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#摘要$

!

目的!探讨细支气管腺瘤#

b:

$的临床%

>F

及病理特征"方法!对
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例经病理证实的病例

的临床%

>F

及病理学表现进行回顾和分析"结果!
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例
b:

中
$%

例术前胸部
>F

可检出病灶"

$%

例

中实性型
;

例%磨玻璃型
$5

例%囊腔型
5

例"男
&

例%女
$$

例!年龄
"4

"

&5

#

4#m$5

$岁"

$;

例没有表

现出明显的呼吸道症状"

b:

均位于胸膜下区"

$%

例
b:

病灶直径#

%65!m$655

$

**

!

>F

值为

#

'"G"6G!m456%5

$

?9

!形状不规则
$;

例!边界模糊
$#

例!分叶征
"

例!毛刺征或钙化
$

例!空泡征
!

例!胸膜凹陷征
4

例!异常空气支气管征
&

例!异常血管征
$#

例"

&

例
b:

患者接受术前随访!

5

例直径

增长速率为
$

"

$6!%**

&年!

;

例随访
b:

的体积倍增时间#

UHF

$为#

$#4"m5G5

$天"
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例中有
$#

例

同时合并肺癌"

$5

例术中冰冻提及
b:

"

b:

病灶显示甲状腺转录因子
$

#

FF=)$

$%

C+

X

O,3:

%

>̂ G

表达

$##̀

!

,̂)4G

为
$̀

"

5̀

"结论!

b:

患者临床症状不典型!影像表现多样!临床极易误诊"
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细支气管腺瘤"
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b:

#是一种

良性肿瘤!最早由
>/+3

Z

等'

$

(于
5#$&

年提出!它的概

念是在原有的肺纤毛黏液结节性乳头状瘤基础上扩展

而来$

b:

在
5#5$

年第
;

版
\?I

胸部肿瘤分类里

%('$

放射学实践
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被归类为上皮性肿瘤
)

腺瘤类'

5

(

$近年来!国内外有关

b:

的研究主要侧重于病理学方面!易与癌混淆!在最

近一项关于
b:

的大型研究中大约
5#̀

'

"

(的患者在术

中冰冻切片上被误诊为恶性!在病理上需要与浸润性

黏液腺癌)腺泡型腺癌)含有微乳头成分的腺癌)细支

气管周围化生进行区分'

!

(

!而对于其影像特征的研究

主要是以病例报道为主!鲜见系统的
>F

影像特征分

析!有少数文章分析了
b:

的
>F

影像特征'

;)$#

(

!李梦

颖等'

$$

(比较了
!;

例
b:

与
G5

例浸润性腺癌"

,3S+O,S2

+P2387+Q7,38*+

!

B:>

#的
>F

影像特征$

>+8

等'

$5

(和

E03

等'

$"

(比较了
b:

与原位腺癌"

+P2387+Q7,38*+,3

O,N0

!

:BE

#)微浸润腺癌"

*,3,*+--

_

,3S+O,S2+P2387+Q)

7,38*+

!

@B:

#的
>F

影像特征!

E03

等'

$"

(则是利用

>F

纹理分析的方法$尽管
b:

发病率较低!预后良

好!通常只需随诊或亚肺叶局部切除治疗!然而!目前

影像诊断医生对该病的认识非常有限!导致在许多情

况下将
b:

误诊为癌前病变或腺癌$因此!加强对
b:

的影像学认知并将其与肺部恶性肿瘤进行鉴别非常必

要!这有助于指导手术时机和选择适当的手术方案$

为了提高对
b:

的认识并避免误诊和过度诊断!本研

究回顾性地分析了
55

例
b:

患者的临床)病理和影像

学资料!希望能够增加对
b:

的了解!从而减少患者不

必要的心理和经济负担$

材料与方法

$h

临床资料

患者一般资料%回顾性分析本院
5#$4

年
$#

月
'

5#5!

