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胸部影像学
肺多形性癌的CT和临床病理特征

刘艳芳,任刚,蔡嵘,汪心韵

【摘要】　目的:探讨肺多形性癌的CT特征,并与临床病理进行对照分析.方法:回顾性分析上海

交通大学医学院附属新华医院２０１２年１０月－２０２１年１０月收治的２３例肺多形性癌患者的临床和病

理资料.结果:男２０例,女３例,年龄３８~８１岁,平均年龄６４岁.４例为中央型,１９例为周围型,近胸

膜下１６例.位于左肺上叶４例,左肺下叶５例,右肺上叶１１例,右肺下叶３例.肿块直径约２．０~
８．３cm,平均５．２cm.肿块边界光滑１１例,分叶８例,毛刺１０例.CT 平扫１８例以软组织密度为主,１
例以囊性密度为主,４例为空洞肿块.１２例行CT增强扫描,其中８例肿块边缘呈厚薄不均的类环形或

花环状强化,６例见“浮冰样”改变.瘤周出现磨玻璃密度影１３例,累及胸膜１７例,伴肺门和(或)纵隔

淋巴结肿大８例.病理诊断均为肺多形性癌,其中梭形细胞伴腺癌９例,梭形细胞伴鳞癌３例,梭形细

胞癌伴鳞癌及腺癌３例,梭形细胞癌伴大细胞癌１例,梭形细胞及巨细胞伴腺癌１例,巨细胞伴腺癌２
例,其余４例病检未详细说明多形性成分.１６例行基因检测,EGFR 基因突变２例,ALK 相关易位１
例.结论:肺多形性癌好发于老年吸烟男性,CT表现有一定特征,以周围型居多,常位于右肺上叶近胸

膜下,边缘光滑,以软组织密度为主,体积较大,内部易出现坏死,增强扫描肿块边缘呈厚薄不均的类环

形强化,有“浮冰样”改变,瘤周出现磨玻璃密度阴影,易侵犯胸膜、伴肺门及纵隔淋巴结转移,确诊需依

靠病理及免疫组化,病理上以腺癌或鳞癌合并梭形细胞成分最常见,可伴有基因突变.
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CTandclinicopathologyfeaturesofpulmonarypleomorphiccarcinoma　LIUyanＧfang,RENGang,CAI
Rong,etal．DepartmentofRadiology,Xin HuaHospitalAffiliatedtoShanghaiJiaotongUniversity
SchoolofMedicine,Shanghai２０００９２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheCTfindingsofpulmonarypleomorphiccarcinomaand
comparethemwithclinicalpathologicalfeatures．Methods:Theclinicalandpathologicaldataof２３paＧ
tientswithpulmonarypleomorphiccarcinomaadmittedtoXinhuaHospitalAffiliatedtoMedicalColＧ
legeofShanghaiJiaotongUniversityfrom October２０１２toOctober２０２１wereretrospectivelyanaＧ
lyzed．Results:Therewere２０malesand３females,agedfrom３８to８１years,withanaverageageof６４
years．４caseswerecentraltype,１９caseswereperipheraltypeand１６caseswerenearsubpleuraltype．
Therewere４casesintheupperlobeoftheleftlung,５casesinthelowerlobeoftheleftlung,１１cases
intheupperlobeoftherightlungand３casesinthelowerlobeoftherightlung．Thediameterofthe
masswasabout２．０~８．３cm,withanaveragediameterof５．２cm．Thetumorboundarywassmoothin１１
cases,lobulatedin８casesandburrin１０cases．CTscanshowedsofttissuedensityin１８cases,cystic
densityin１caseandcavitymassin４cases．EnhancedCTscanwasperformedin１２cases,ofwhich８
casesshoweduneventhicknessringlikeorflowerringenhancementattheedgeofthemass,and６caＧ
sesshowed＂floatingicelike＂changes．ThepathologicaldiagnosiswaspulmonarypleomorphiccarcinoＧ
ma,including９casesofspindlecellwithadenocarcinoma,３casesofspindlecellwithsquamouscell
carcinoma,３casesofspindlecellcarcinomawithsquamouscellcarcinomaandadenocarcinoma,１case
ofspindlecellcarcinomawithlargecellcarcinoma,１caseofspindlecellandgiantcellwithadenocarciＧ
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noma,and２casesofgiantcellwithadenocarcinoma．Thepleomorphiccomponentswerenotdescribed
indetailintherest４cases．１６casesunderwentgenedetection,including２casesofEGFRgenemutaＧ
tionand１caseofALKＧrelatedtranslocation．Conclusion:Pulmonarypleomorphiccarcinomaisproneto
occurinelderlysmokingmen．CTfindingshavecertaincharacteristics,mostofthemareperipheral
type,oftenlocatednearthepleuraintheupperlobeoftherightlung,withsmoothedge,softtissue
density,largevolumeandinternalnecrosis．Onenhancedscanning,theedgeofthemassshowsuneven
ringlikeenhancement,with＂floatingicelike＂changes,andgroundglassdensityshadowaroundthe
tumor．Itispronetoinvadepleura,withhilarandmediastinallymphnodemetastasis．ThediagnosisdeＧ
pendsonpathologyandimmunohistochemistry．Pathologically,adenocarcinomaorsquamouscellcarciＧ
nomacombinedwithspindlecellcomponentisthemostcommontype,andmaybeassociatedwithgeＧ
neticmutations．

