左肺上叶尖后段及舌段各１例),右肺外周１例.
病灶直径１．５~７．１cm.

８例位于中间干支气管(图２)及叶支气管肿瘤呈

不规则或长卵圆形肿块(５例呈长卵圆形,３例不规则

形),远端伴肺叶不张(图１c);５位于段支气管,肿瘤沿

支气管生长,２例呈长卵圆形,３例不规则形;远端伴有

阻塞性炎症、不张及黏液栓.１例病灶较小,形态不规

则,CT误诊为炎症.

１２例病灶平扫密度较均匀,CT值２７~５１HU,
增强扫描CT值４０~８７HU,CT值增加１３~３６HU,
呈轻Ｇ中度强化.５例内见点状钙化(图３),３例有肺门

及纵隔淋巴结肿大,其中１例伴双肺及胸壁转移(图４),

１例伴肾上腺(图５b)、肋骨(图５c)、肌肉转移(图５d).

１４例病例中多平面重组显示１３例表现中央型,
其中１２例病灶最长径大致沿支气管走形.

４病理结果

大体标本:表现为腔内结节(n＝１)沿着支气管壁

生长肿块(n＝１２)和周围型肿块(n＝１).组织质地软

呈粉色或棕色伴囊变和黏液.镜下表现:见产生黏液

细胞区,密切混合片状伴细胞间桥非角化鳞状细胞,还
见中间型或移行细胞(图１d,图５d).这类细胞呈椭圆

形,伴随间质通常水肿样改变,形态上类似淀粉样变[１].
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图１　男,３９岁.右肺中叶支气管PPMEC.a)CT平扫示右肺中

叶支气管卵圆形肿块,边界大致清楚,密度均匀;b)CT增强肿块

强化均匀,呈轻度强化;c)多平面重组示肿块远端伴肺不张(箭);

d)含有丰富黏液杯状细胞,局部形成线样排列,腺腔中央有细胞

外黏液物质;多角形鳞状细胞核圆形、染色质分布不均,核仁不明

显,包浆丰富.移行细胞介入鳞状细胞和产生黏液细胞之间中间

型细胞形态(HE×１００).

讨　论

１临床特征

Smetana 等[２]１９５２ 年 首 次 报 道 了 PPMEC.

PPMEC主要起源于大支气管粘膜下层导管上皮细

胞,发 病 率 很 低,约 占 肺 原 发 恶 性 肿 瘤 ０．１％ ~
０．５８％[１,３Ｇ４].组 织 学 上 与 涎 腺 同 名 肿 瘤 相 似[１].

PPMEC发病年龄从３~７８岁均可发生,约５０％患者

年龄＜３０岁,大部分３０~４０岁[１,５Ｇ６].本组最小２９
岁,最大６８岁,平均年龄４９．６岁,１/１４患者＜３０岁,

３/１４患者３０~４０岁间,与文献报道差距较大,可能与

本组样本量少有关.发病男女性别相当,本组中男７
例,女７例,与报道类似.本组有９例患者无吸烟史,
提示吸烟可能不是PPMEC高危因素,与文献[１,３,７Ｇ８]报

道一致.
临床症状PPMEC并无特异性,以喘鸣、咯血和阻

塞后 肺 炎 最 为 常 见,但 约 ２５％ 患 者 可 不 引 起 症

状[１,３,９].本组１１例患者出现上述症状就诊,１例以腰

痛就诊,１例以锁骨上包块就诊,１例体检时偶然发现.