年
4

月接受诊治的
b:

患者$纳入标准%

%

手术

后经病理确诊为
b:

*

&

在手术前
$

个月接受胸部螺

旋
>F

薄层检查$排除标准%

%

病理结果与胸部
>F

影像表现不匹配*

&

图像质量差!无法准确评价与分

析$其中符合纳入标准的
b:

患者有
55

例!男
$#

例)

女
$5

例!年龄
"4

"

&5

岁!中位年龄
4$

岁$既往有肿

瘤病史
%

例!其中
;

例为恶性肿瘤病史!包括肺浸润性

腺癌
"

例!鼻咽癌
$

例!子宫原位癌
$

例*

!

例为良性

肿瘤病史!子宫肌瘤)神经鞘瘤)肾上腺腺瘤)乳腺纤维

腺瘤各
$

例$

符合排除标准的有
"

例!均为手术切除其他肺部

病变时偶然发现的!其中单灶分布
5

例!多灶分布
$

例!均位于
B:>

的周围$本研究排除该
"

例是因为在

术前胸部
>F

图像中无法准确对应
b:

病灶和其他肺

部病变$

最终本研究入组
$%

例
b:

患者$本研究遵守/赫

尔辛基宣言0!经由本院医学伦理委员会审批通过!免

除受试者知情同意$

5h

仪器与方法

使用美国
a(

公司的
A2S8-0N,834!

排)德国
E,2)

*23OE8*+N8*

双源
4!

排
>F

设备进行胸部
>F

检

查$要求患者仰卧状态于吸气末屏气扫描!扫描范围

从胸廓入口到肺底$扫描参数%

$5#KU

X

管电压!管电

流"

5##

"

";#*:O

#自动调节!矩阵为
;$5R;$5

$重建

层厚
$**

或
$65;**

!

$**

重建间隔!按标准算法

重建$胸部增强扫描时!经肘正中静脉给对比剂碘佛

醇或碘帕醇"

"##*

Z

B

&

*d

#$剂量为
$65*d

&

K

Z

!注射

流率
56;

"

"*d

&

O

!注射对比剂采用阈值触发扫描!阈

值为
$##?9

$

"h

图像分析

两位经验丰富的胸部放射学诊断医师以盲法进行

独立影像分析!如有分歧通过讨论达成一致意见$观

察肺 窗 "窗 宽
$;##

"

5### ?9

!窗 位
'!;#

"

'4##?9

#及纵隔窗"窗宽
";#?9

!窗位
";?9

#薄

层
>F

!记录病变的影像学特征!包括位置)大小)类

型)密度和形态特征!并评估是否存在毛刺征)空泡征)

分叶征)异常血管征)异常空气支气管征)胸膜凹陷征!

记录其强化方式)术前
>F

等随访资料"包括病灶的体

积)质量)征象等的变化#及术后随访资料"包括肿瘤是

否复发或&和转移!存活与否#$据术前末次胸部
>F

和基线胸部
>F

的比较!如果病灶直径的增长
$

5**

!或者病灶体积或质量相比基线胸部
>F

增长
$

5#̀

!则认为存在病灶直径)体积或质量的增长$在肺

窗上通过在病变最大层面进行
"

次重复测量!记录病

灶的
>F

值和最大直径!并取平均值作为结果$定义

胸膜下区分布为肺野外
$

&

"

的区域$定义异常血管征

为病灶内的血管走行及形态异常!可表现为远端较近

端粗或较周围同级血管增粗!或血管出现扭曲)纠集的

情况'

$!

(

$异常空气支气管征是指病灶内支气管的形

态发生异常!可表现为支气管管腔扩张或扭曲!也可能

出现支气管管腔的狭窄或闭塞'

$;

(

$根据
>F

图像上

b:

病灶的密度!可以将其分为实性型)磨玻璃型和囊

腔型!以便更清晰地描述影像特征$实性型是指肺部

出现局部密度增高影!其密度较高以至于遮盖了支气

管和血管的显示*磨玻璃型是指肺部出现局部密度增

高影!但其密度不足以完全遮盖支气管和血管的显示*

囊腔型是指直径
$

;**

的单个囊腔病变!或是由两

个或更多小囊腔组成的多囊腔病变'

4

(

$结节的体积倍

增时间"

S8-0*2P80]-,3

Z

N,*2

!