【Keywords】　Lungneoplasms;Pleomorphiccarcinoma;Tomography,XＧraycomputed;Pathology

　　我国肺癌的发病率和死亡率均居恶性肿瘤首位.
其中非小细胞肺癌约占所有肺癌的８０％,约７５％的患

者发现时已处于中晚期,５年生存率很低.肺多形性

癌是一种低分化的非小细胞癌,其恶性程度比其它的

非小细胞肺癌更高,侵袭性更强,更易转移和复发,患
者生存期很短.笔者收集经手术病理证实的２３例肺

多形性癌,回顾其临床、病理及 CT 表现,以提高对本

病的认识.

材料与方法

１．临床资料

收集上海交通大学医学院附属新华医院２０１２年

１０月－２０２１年１０月经手术病理证实的２３例肺多形

性癌的病例资料,其中男２０例,女３例,男女比例约

６．６:１.患者年龄３８~８１岁,平均６４岁,其中≥６０岁

１８例,＜６０岁５例.因咳嗽就诊１０例,其中５例伴痰

中带血或咯血;以胸背痛就诊３例;以声音嘶哑就诊１
例;因发热行胸部CT检查发现肺部占位１例;因体检

或其它疾病术前检查发现８例.吸烟者１０例,吸烟史

２０~５０年,平均每日２０支.所有病例均经病理及免

疫组织化学检查证实.

２．CT检查

７例行胸部 CT 平扫,１６例行胸部 CT 平扫和增

强扫描.采用 SiemensSomatom Definition６４层双

源 CT、Philips２５６层 BrillanceiCT 机,患者取仰卧

位,在吸气末屏气,从颈根部扫描至肋膈角最下缘.扫

描参数:管电压１２０kV,管电流依据患者生理条件自

动跟踪调节,层厚５mm,层间距５mm,螺距１．０.增

强扫 描 采 用 碘 对 比 剂 欧 乃 派 克 (３００ mgI/mL)

１００mL,采用高压注射器以３mL/s的流率经肘前静

脉注射,分别于注射后２０s、７０s采集动脉期、静脉期

图像.

结　果

１．CT表现

２３例患者的肿块均为单发,位于右肺上叶１１例

(４７．８％),右肺下叶 ３ 例 (１３．０％),左肺上 叶 ４ 例

(１７．４％),左 肺 下 叶 ５ 例 (２１．７％).周 围 型 １９ 例

(８２．６％),其中１６例位于近胸膜下,局部与胸膜粘连;
中央型４例(１７．４％).肿块最大径平均值５．２cm,范
围２．０~８．３cm,其中≥５cm 有１４例(６０．９％),＜５cm
有９例(３９．１％).肿块有毛刺１０例.

肿块以软组织密度为主１８例,内见低密度区１４
例,１８例中有１２例行 CT 增强扫描,８例表现为肿块

边缘厚薄不均的环形或花环状强化,其中６例低密度

区内见斑片状强化(图１、２),４例为轻度均匀或不均匀

强化;囊性密度为主型１例,增强扫描边缘实性部分类

环形强化,肺动脉包埋其中(图３);空洞肿块４例,其
中１例空洞壁明显厚薄不均匀,另３例为含液含气肿

块,增强扫描壁环形强化(图２).

２３例患者邻近胸壁未见肿块,肋骨均未见骨质破

坏.１３例伴肺门或纵隔增大、肿大淋巴结,１例肿块所

在肺叶伴软组织小结节,１例伴同侧胸水.１例是以左

上臂肿块就诊,术前行胸部CT检查发现肺部肿块,术
后病检显示肺部肿块为肺多形性癌,左上臂肿块为肺

多形性癌转移.１例患者术后１８个月出现脑转移.

