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肺 NUT癌的CT表现

张浩,方旭,卢明智,王洋,王铁功,刘芳,邵成伟

【摘要】　目的:探讨肺 NUT癌的 CT 表现,以提高对该病的认识.方法:回顾性分析经病理确诊

的７例肺 NUT癌患者的临床、病理及影像资料.结果:肿块位于右肺５例,左肺２例.７例患者肺内肿

块均为分叶状,最大径３~１５cm,平均最大径为７．６cm;CT平扫密度不均匀,３例行增强扫描肿块呈中

度强化.６例发生转移,其中纵隔或肺门淋巴结转移４例,骨转移３例,肾上腺转移、肝转移、脑转移均

为２例.肿瘤细胞多排列成片状及不规则巢状,多数细胞未分化,局部呈鳞状细胞分化.７例免疫组化

NUT均为阳性,NUT基因断裂重组检测均为阳性.结论:肺 NUT癌多见于右肺,表现为分叶状肿块,
体积较大,密度不均匀,增强扫描呈不均匀中度强化,远处转移多见.
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CTfindingsofthepulmonaryNUTcarcinoma　ZHANG Hao,FANGXu,LU MingＧzhi,etal．DepartＧ
mentofRadiology,ChanghaiHospital,theSecond Military MedicalUniversity,Shanghai２００４３３,

China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheCTfindingsofthepulmonaryNUTcarcinomaandto

improvethediagnosticaccuracy．Methods:Theclinical,imagingandpathologicaldataof７patientswith
pulmonaryNUTcarcinomaconfirmedbypathologywereretrospectivelyanalyzed．Results:Masswas
locatedintherightlungin５casesand２massesintheleftlung．AllthemasseswereoflobulatedmarＧ
gin．Themaximumdiameterofthemassesrangedfrom３cmto１５cm (mean７．６cm)．Thedensityof７
masseswasuneven．３casesundergoingenhancedCTscanshowedmoderateenhancement．DistantmeＧ
tastasesoccurredin６patients,including４inhilarormediastinallymphnodes,３inbones,２inadrenal
glands,２inliver,and２inbrain．Thetumorcellsweremostlyarrangedinshapesofsheetandirregular
nestandpoorlydifferentiated,withfocaldifferentiationtosquamouscells．７caseswerepositivefor
NUTimmunohistochemicalstainingandNUTgenerecombination．Conclusion:Characteristicfindings
ofthelocation,boundaryanddegreeofenhancementinpulmonaryNUTcarcinomacanbeassessed．All
thelesionsarelobulatedwithwellＧdefinedmarginandmoderateenhancement．Mostlesionsarelocated
intherightlungandpresentasalargemass．ThepulmonaryNUTcarcinomaispronetodistantmeＧ
tastasis．

【Keywords】　NUTcancer;Lungneoplasms;Tomography,XＧraycomputed

　　NUT癌(NUTmidlinecarcinoma,NMC)是指伴

睾丸核蛋白(thenuclearproteinoftestis,NUT)基因

重排的一种罕见的极低分化高度恶性肿瘤,最常见的

染色体易位是t(１５;１９),故又称为t(１５;１９)癌.NUT
癌常见的发病部位为近中线器官,如头、颈、纵隔[１],发
生于肺部的极为罕见,国内外仅有少量文献报道,且多

为病理学研究,目前国内尚无影像学研究报道.笔者

回顾性分析本院７例肺 NUT癌患者的临床、病理及

影像资料,旨在提高对该病的认识及诊断水平.

材料与方法

１􀆰一般资料

回顾性分析本院２０１５年１月－２０１９年１０月经

病理证实为肺 NUT 癌的临床、影像及病理资料.本

研究共纳入７例患者,均为男性,年龄５９~７８岁,中位

年 龄６５岁.临床表现为咳嗽２例,咳痰２例,腰痛１

５１４１放射学实践２０２０年１１月第３５卷第１１期　RadiolPractice,Nov２０２０,Vol３５,No．１１



图１　右肺上叶 NUT癌.a)CT平扫纵隔窗示右肺分叶状肿块,密度不均匀,边缘不规则;b)CT平扫肺窗示

肿块边界较清晰;c)CT增强扫描动脉期肿块不均匀中度强化;d)CT增强扫描静脉期示肿块持续不均匀中度

强化.　图２　左肺上叶 NUT癌.a)CT平扫纵隔窗示左肺上叶中央型肿块,密度不均匀,并可见纵隔淋巴

结肿大及左侧胸腔积液;b)CT平扫肺窗示肿块边界较清晰.　图３　右肺下叶 NUT癌.a)CT平扫纵隔窗

示右肺下叶周围型肿块,可见明显分叶,密度不均,边界清晰;b)CT增强扫描动脉期示肿块中等程度强化.
图４　左肺下叶 NUT癌.a)左肺下叶肿块;b)肿瘤细胞排列成不规则巢状,肿瘤细胞呈多角形或不规则形,
细胞核深染异型(×２００,HE);c)免疫组化 NUT染色示肿瘤细胞弥漫性阳性(×４００);d)NUT基因断裂重组

检测结果阳性.