UHF

#和质量倍增时间

"

*+OOP80]-,3

Z

N,*2

!

@HF

#计算如下%

FRB3

"

5

#&'

B3

"

LT

&

L,

#(!其中
LT

和
L,

分别为最终和初始体积"或质

量#!

F

是最终和初始
>F

扫描之间的间隔$结节平均

>F

值测量原则%

%

在病灶的最大层面上选择一个感

兴趣区"

Q2

Z

,838T,3N2Q2ON

!

AIB

#进行测量*

&

选择

AIB

时应避开大血管和明显的气体区域$

$('$

放射学实践
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年
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月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
$

!

$%

例支气管腺瘤的临床特征

编号 性别 年龄 临床表现 既往史 术中冰冻
>F

诊断 手术方式
术后随访

#月$

$

男
"4

无 无 无 随诊 楔形
5;

5

女
"G

无 无
b:

随诊 楔形
!;

"

女
!4

无 乳腺纤维腺瘤
:BE

随诊 楔形
"&

!

男
;#

新冠感染复查 无 炎症 慢性炎症 楔形
$4

;

男
;"

无 无
b:

随诊 楔形
$4

4

女
;"

咳嗽 无
b:

随诊 楔形
!;

G

男
;4

关节疼痛 神经鞘瘤
b:

慢性炎症 楔形
$%

&

女
;&

无 无
b: :BE

楔形
!%

%

女
4#

无 无
b:

支气管囊状扩张 楔形
"!

$#

男
45

肺癌术后常规复查
B:> b: B:>

楔形
4

$$

女
45

肺癌术后常规复查
B:> b:

随诊 楔形
5G

$5

男
45

外伤 无 无 随诊 肺叶
5&

$"

女
45

胸闷心悸 无 无 随诊 楔形
;$

$!

男
4G

肾上腺腺瘤 肾上腺腺瘤 无 随诊 肺叶
!$

$;

女
4%

咳嗽 子宫原位癌
b:

良性 楔形
!G

$4

女
G$

无 无
b: B:>

楔形
$%

$G

女
G"

无 子宫肌瘤
b:

伴鳞状化生
B:>

楔形
4

$&

男
&$

无 无
b:

随诊 楔形
$5

$%

女
&5

面神经炎 无 肺上皮源性肿瘤 随诊 楔形
"%

!!

!h

病理分析

中性福尔马林固定液固定手术切除的组织标本!

经常规的脱水)石蜡包埋!

"

,

*

切片制
?(

常规和

!

,

*

切片制免疫组织化学染色后明确诊断$免疫组

织化学染色采用
U23N+3+b237/*+QKLFON+,32Q

和

U23N+3+b237/*+QK0-NQ+ON+,32Q

全自动染色系统!使

用了
D!#

)甲状腺转录因子
$

"

N/

_

Q8,PNQ+3O7Q,

X

N,83

T+7N8Q)$

!

FF=)$

#)细胞角蛋白
;

&

4

"

>̂ ;

&

4

#)

>̂ G

)

C+

X

O,3:

)

,̂)4G

等主要抗体!这些抗体均购自福州迈

新生物技术有限公司!在操作过程中!严格按照产品说

明书的步骤进行实验$

结
!

果

$hb:

的临床特征"表
$

#

本组
$%

例患者中男
&

例)女
$$

例!年龄
"4

"

&5

"

4#m$5

#岁$

$;

例无明显呼吸道相关症状就诊!

%

例

为体检发现!

5

例
B:>

治疗后常规复查发现!

;

例因其

他疾病就诊时偶然发现!

$

例关节疼痛!

$

例面神经炎!

$

例肾上腺腺瘤!

$

例外伤!

$

例新冠感染复查*

5

例咳

嗽!