２．病理诊断及免疫组织化学检查

２２例行手术切除,１例穿刺活检,均经病理诊断为

肺多形性癌,其中梭形细胞伴腺癌６例,梭形细胞伴鳞

癌３例,梭形细胞癌伴鳞癌及腺癌３例,梭形细胞癌伴

大细胞癌１例,梭形细胞及巨细胞伴腺癌１例,巨细胞

伴腺癌２例,其余７例病检未详细说明多形性成分.
镜下见癌组织累及胸膜１７例,未累及胸膜６例.侵及

支气管１例,１例伴肺内播散,２例脉管内可见癌栓.
淋巴结转移８例,淋巴结未累及１０例,其余５例病理
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图１　男,６９岁,肺多形性癌(周围型).a)肺窗示右肺上叶肿块,边缘光滑,无分叶及毛刺;b)纵隔窗示肿块

以软组织密度为主,内见片状低密度影;c)增强扫描动脉期肿块边缘呈厚薄不均的类环形强化,其内实性部

分轻度强化;d)静脉期肿块内实性部分持续强化,呈“浮冰样”改变,见假包膜.　图２　女,７３岁,肺多形性

癌(周围型).a)肺窗示左肺下叶近胸膜下肿块,边缘光滑,内见偏心小气泡,周围磨玻璃密度影;b)纵隔窗示

肿块呈软组织密度;c)增强扫描动脉期肿块类环形强化,中心见团块状轻度强化影;d)静脉期肿块中心呈持

续性强化.　图３　男,７１岁,肺多形性癌(中央型).a)肺窗示左肺上叶肿块,边缘光滑,与胸膜有牵拉;b)
纵隔窗示肿块以低密度为主,内侧见实性成分;c)增强扫描动脉期肿块类环形强化,肺动脉包埋其中,见假包

膜;d)静脉期肿块边缘持续性类环形强化.

未提及淋巴结是否累及.

１８例行免疫组化检查,９例 CK５/６阳性,１３例

CK７阳性,１０例AE１/３阳性,１８例Vimentin阳性,１４
例 TTF１阳性,１０例 NapsinA 阳性,８例 P６３阳性,

１０例 P５３ 阳性,６ 例 P４０ 阳性,KiＧ６７ 表达 ３０％ ~
９０％.

３．基因检测结果

２３例患者中,有１６例行基因检测,发现EGFR基

因L８６１Q突变１例,EGFR基因１８号外显子 G７１９S
突变１例,ALK相关易位１例.

讨　论

根据２０２１版胸部肿瘤 WHO 分类,肺多形性癌

(pulmonarypleomorphiccarcinoma,PPC)属于肺肉

瘤样癌的５个亚型之一(多形性癌、梭形细胞癌、巨细

胞癌、癌肉瘤、肺母细胞瘤),是５个亚型中相对比较常

见的.PPC占所有肺癌的０．１％~０．４％[１],约占非小

细胞癌的１．６％[２].肺肉瘤样癌是由恶性上皮成分和

肉瘤样成分混合而成,其中恶性上皮成分可为鳞癌、腺

癌、腺鳞癌、大细胞癌,肉瘤样成分可为梭形细胞或巨

细胞.肺多形性癌是指肉瘤样成分(梭形细胞和或巨

细胞)占肿瘤细胞的１０％以上,或者全部由梭形细胞

和巨细胞组成.

１．起源

PPC的起源有两种学说[３],一种为同源性学说,认
为肺多形癌起源于一类未分化的全能干细胞,在生长过

程中形成了明确的癌组织,但在某一阶段,癌细胞发生

了转化,出现了梭形细胞或巨细胞,但这些细胞的本质

都是癌,大部分学者都支持这个观点;一种为异源性学

说,认为肿瘤是由上皮和间叶两种组织共同起源的.

２．临床特点

PPC好发于老年男性,与吸烟史密切相关[４Ｇ５].
本组资料平均年龄６４岁,６０岁以上１８例(７８．３％).
男女比例为６．６:１,有较长吸烟史１０例(４３．５％),与文

献报道基本相符.

PPC的临床症状与其它类型的非小细胞癌一样,
无特异性,取决于肿瘤发生部位[６].若起源于段支气

管以上,称为中央型,因肿瘤位于肺门附近,常压迫支
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气管,故症状出现相对较早,表现为咳嗽、咳痰、痰中带

血;起源于段支气管以下者称为周围型,早期多无症

状,只有当肿瘤体积较大时,侵犯胸壁或胸膜,此时患

者才多以胸痛就诊[７].一些患者可无临床症状,为体

检时发现.本组病例１０例(４３．５％)以咳嗽就诊,３例

(１３．０％)以胸背痛就诊,８例(３４．８％)因体检或其它疾

病就诊行胸部CT检查意外发现,与文献报道一致.

