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«请您诊断»病例１６３答案:肺淋巴上皮瘤样癌
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　　病例资料　患者,男,１６岁,因咳嗽、胸痛入院,胸
痛在咳嗽时加重,无发热、咯血、咳痰、胸闷、盗汗、恶
心、呕吐,否认吸烟史.查体:体温３７．３℃,脉搏８１次/
分,呼吸２０次/分,血压１０１/８３mmHg;神志清楚,右
肺呼吸音减弱,未闻及干湿性啰音;四肢肌力Ⅴ级;双
下肢无指凹性水肿.相关肿瘤标记物阴性.胸部 CT
平扫＋增强(图１~５):右肺中叶纵隔旁不规则软组织

肿块,大小约７．３cm×５．８cm×９．５cm,边缘稍呈浅分

叶状改变,边界清晰,平扫密度不均匀,多层面可见连

续规则条状、管状低密度区,增强扫描不均匀明显强

化,平扫CT值约４７HU,增强CT约８５HU,内可见

管状无强化低密度区及小条状血管强化影;肿块累及

右肺门、前中纵隔脂肪间隙及前胸壁,包绕右肺动脉干

及其分支,动脉及管状低密度影穿行其中;右肺中叶局

限性肺不张.纵隔 MRI平扫＋增强(图６~１０):肿块

实性成分 T１WI呈等或稍低信号,T２WI周边呈稍高

信号,中间呈低信号,增强扫描实性成分明显强化,远
端可见肺不张,内可见条状或管状无强化长 T１ 长 T２

信号区,管状结构内壁光整.影像学诊断:右肺中叶恶

性肿瘤,累及右肺门、前中纵隔脂肪间隙及前胸壁,包
绕右肺动脉干及其分支.活检及病理,右上肺Ｇ纵隔肿

块经 CT 引导下穿刺活检:灰白条索组织 １ 条,长

２．２cm,直径０．１cm.镜下:呈较大的圆形或卵圆形细

胞,胞浆中等,核仁明显,形成大小不等的片状或巢状

分布,癌巢结构不清晰,间质区见大量炎性细胞浸润

(图１１).免疫组化(图１２):CK５/６(＋),P４０(＋),

CD５(－),CD１１７(＋),NapsinA(－),TTFＧ１(８G７G３/

１)(－),CK７(－),KiＧ６７(ClONE:SP６)(Li:３０％).显

色原位杂交(CISH):EBER(＋).病理诊断为(右肺

中叶)淋巴上皮瘤样癌.
讨论　肺淋巴上皮瘤样癌(lymphoepitheliomaＧ

likecarcinoma,LELC)是临床罕见的具有大量淋巴间

质的恶性肿瘤,１９８７年首次报道,在２０１５年 WHO肺

肿瘤组织学分类中,LELC被归类于未分类癌的一个

亚型.LELC好发于鼻咽部,也可发生前肠衍生器官,
如唾液腺、结肠、胃、肝脏、皮肤及肺等.肺 LELC的

发病率占全部肺癌患者的０．９２％[１],发病年龄比其他

非小细胞肺癌总体偏小,性别差异不明显,无吸烟人群

占比高.LELC临床症状缺乏特异性,最常见的首诊

症状是单纯咳嗽或咳嗽伴有咳血,常伴胸痛,少数无症

状由体检发现.本例发病年龄为１６岁,以咳嗽伴胸痛

首诊,与既往文献报道相符.LELC镜下肿瘤细胞呈

大泡状核,核仁明显,易见核分裂象,呈合体状聚集、巢
状分布,纤维性间质内见大量成熟的淋巴细胞、浆细胞

浸润[４],根据组织病理学的特点 LELC分为 Regaud
和Schmincke两型,前者癌巢结构清晰,癌巢之间有

大量淋巴细胞及浆细胞围绕;后者癌巢结构不清晰,癌
细胞被淋巴细胞及浆细胞分开,散布于炎细胞之间.
本例癌巢结构不清晰,属于Schmincke型.免疫组织

中CKpan、CK５/６、P６３以及 P４０的高表达有助于诊

断,血清中的 CYFRA２１Ｇ１水平也可对肿瘤的复发及

治疗 提 供 疗 效 评 价[２,３],同 时 EBER 表 达 阳 性 对

LELC诊断有较高价值[４,５].本例病理及免疫组化结

果与既往研究相符.
基于 LELC 生物学特点、结合国内外文献及本

例,肺LELC影像学表现总结如下:①一般特点,肿瘤

体积较大,呈圆形、类圆形和不规则形的肿块,边界清

晰,多位于纵隔旁及胸膜下.本例位于纵隔旁,形成与

胸膜关系密切的不规则肿块,与既往研究相符[６,７].