$

例胸闷心悸$

G

例既往有肿瘤病史!包括
B:>5

例!子宫原位癌
$

例!肾上腺腺瘤
$

例!神经鞘瘤
$

例!

子宫肌瘤
$

例!乳腺纤维腺瘤
$

例$

$

例家族史有恶

性肿瘤病史!母亲及姐姐均患有
B:>

$仅
$

例患者曾

吸烟!并已戒烟$

$;

例患者进行了术中冰冻送检!

$5

例术中冰冻提及或倾向于
b:

!

$

例冰冻诊断为
:BE

!

$

例诊断为肺上皮细胞肿瘤!

$

例诊断为炎症$

$%

例

b:

中!

!

例术前胸部
>F

诊断为原发肺癌)恶性或警

惕为恶性!

5

例考虑炎症!考虑支气管囊状扩张和考虑

良性各
$

例!

$$

例建议随诊$所有患者均在胸腔镜下

行手术切除!包括
$G

例肺楔形或部分切除!

5

例肺叶

切除!其中
&

例为手术切除其他肺部病变时偶然发现!

G

例为
B:>

!

$

例硬化性肺细胞瘤*

&

例进行了系统性

淋巴结清扫!

"

例进行了淋巴结采样!均未见淋巴结转

移$术后随访
4

"

;$

个月!所有患者均存活!未见复发

及转移$

5hb:

的
>F

影像特征"表
5

#

病变类型%

$%

例均为单发
b:

!实性型
;

例!磨玻

璃型
$5

例!囊腔型
5

例"图
$

"

!

#$

病变部位%

$%

例中
$5

例位于双肺下叶$

$%

例

b:

均发生于胸膜下区$

病变大小)密度)质量)体积%

;

例实性型
b:

病灶

的直径"

$#65%m56G

#

**

!

$5

例磨玻璃型病灶直径

"

G6%;m$65

#

**

!

5

例囊腔型病灶直径 "

$!6!m

46%

#

**

*

$%

例
b:

的直径"

%65!m$655

#

**

!

;

例实

性型
b:

病灶的
>F

值"

'!5mGG6"5

#

?9

!

$5

例磨玻

璃型病灶
>F

值"

'!&$6#&m;%6$!

#

?9

!

5

例囊腔型

病灶
>F

值约"

';%%m&&

#

?9

*

$%

例
b:

的
>F

值为

"

'"G"6G!m456%5

#

?9

!

$

例磨玻璃型和
5

例囊腔型

因图像质量问题无法测量结节体积和质量!

;

例实性

型
b:

病灶的体积为
5G56;%

"

%!6"$

!

5#"%64&

#

**

"

!

$$

例磨玻璃型病灶体积
$!%6%"

"

;5644

!

!%;65G

#

**

"

!

$4

例
b:

的体积
$%!6G;

"

;"65G

!

;5G6&%

#

**

"

$

;

例

实性型
b:

病灶的质量为"

%#56!"m!4"64#

#

*

Z

!

$$

例

磨玻璃型病灶质量
G%6!%

"

"#65G

!

$!"65;

#

*

Z

$

$4

例

b:

的质量
$$#6%;

"

"$6G4

!

54$6;$

#

*

Z

$

病变形态)边缘)内部征象%

$%

例
b:

形状不规则

$;

例!边界模糊和异常血管征各
$#

例!异常空气支气

管征
&

例!胸膜凹陷征
4

例!空泡征
!

例!分叶征
"

例!

#('$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



表
5

!

$%

例支气管腺瘤的
>F

影像特征

>F

影像特征
总体

#

3M$%

$

实性型
#

3M;

$

磨玻璃型
#

3M$5

$

囊腔型
#

3M5

$

病灶部位

!

右肺上叶
" $ 5 #

!

右肺中叶
5 5 # #

!

右肺下叶
& $ 4 $

!

左肺上叶
5 # $ $

!

左肺下叶
! $ " #

胸膜下区分布
$% ; $5 5

直径
%65!m$655 $#65%m56G G6%;m$65 $!6!m46%

>F

值
'"G"6G!m456%5 '!5mGG6"5 '!&$6#&m;%6$! ';%%m&&

形状

!