３．CT表现

PPC好发于肺上叶,尤其是右肺上叶,且多位于

胸膜下[６].本组病例中有１５例位于上叶(６５．２％),其
中右 肺 上 叶 １１ 例 (４７．８％),近 胸 膜 下 者 １６ 例

(６９．６％),与文献报道相仿.但为什么好发于右肺上

叶,且近胸膜下者居多,其原因值得进一步研究.PPC
肿块可为中央型,也可为周围型,但以周围型多见,约
占６０％[８Ｇ９].多为孤立肿块,圆形或类圆形,因肿瘤呈

膨胀性生长且生长速度较快,边缘形成假包膜,所以肿

块边缘常光整[１０],也可见分叶、毛刺[８].本组病例中

央型４例(１７．４％),周围型１９例(８２．６％).周围型中

肿块边缘光滑者１１例(５７．９％),分叶状８例(４２．１％),
与文献报道相符.本研究中PPC肿块伴毛刺者１０例

(５２．６％),与文献[３]报道相符,而文献[８]报道的 PPC
毛刺征出现的比例不高,与本研究不一致,这尚需要更

大的样本进行确认.

PPC肿块体积较大,直径大多＞５cm[５],可占据

整个肺(说明含较多肉瘤样成分).本组病例肿块最大

径约２．０~８．３(平均５．２)cm,均与文献报道相符.
平扫肿块呈软组织密度,密度不均匀,伴大片状坏

死[１１Ｇ１２],增强扫描呈轻度不均匀强化,低密度区无强

化,病理上强化区域为肿瘤细胞或胶原组织,低密度区

为而黏液样变性或出血坏死灶[１３],可形成空洞,钙化

少见.据江凯等[１４]报道PPC增强肿块周边呈厚薄不

均的环状强化,中央大片状无强化低密度区见散在片

絮状强化灶,形态似“浮冰样”改变,这是其特征性的表

现,这 也 是 预 后 不 良 的 标 志.本 组 病 例 中 １８ 例

(７８．３％)以软组织密度为主,１４例内见坏死区.１８例

中有１２例行CT增强扫描,其中８例(６６．７％)表现为

肿块边缘呈厚薄不均的类环形或花环状强化,部分内

见线样强化分隔,有６例(５０．０％)坏死区内斑片状强

化影,与江凯等[１４]叙述的“浮冰样”改变类似.
本组仅１例(４．３％)表现为囊性密度为主的肿块,

增强扫描肿块边缘实性部分呈类环形强化,并见肺动

脉包埋其中,肺动脉远段明显变狭窄,这应该是 PPC
引起血管侵犯的证据.胡琼洁等[１５]报道过肺肉瘤样

癌侵犯肺动脉、上腔静脉的病例.
本组病例中１７．４％(４/２３)为空洞型肿块.有学

者[１６]报道过表现为薄壁空腔的PPC.周秀秀等[１７]认

为肺肉瘤样癌表现为肿块内多个空洞,洞壁光整,增强

呈环形强化,且病例内多发空洞可能与病变增长过快、
过大而坏死有关.本组４例空洞型肿块中有１例位于

左肺上叶近胸膜下,空洞壁明显厚薄不均,增强扫描壁

呈中度强化,笔者考虑为空洞型肺癌;另３例空洞内含

有液体成分,形成液气平面,其中１例伴大量渗出,增
强扫描３例均表现为空洞壁环形强化,邻近胸壁未见

侵犯,邻近肋骨未见骨质破坏,而且２例是以咳嗽伴痰

中带血就诊,但不伴发热,术前均考虑为肺脓肿,认为

无发热可能是因老年人机体反应差、免疫功能低下所

致,均造成了误诊.
研究[７,１０]认为瘤周出现磨玻璃密度影 (ground

glassopacity,GGO),尤其是巨大的 GGO 是 PPC的

一个重要征象,Kim 等[８]报道瘤周的 GGO 是PPC中

的大细胞和巨细胞亚型的一个特征性表现.Nishida
等[７]表明瘤周 GGO 病理下为巨噬细胞、炎症细胞或

是肺 泡 内 的 出 血.本 组 １３ 例 (５６．５％)出 现 瘤 周

GGO,与文献报道相符.