②CT 表现,平扫呈软组织密度肿块,实质密度均匀,
边缘浅分叶状,毛刺征象不明显,少见坏死、空洞及钙

化,增强扫描不均匀强化,大部分轻中度强化,少数病

变强化明显,易包绕血管与支气管,出现“血管、支气管

包埋征”[８],多有胸膜粘连和纵隔受累,可合并肺不张.
本例肿块合并肺不张,考虑为肿块浸及中段支气管所

致,而近端支气管未受累,肿块包绕局部代偿性扩张的

支气管,形成肿块内部的扭曲扩张的管状结构,而“血
管包埋征”的出现与恶性肿瘤细胞产生较多肿瘤血管

形成因子,诱发肿瘤新生血管及肿瘤供血血管代偿性

增多、增粗有关.③MRI信号特点,实性成分呈等/稍

短 T１ 长 T２ 信号,增强扫描明显强化,肿块强化与肺

不张可明显区分,支气管内粘液呈明显长T１长T２,
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图１　CT平扫横轴面示右中肺纵隔旁软组织肿块,形态不规则,边缘呈稍浅分叶状,密度不均匀.
图２　CT增强横轴面示病灶实性部分明显不均匀强化,内可见小管状无强化区及小条状血管样强化影.　
图３　CT平扫横轴面肿块与右肺门、心包、胸腺及前胸壁关系紧密.　图４　CT 增强横轴面示肿块明显不

均匀强化.　图５　CT增强冠状面重组示肿块包绕右肺门,累及纵隔脂肪间隙,右肺动脉穿行其中.
图６　纵隔 MRI平扫横轴面 T１WI示肿块呈等/稍高信号.　图７　纵隔 MRI平扫横轴面 T１WI反相位示

肿块内未见信号减低.　图８　纵隔 MRI平扫横轴面 T２WI示肿块边缘呈高信号,中间呈低信号.
图９　纵隔 MRI增强横轴面示肿块呈稍不均匀明显强化.　图１０　纵隔 MRI增强冠状面示肿块紧贴纵隔

生长,内多发管状无强化区,远端可见肺不张.　图１１　镜下见较大癌细胞,胞浆中等,核仁明显,呈巢状分

布(HE,×４００).　图１２　免疫组化示EBER(＋)(×４００).

信号增强扫描未见强化.④正电子发射计算机断层显

像(positronemissiontomography,PET)特点,１５min
早期像显示肿块放射性异常浓聚,９０min延迟像显示

肿块放射性持续浓聚,T/N 比值上升[９].国内外关于

肺LELC MRI及PET报道较少,影像表现表现需进

一步研究.
本例肺LELC需与以下病变相鉴别:①小细胞肺

癌,男性患者多见,与吸烟密切相关,CT 表现为中央

型肺癌,常伴同侧肺门及纵隔淋巴结转移,淋巴结融合

呈团形成“冰冻纵隔”,侵袭力强,易包埋血管,肿瘤沿

支气管浸润,局部可见腊肠状突起,增强扫描肿块因坏

死不彻底呈沼泽样强化;②淋巴瘤,好发于中年,肿块

多位于前中纵隔,跨区生长,同时肺内多发均匀等密度

结节肿块,分叶及坏死少见,增强扫描呈中等强化,易
包绕血管和支气管,常合并胸腔及心包积液;③肺结节

病,典型表现为两侧肺门及纵隔淋巴结肿大,较大的淋

巴结易出现蛋壳样钙化,同时可伴肺内出现大小不一

的淋巴周围结节;④侵袭性胸腺瘤,肿块体积较大,包

膜不完整,密度不均匀,伴钙化、囊变及坏死,同侧胸膜

转移多见,易侵犯心包及大血管.
总之,肺LELC 临床罕见,临床症状不具特异性,

影像学诊断在术前定位定性方面发挥着重要的作用.
当在无吸烟的年轻患者肺内发现胸膜下孤立性肿块,
肿块体积较大边缘光滑,平扫呈均匀等密度,增强扫描

呈不均匀中度明显强化,同时伴有血管或支气管包埋

征,纵隔及胸膜易受累,晚期伴纵隔及肺门淋巴结转移

时,鉴别诊断时应考虑肺LELC的可能.
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«放射学实践»连续３年入选
«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告»

　　　　近日,«科技期刊世界影响力指数(WJCI)报告(２０２２)»(简称«WJCI报告»)正式发布,«放射学实践»
杂志再度入选.这是自２０２０年«WJCI报告»首次发布以来,«放射学实践»连续第三年入选,既是对«放
射学实践»办刊质量、学术水平和价值的充分肯定,也为期刊的宣传和发展提供了更广阔的舞台.

«WJCI报告»是由中国科学技术信息研究所、«中国学术期刊(光盘版)»电子杂志社有限公司、清华

大学图书馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会、中国科学技术期刊编辑学会联合研制的世

界科技期刊评价报告,于２０２０年首次发布.«WJCI报告»旨在建立新的期刊评价系统,从全球６万余

种活跃科技期刊中精选１．５万种具有地区代表性、学科代表性的重要学术期刊,通过研制发布“科技期

刊世界影响力 WJCI指数”,对其在全球科技创新活动中起到的出版传播效果和服务作用进行科学评

价.与其他评价系统相比,WJCI指数更加客观反映了以中国为代表的新兴科技大国期刊、非英语期

刊、新兴前沿学科期刊对全球科技创新的真实贡献,对推动世界科技期刊公平评价、同质等效使用具有

重要参考作用.
经严格遴选,«WJCI报告»２０２２版收录全球科技期刊１５０２２种,其中中国科技期刊１６３４种,中文期

刊１２６２种.
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