类圆形
! $ " #

!

不规则形
$; ! % 5

边界

!

清晰
% ; " $

!

模糊
$# # % $

!

分叶征
" 5 $ #

!

毛刺征
$ $ # #

!

空泡征
! 5 $ $

!

钙化灶
$ $ # #

!

胸膜凹陷征
4 ; # $

!

异常血管征
$# ! ! 5

!

异常空气支气管征
& " ! $

体积
$%!6G;

#

;"65G

!

;5G6&%

$

5G56;%

#

%!6"$

!

5#"%64&

$

$!%6%"

#

;5644

!

!%;65G

$

C:

质量
$$#6%;

#

"$6G4

!

54$6;$

$

%#56!"m!4"64# G%6!%

#

"#65G

!

$!"65;

$

C:

强化方式

!

未见强化
$# $ G 5

!

早期轻度强化
$ $ # #

!!

注(不符合正态分布的计量资料以
@

#

[$

!

["

$表示!符合正态分布的计量资料以
&m'

表示"

毛刺征或钙化
$

例$

;

例实性型中形状不规则
!

例!

边界清晰
;

例!胸膜凹陷征
;

例!异常血管征
!

例!异

常空气支气管征
"

例!分叶征和空泡征各
5

例!毛刺征

和钙化灶各
$

例$

$5

例磨玻璃型中形状不规则和边

界模糊各
%

例!异常血管征)异常空气支气管征各
!

例!分叶征及空泡征各
$

例!均未出现胸膜凹陷征)毛

刺征及钙化$

5

例囊腔型形状不规则及异常血管征
5

例!边界清晰)模糊各
$

例!空泡征)胸膜凹陷征)异常

空气支气管征各
$

例!分叶征)毛刺征)钙化及均未出

现$

病变强化%

;

例实性型中有
5

例行增强扫描!其中

$

例有早期轻度强化!

$

例未见强化$

$5

例磨玻璃型

中有
G

例行增强扫描!

G

例均未见强化$

5

例囊腔型均

行增强扫描!均未见强化$

$$

例
b:

增强中!只有
$

例强化$

"hb:

的病理学特征

病灶外观%

$&

例
b:

的病灶外观见表
"

$

免疫组织化学染色%实性型病灶中
$

例未测试

C+

X

O,3:

和
X

!#

!

5

例未测试
>̂ G

!

"

例未测试
>̂ ;

&

4

和
,̂)4G

$磨玻璃型病灶中
"

例未测试
C+

X

O,3:

!

$

例

未测试
X

!#

!

!

例未测试
>̂ ;

&

4

和
>̂ G

!

4

例未测试

,̂)4G

$囊腔型病灶
5

例中有
$

例"

;#̀

#显示
>̂ ;

&

4

表达!囊腔型病灶中
$

例未测试
,̂)4G

$

表
"

!

$&

例支气管腺瘤的病理特征

病理特征
总体

#

3M$&

$

实性型
#

3M;

$

磨玻璃型
#

3M$$

$

囊腔型
#

3M5

$

病变剖面颜色

!

淡褐色
" 5 $ #

!

灰白色
! $ 5 $

!

灰褐色
; 5 " #

!

灰红色
; # ! $

!

暗红色
$ # $ #

病变边界

!

清晰
4 " 5 $

!

模糊
$5 5 % $

免疫组化染色阳性

!

FF=)$ $&

&

$& ;

&

; $$

&

$$ 5

&

5

!

C+

X

O,3: $!

&

$! !

&

! &

&

& 5

&

5

!X

!# $;

&

$4 !

&

! %

&

$# 5

&

5

!

>̂ ;

&

4 $#

&

$$ 5

&

5 G

&

G $

&

5

!

>̂ G $5

&

$5 "

&

" G

&

G 5

&

5

!

,̂)4G

#

`

$

$

"

5 $

"

5 $

"

5 $

!hb:

的术前随访

&

例患者进行了术前随访!随访时间
$#"

"

$""&P

!