２PPMECCT特征及其病理基础

PPMEC起源于气管、主支气管和叶支气管等大

支气管粘膜下层导管上皮细胞,更小气道少见.因此,
此类肿瘤较少发生在肺周边部.本组１３/１４病例为中

央型,仅１例为周围型.
结合本组研究与既往文献报道[３,１０Ｇ１１]PPMEC有

如下CT特征.①发病部位:多发生于段及段以上支

气管、气管,本组１３/１４.病灶多表现为气管、支气管

腔内软组织结节及肿块.外周型 PPMEC较少,本组

仅有１例表现为外周型且影像缺乏特异性常误诊,本

例误诊为炎性假瘤.②病灶形态:常表现为长卵圆形

或不规则形,MPR可显示病灶沿支气管走行沿支气管

壁生长,本组病例中出现以上征象者８/１４.③密度:
平扫多呈等低密度软组织影,密度相对较均匀,增强以

轻Ｇ中度强化为主,强化不均匀.本组病例增强后 CT
值增加１３~３６HU,呈轻Ｇ中度强化,与上述文献报道

一致.④钙化:文献报道 MEC较肺部其它恶性肿瘤

钙化率高;约５０％病例可见钙化[１１Ｇ１２].本组中出现钙

化病例５/１４,低于文献报道.⑤周围伴随征像:肿瘤

支气管远端出现阻塞炎症、肺不张及黏液栓.临床上

多以气道阻塞症状就诊.本组病例中出现上述征象占

１０/１４.⑥淋巴结及远处转移少见.本组病例３/１４出

现纵隔淋巴结或远处转移,其中１例伴肾上腺、骨、肌
肉转移,１例伴双肺及胸壁转移,转移比例略高于文献

报道,有待进一步总结研究.

PPMEC病理分为低级别和高级别两种类型[１].
低级别PPMEC生长缓慢,手术切除预后良好[６].本

组１０/１４病例为低级别PPMEC,未发现转移,与文献

报道类似.高级别PPMEC较少,具有较强侵袭性,可
发生远距离转移,预后不佳[１３Ｇ１４].本组４/１４病例表现

为高级别,出现淋巴结及远处转移,与文献报道类

似[１１].

３鉴别诊断

PPMEC应与支气管类癌、肺腺样囊腺癌、肺癌、
支气管内膜结核及支气管平滑肌等相鉴别[１１,１５Ｇ１８].类

癌常为富血供病变,增强扫描表现为显著强化,而

PPMEC仅为轻中度强化.本组病例２例术前 CT误

为类癌可能,可能因为此２例病变伴有粘液栓和肺不

张,对其认识不足.
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图２　右肺中间段支气管粘液表皮样癌.a)CT平扫右肺中间段支气管显著狭窄,肿块包绕支气管,密度不

均匀;b)增强肿块强化不均匀,边界不清,向隆突下生长(箭).　图３　右肺下叶后基底段粘液表皮样癌.

a)CT 平扫右肺下叶后基底支气管类圆形肿块,密度不均匀,边缘见点状钙化(箭);b)增强肿块强化不均

匀,中等度强化.　图４　右肺上叶粘液表皮样癌伴右侧胸壁转移.a)CT平扫见右肺上叶后段长卵圆形肿

块及右侧胸壁不规则软组织肿块,累及邻近肋骨及肌肉(箭);b)增强中度不均匀强化.　图５　左肺上叶下

舌段支气管粘液表皮样癌.a)CT增强左肺上叶下舌段支气管肿块(箭),边界不清,强化不均;b)同意患者

双侧肾上腺转移(箭);c)右臀部皮下转移结节(箭);d)镜下见粘液细胞、鳞状细胞及中间细胞(HE×１００);

e)骨扫描示双侧多发骨转移(箭).

　　腺样囊腺癌易向气管外蔓延,常发生于气管及主

支气管,向气道外蔓延;而 PPMEC 最好发于主支气

管、肺叶和肺段支气管,大多表现为支气管内的边界清

楚、卵圆形或分叶状肿块.

肺癌常表现为边缘不光滑,见分叶与毛刺征、胸膜

凹陷、淋巴结转移多见且多有偏心空洞.由于本病组

织内含有鳞状细胞,支气管镜取材时若组织偏少极易

误诊为鳞癌.本组病例术前有１例支气管镜活检诊断
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为鳞癌,术后诊断为 PPMEC.支气管内膜结核管壁

增厚较轻,但累及范围较广.同时多个支气管受累,此
外常伴有肺内播散灶且支气管阻塞不伴肿块.支气管

平滑肌表现为密度均匀,边界清楚,周围组织未见浸

润.该类良性肿瘤与PPMEC较难鉴别,需结合临床

病史、症状、CT表现等综合分析.
综上所述,PPMEC好发于中青年,CT 表现具有

一定特点,结合 MPR 技术能准确定位、评估病变范

围、侵犯情况,对制订治疗方案具有重要临床意义.
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