PPC常侵及胸膜、胸壁,可伴肺门及纵隔淋巴结

的转移,脑、肾上腺、肝、骨的转移[４],极少出现肺内转

移.本组２３例镜下癌组织累及胸膜１７例(７３．９％),
伴肺门或纵隔淋巴结转移８例(３４．８％),术后１８个月

出现脑转移１例(４．３％),与文献报道相符.１例患者

行胸部CT检查无阳性发现,１８个月后因腹股沟疝行

术前胸部CT检查时发现右肺上叶肿块,肿块大小约

５．８cm×４．９cm×５．２cm,这说明 PPC的生长非常迅

速.另１例患者是以转移性病变来首诊的(患者以左

上臂肿块就诊,术前行胸部 CT检查偶然发现肺部肿

块,术后病检显示肺部肿块为 PPC,左上臂肿块为肺

多形性癌转移),这说明PPC转移出现早.

４．病理组织学及免疫组化分析

据报道,PPC以中到低分化腺癌或鳞癌合并梭形

细胞成分最常见.本组２３例PPC中,１９例标注了多

形性成分,其中梭形细胞伴腺癌９例(４７．４％),梭形细

胞伴鳞癌３例(１５．８％),梭形细胞癌伴鳞癌及腺癌３
例(１５．８％),基本符合文献报道.PPC免疫组化检测

的重要特征是,肿瘤上皮标记物(CK、EMA)和间质细

胞生物学标记物(Vimentin)阳性[４Ｇ５],其中CK阳性是

最有力的诊断依据.

PPC的诊断主要依赖病理组织学及免疫组化分

析,但需要获取足够的标本来支持 PPC的诊断,若纤

支镜或肺穿刺活检取材标本受限,有可能只检出上皮

成分,或者只能检出梭形细胞和巨细胞成分,导致误诊

为其它的非小细胞癌,从而影响病理分型.

５．基因检测

据文 献[１８Ｇ１９]报 道,PPC 的 发 生 可 能 与 EGFR、
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TP５３、KRAS等基因突变相关.nm２３ＧH１、TP５３基因

表达与 PPC 的侵袭、转移有关,并可预测其预后.

PPC中若含有腺癌成分,则应检测 EGFR 突变和/或

ALK重排.本组２３例中有１６例行分子检测,发现

EGFR基因突变２例(分别为 L８６１Q 突变和１８号外

显子 G７１９S突变),阳性率为１２．５％,ALK相关易位１
例,阳性率为６．２５％.

６．鉴别诊断

PPC需与其他类型的肺癌、肺脓肿、炎性假瘤相

鉴别.其他类型的肺癌肿块体积较 PPC小,分叶征、
毛刺征更易出现,增强扫描以均匀强化居多,确诊需依

靠病理和免疫组化.肺脓肿的患者多有高热、咳嗽、咳
脓臭痰,实验室检查白细胞数目升高,CT表现为厚壁

空洞,内壁光滑,空洞内可见积液.炎性假瘤多位于双

肺下叶的外周部,边界清楚,形态多不规则,常出现刀切

征、桃尖征,其内一般无坏死,增强扫描多持续强化,无
肺门和纵隔淋巴结转移,不会引起胸膜和胸壁的破坏.

７．治疗

对于PPC,手术切除是治疗的首选[２０],放疗及化

疗并不获益[２１],这与传统的非小细胞癌是不同的.据

报道[２２],分子靶向治疗对于 PPC能起到有效治疗作

用.另有文献报道[２３],PPC 具有很高比例的 PDＧL１
表达,同时肿瘤突变负荷也很高,而且 PPC生长迅速

与其肿瘤血管生成的生物学状态密不可分,所以可联

合应用抗PDＧ１/PDＧL１和抗血管生成药物,二者有很

好的协同作用.
综上所述,肺多形性癌多见于老年吸烟男性,当

CT检查发现类似于传统的非小细胞肺癌征象的肺部

肿块时,若肿块位于上肺近胸膜下,体积较大,其内伴

大片坏死,瘤周出现磨玻璃密度阴影,增强扫描肿块边

缘呈厚薄不均的环状强化,中央大片状无强化低密度

区见散在片絮状强化灶,形态似“浮冰样”改变,病变累

及胸膜,伴肺门、纵隔淋巴结肿大时,要考虑肺多形性

癌的可能,最后确诊需依靠病理和免疫组化,对于确诊

的患者,及早行手术治疗,并可做靶向基因检测以便进

行相应的靶向药物治疗,还可联合应用抗 PDＧ１/PDＧ
L１和抗血管生成药物,尽可能延长患者生存期.
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