中位随访时间
%!$P

$

&

例中有
$

例磨玻璃型因图像

问题体积和质量无法测量$另外术前随访的
G

例
b:

有
$

例为实性型
4

例为磨玻璃型!在随访期间
G

例中

有
5

例磨玻璃型病灶表现为体积)直径和质量都增长!

5

例直径增长!生长速率为
$

"

$6!%**

&年!另有
5

例

磨玻璃型和
$

例实性型病灶表现为体积和质量都增

长!

;

例体积增长!

UHF

为"

$#4"m5G5

#

P

!另有
5

例磨

'('$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
$

!

男!

G"

岁!左肺下叶
b:

"

+

$

>F

肺窗横断面示周围型实性结节!病

变形态欠规则!见异常血管征及胸膜凹陷征'

]

$

>F

肺窗矢状面示结节直

径约
&**

!边界清晰'

7

$病理镜下示肿瘤内见大小不一的管腔样结构!见

纤毛柱状上皮%扁平上皮及鳞状上皮!腔内见泡沫细胞#

?(

!

R!##

$"

玻璃型病灶表现为质量增长*

G

例随访
b:

的
@HF

为

"

$"5&m5!!

#

P

$

$

例实性型
b:

的
UHF

和
@HF

分

别为
$4;;

和
$4!5P

$

!

例磨玻璃型的
UHF

为"

%$;m

5%4

#

P

!

4

例磨玻璃型的
@HF

为"

$5G4m5&5

#

P

$

$

例

磨玻璃型
b:

新发胸膜凹陷征和异常血管征$

讨
!

论

b:

是一种少见的肺部良性肿瘤$病理学上
b:

组织学改变与腺癌非常相似!容易被误诊为腺癌$因

此!需要进行免疫组化来做最终的确诊'

$4

!

$G

(

$本组研

究
$%

例
b:

中!

!

例术前胸部
>F

诊断为原发肺癌)恶

性或警惕为恶性!考虑炎症
5

例)考虑支气管囊状扩张

$

例)考虑良性
$

例!建议随诊
$$

例!可见其术前准确

诊断困难$目前临床及影像科医师对
b:

的了解不够

充分!以及缺乏有效的长期随访依据!本组病例通过研

究分析
b:

的临床)影像特征!提高术前诊断
b:

的准

确度并辅助优化治疗计划$

$hb:

的临床特征

b:

好发于中老年人!本组患者年龄
"4

"

&5

"

4#m

$5

#岁!与既往文献'

4)$#

!

$&

(报道大

致相符$本组
b:

患者男女比例

约
&

%

$$

!女性略多于男性!于既往

文献'

4)$#

!

$5

(报道基本相符$本组

b:

患者仅
$

例患者曾吸烟!并已

戒烟!既往文献'

G)$#

(报道
b:

患者

的吸烟史数目为
5

"

"

例$

b:

与

吸烟相关性不明确$本组
b:

患

者
$;

例无明显呼吸道相关症状就

诊!

5

例咳嗽!

$

例胸闷心悸就诊$

与既往文献报道'

4)&

!

$%)5$

(报道大致

相符%患者多无明显临床症状!多

为体检或治疗其他病变时发现!有

时会出现咳嗽)咳痰)胸痛等症状$

5hb:

的
>F

影像特征

在项研究
$%

例
b:

的
>F

影

像进行了分析!并发现以下
;

个方

面可能对诊断该疾病有所提示$

%

部位%本组病例
$5

&

$%

例位于双

肺下叶!均位于胸膜下区!与之前

的研究结果基本一致'

4)%

!

5$)5!

(

$本

病的特殊位置分布与细支气管黏

膜上皮的起源有关$

&

类型%

$%

例
b:

患者的手术前胸部
>F

图

像中发现了病变!包括实性型
;

例!磨玻璃型
$5

例!囊腔型
5

例!

回顾相关文献'

$

!

$&

!

5#

!

5"

!