例,反复头晕呕吐１例,体检发现２例.所有患者均行

胸部CT检查,其中４例行胸部 CT平扫,３例行胸部

CT增强扫描.

２􀆰CT检查方法

６例患者取仰卧位,１例患者取俯卧位,患者均双

臂上举、头先进,在吸气末屏气后扫描,胸部 CT 扫描

采用PhilipsBrilliance２５６iCT.扫描范围自胸廓入

口至膈肌水平.扫描参数:管电压 １２０kV,管电流

１００mA,扫描层厚５．０mm,薄层重建层厚１．５mm.
增强扫描采用非离 子 型 碘 对 比 剂 碘 海 醇 (３００mg
I/mL)９０mL,注射流率３．５mL/s,分别于注射对比剂

后２５~３０s、６０~９０s行动脉期和静脉期扫描.

３􀆰图像分析

由一位从事胸部影像诊断工作１５年的医师阅片.

NUT癌CT影像学表现分析的主要内容:①部位:中
央型或周围型(肿块发生在肺段和段以上支气管,位置

靠近肺门为中央型;肿块发生在肺段以下支气管为周

围型);②数量:单发病灶或多发病灶;③大小:测量横

轴面肿块的最大径,三次测量取平均值;④形态:类圆

形或分叶状;⑤边界:清晰或模糊;⑥密度:均匀或不均

匀(伴钙化、出血、坏死);⑦强化程度:轻度(CT 值增

加０~２０HU)、中度(CT值增加２１~４０HU)及明显

强化(CT值增加４０HU 以上);⑧转移:无或有(记录

具体转移位置);⑨胸膜病变.

４􀆰病理检查方法

本组５例患者行 CT 引导下穿刺活检,２例行超

声引导下穿刺活检,所有标本经４％中性甲醛固定,常
规脱水、石蜡包埋、切片,行常规 HE染色及免疫组织

化学染色,可疑病例再行原位杂交检测 NUT基因突

变明确诊断.

结　果

１􀆰CT表现

本组７例患者的 CT 影像学表现见表１.７例患

者均表现为分叶状肿块;６例边界清晰(图１);最大径

３~１５cm,平均７．６cm;５例位于右肺,２例位于左肺;３
例为中央型(图２),４例为周围型;５例肿块密度不均

匀;３例行增强扫描肿块均表现为中度强化(图３),其
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表１　肺 NUT癌的CT表现

编号 部位 大小
(cm) 形态 密度 边界 增强 转移 胸膜病变 数量

１ 右肺上叶周围型 ３ 分叶状 均匀 清晰 均匀中度强化 右肺门及纵隔淋巴结 － １

２ 右肺下叶周围型 ３ 分叶状 均匀 模糊 － 右肺门及纵隔淋巴结,全身多
发骨,肝脏,腹膜后淋巴结 少量胸腔积液 ２

３ 右肺下叶周围型 ６．５ 分叶状 不均匀 清晰 不均匀中度强化 左侧肾上腺转移 － １

４ 左肺上叶中央型 ７．９ 分叶状 不均匀 清晰 － 纵隔淋巴结,全身多发骨,
肝脏 胸腔积液 １

５ 左肺下叶周围型 ８．２ 分叶状 不均匀 清晰 － 左侧肺 门 淋 巴 结,小 脑,左 侧
肾上腺 － １

６ 右肺上叶中央型 ９．９ 分叶状 不均匀 清晰 － － － １
７ 右肺上叶中央型 １５ 分叶状 不均匀 清晰 不均匀中度强化 左肱骨,左枕叶 少量胸腔积液 １

中２例不均匀强化;６例发生远处转移,转移部位包括

纵隔、肺门淋巴结、骨骼、肝脏、肾上腺以及脑实质.３
例有胸腔积液.

２􀆰病理结果

镜下肿瘤细胞多排列成片状及不规则巢状,呈多

角形或不规则形,细胞核呈卵圆形,核大异型,染色深,
多数细胞未分化,局部细胞呈鳞状细胞分化(图４).
免疫组化部分结果及 NUT基因断裂重组检测结果见

表２.
表２　肺 NUT癌免疫组化及FISH

编号 NUT P６３ P５３ P４０ KiＧ６７ CD５６ FISH
１ ＋ ＋ ７０％ ＋ ６０％ 部分＋ ＋
２ ＋ － ６０％ － ９０％ 部分＋ ＋
３ ＋ － ９０％ 小灶＋ ６０％ 部分＋ ＋
４ ＋ － ５０％ － ７０％ 部分＋ ＋
５ ＋ 少量＋ ３０％ 小灶＋ ８０％ 部分＋ ＋
６ ＋ 部分＋ ８０％ － ８０％ 部分＋ ＋
７ ＋ － ８０％ － ７０％ 部分＋ ＋