5;)5%

(

!共检

索到
4&

例病例报告!明确影像学

表现的
!$

例!其中磨玻璃型
";

例!实性型
4

例!本文

研究结果与上述文献相一致!本文亦见
5

例囊腔型

b:

!据文献'

4

(报道
b:

还可以表现为囊腔型和囊肿型

的形式!综上!

b:

在影像上具有多种表现方式!但主

要可分为磨玻璃型和实性型$

'

大小%根据本研究显

示
b:

通常呈较小的特点!

b:

的直径为"

%65!m

$655

#

**

!与既往文献'

4)%

!

$5

!

5#

!

5$

(报道相符!

%;̀

的病

变直径不超过
5#**

!本研究显示
b:

直径的大小一

般是囊腔型
&

实性型
&

磨玻璃型$

7

形态%本组
b:

的形态多不规则且边界模糊!仅有少数体积较小的

b:

可能呈现类圆形)边界清晰!与
+̂*+N+

等'

"#

(研究

结果相似!推测
b:

的形态学改变可能与肿瘤缺乏明

显的包膜有关!

b:

病灶边界模糊可能的原因是
b:

病

灶周围常出现基质淋巴浆细胞浸润!这种情况容易导

致炎症及出血的发生'

$

(

$

>+8

等'

$5

(对
$$

例
b:

)

4"

例

:BE

和
44

例
@B:

的
>F

表现进行观察后发现!

b:

的

形态更加不规则!边界模糊这种特征提示可能是
b:

的可能性较大$此外!该研究还发现
b:

中空泡征的

(('$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
5

!

男!

4#

岁!右肺下叶
b:

"

+

$

>F

肺窗横断面示胸膜下囊腔型结节!

形态欠规则!直径
5$**

!边界清!见异常空气支气管征'

]

$

>F

矢状面结

节见异常血管征'

7

$

>F

冠状面结节见异常血管征'

P

$病理镜下示瘤细胞

呈乳头状或沿肺泡壁生长!形成腺管样结构#

?(

!

R!##

$"

出现概率较高"

$#

&

$$

#$

e/23

Z

等'

"$

(报道
5$

例中
&

例出现空泡征$

I3,O/,

等'

55

(报道
$4

例
b:

中均未见

空泡征$本组
b:

中
!

例出现空泡征!可能与样本量

少且结节类型多样有关!有学者'

&

(推测
b:

空泡的形

成可能是由于部分患者因支气管阻塞!导致周围的肺

泡腔扩张!与组织学上形成充满黏液的黏液湖'

"5

(相对

应*有学者'

"5

(认为近端性
b:

由于黏液细胞丰富而呈

现为内含空泡的实性结节!而远端型则表现为含有实

性成分的磨玻璃结节$本组研究中仅有
;

例实性型

b:

!

;

例中有
5

例出现空泡征$本组
b:

多伴发异常

空气支气管征和异常血管征!与以下文献'

%

!

$#

(报道相

符!苏雷等'

$#

(报道
$$

例
b:

中异常血管征
$#

例!王越

等'

%

(报道
5$

例
b:

中有
%

例异常血管征和
!

例异常

空气支气管征$异常血管征和异常空气支气管征在诊

断
b:

时扮演着重要的角色$这些征象与镜下观察中

常见的瘤内)瘤周细支气管和厚壁血管相关联'

5#

!

5;

!

5%

(

$

本组
b:

胸膜凹陷征
4

例!较少见!张杰等'

5%

(研究报

告指出当
b:

肿瘤靠近胸膜时!它通常只是挤压胸膜

而不是牵拉胸膜!与本研究结果一致*相反!腺癌更容

易表现牵拉胸膜的征象$此外!分

叶征)毛刺征或钙化在
b:

中很罕

见$

8

强化方式%有
$

例实性型

b:

呈早期轻度强化!另外
G

例磨

玻璃型和
5

例囊腔型
b:

未见强

化!与文献'

&

(中描述的一致!实性

成分显示出强化的表现$

"hb:

的病理学特征

通过对本组
b:

病例进行特

殊免疫组织化学染色!并观察术后

病变组织!发现病灶组织的
,̂)4G

指数为
$̀

"

5̀

!与文献'

5;

(报道

,̂)4G

在
b:

一般呈低表达相符

合$实性型)磨玻璃型与囊腔型之

间差异不明显!