讨　论

鉴于免疫组化及分子诊断对指导肺癌患者个性化

治疗的重要意义,WHO(２０１５)肺肿瘤分类更加注重

免疫组化及分子诊断在肺部肿瘤分类中的重要性,

NUT癌因其独特的基因重排类型及 NUT 蛋白的表

达,而被单独划分为一个新的肺部肿瘤亚型,归类为未

分化癌[２].肿瘤细胞免疫组化 NUT阳性是 NUT癌

的重要病理特征之一,FISH、RTＧPCR等分子实验检

测是否有 NUT基因的重排能明确诊断.原发于肺部

的 NUT癌极为罕见,截至２０１９年１０月,国内外文献

报道肺 NUT癌仅３５例.多数临床医师对此病缺乏

认识,并且多数病理检测中心无法进行相应的分子及

基因分析,故容易误诊,所以肺 NUT癌的真实发病率

可能被低估.肺部 NUT 癌的发病年龄为６~７８岁,
平均年龄约３６岁,儿童及年轻人相对多见,无明显性

别差异[３].肺 NUT 癌患者临床表现缺乏特异性,确
诊时多属晚期,从而失去手术治疗机会.目前并无关

于该病的治疗指南或专家共识,文献报道的治疗方式

有放疗、化疗及联合放化疗,治疗效果不一,总体而言

效果不佳[４Ｇ７].肺 NUT 癌恶性程度极高,预后极差,
文献报道[３]所有部位的 NUT癌的平均整体生存时间

为６．７个月,而肺NUT癌确诊后的中位生存时间仅为

２．２个月.
结合相关文献及本研究分析结果,笔者认为肺

NUT癌的CT表现如下:①发生部位:Sholl等[８]报道

的８例肺 NUT癌中７例为中央型(另外１例不祥),
其中６例位于右肺;本研究中３例为中央型,４例为周

围型,５ 例位于右肺,文献报道与本研究均提示肺

NUT癌右肺常见,笔者猜测肿瘤好发部位可能与肿

瘤起源有关,但目前尚无关于该类型肿瘤起源的研究.

②肿块大小、形态及边界:多篇文献报道[４Ｇ１５]肿块最大

径３~１１cm,平均８．６cm,与本研究相符.笔者猜测

肿瘤体积较大的原因可能与肿瘤倾向于支气管腔外生

长有关,所以较少累计支气管腔导致支气管狭窄,从而

咯血、阻塞性肺炎等症状少见,发病隐匿.肺 NUT癌

恶性程度极高,进展快,多因转移症状而就诊,这可能

是肿块体积较大的另外一个原因.本研究发现全部病

例肿块呈分叶状,这是恶性肿瘤的常见征象,提示肿块

各部分生长不均.本研究中多数病例肿块边界清晰,
这可能是肺 NUT癌的影像学特点之一.③肿块的密

度及强化特点:Sholl等[８]研究中,７例肿块密度不均

匀,内伴有坏死囊变影.本研究５例肿块密度不均匀,
其中２例增强后肿块呈不均匀中等程度强化.本研究

推测,肿块呈不均匀中等程度强化提示肿块血供不丰

富,并且肺 NUT 癌生长极快,加重局部血供不足,容
易发生坏死,这可能是肺 NUT癌的一个特点,多篇文

献报道[４Ｇ１５]肺 NUT癌血行转移罕见亦具有一定的提

示意义.④肿瘤转移:文献报道[４Ｇ１５]９６％的肺NUT癌

发生远处转移,主要以骨转移(７０％)及淋巴结转移

(５０％)为主,也可出现肝脏、肾上腺、皮肤、胸膜等转

移,与本研究基本一致.本研究发现肺 NUT 癌的脑

转移罕见,但是普通型原发性肺癌晚期脑转移常见,具
有一定的鉴别意义.

肺 NUT癌需要与其他病理类型的肺癌相鉴别,
包括腺癌、鳞癌、小细胞癌等.不同病理类型肺癌的
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CT表现有一定的特点,如肺鳞癌、小细胞肺癌是中央

型肺癌常见的病理分型,肺腺癌是周围型肺癌常见的

病理类型;肺腺癌倾向于管外生长,也可沿肺泡壁蔓

延,肿块边缘多长短不一毛刺及支气管充气征常见,血
供丰富,血行转移较鳞癌早;小细胞肺癌好发于肺门附

近的大支气管,倾向于粘膜下生长,癌细胞生长快,远
处转移发生早,脑转移常见;肺鳞癌倾向于支气管腔内

生长,常早期引起支气管狭窄,导致肺不张或阻塞性肺

炎,但是生长慢,远处转移发生晚.
本研究不足之处:样本量较小,肺 NUT 癌的 CT

影像学特点有待大样本研究进一步明确.
综上所述,肺 NUT 癌是一种罕见的高度侵袭性

恶性肿瘤,以右肺多见,CT多表现为孤立的分叶状肿

块,体积较大,密度不均匀,边界清晰,常伴有骨骼及淋

巴结转移.CT 表现有一定的特征性,但最终确诊有

赖组织病理学检查及基因检测.
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