,̂)4G

是标记处于

增殖状态的细胞的指标!阳性率越

高表示肿瘤增长速度快)分化程度

低!是评估肿瘤活性和化疗敏感性

的重要指标之一'

""

!

"!

(

$

!hb:

的生长预后特点

b:

通常表现为生物学行为

惰性的肿瘤!其生长速度较慢$以

往的研究报道显示
b:

的生长速

率大约为每年
#6!%

"

$64G**

!与

肺部良性肿瘤的生长速率"每年

#6;

"

;6#**

#相近'

4

!

55

(

$本组
5

例
b:

的 生 长 速 率 为
$

"

$6!%**

&年!与上述文献报道基

本相符!与肺良性肿瘤的生长速度相似$

E83

Z

等'

";

(

报道
:BE

)

@B:

和
B:>

的中位
UHF

分别为
$5!#6"

)

$"5&6"

和
%!$6;P

$本组
;

例
b:

的
UHF

为"

$#4"m

5G5

#

P

!与上述文献报道的
:BE

和
@B:

的
UHF

相似!

提示
b:

可以呈现出类似于惰性肺腺癌的自然生长模

式$本组研究结果显示随访期间有
$

例磨玻璃型
b:

病灶新发胸膜凹陷征和异常血管征的形态学改变!也

提示
b:

类似于惰性肺腺癌的自然生长过程$本组

$%

例
b:

均未出现复发及转移征象!提示
b:

是良性

肿瘤$根据
\?I

肺部肿瘤组织学分类第
;

版"

5#5$

年#!

b:

被明确定义为一种良性肿瘤'

5

(

$然而!一些

研究'

$

!

5$

(也报告了
b:

与肺腺癌或前驱病变的合并情

况!有些研究将
b:

视为低度恶性肿瘤$本组研究中

有
&

例为手术切除其他肿瘤同时偶然发现的
b:

!

G

例

B:>

!是否存在演变关系以及其具体情况!值得进行进

一步深入的研究$

;hb:

的鉴别诊断

多数
b:

具有良性的生物学特征!呈惰性生长!多

)('$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



图
"

!

女!

;"

岁!左肺上叶

b:

"

+

$

>F

肺窗横断面示胸膜

下囊腔型结节!直径约
&**

'

]

$

>F

肺窗矢状面示结节形态不

规则!胸膜凹陷征'

7

$

>F

肺窗

冠状面示结节异常血管征及胸

膜凹陷征'

P

$病理镜下观察到肿

瘤呈现由连续的基底细胞层和

腔面细胞层组成的双层结构!边

界清楚#

?(

!

R!##

$"

图
!

!

男!

;"

岁!左肺下叶
b:

"

+

$

>F

肺窗横断面示胸膜下磨玻璃型结节直径约
$5**

!见空泡征'

]

$

>F

肺

窗横断面结节见异常空气支气管征'

7

$

>F

肺窗矢状面见结节边界模糊和空泡征'

P

$

>F

肺窗冠状面示结节形

态不规则和空泡征'

2

$病理镜下示肿瘤内衬双层细胞!表面见纤毛#

?(

!

R!##

$"

*('$

放射学实践
5#5!

年
$#

月第
"%

卷第
$#

期
!

A+P,8-DQ+7N,72

!

I7N5#5!

!

U8-"%

!

C86$#



数位于胸膜下区!影像表现多样!误诊率较高!磨玻璃

型
b:

主要误诊为早期肺腺癌或前驱病变'

"4

(

!炎症)

局灶性纤维化也可呈磨玻璃密度结节表现$实性型易

误诊为周围型肺癌)结核球或炎症$因此!依据
b:

表

现不同!需要进行鉴别诊断的疾病不同$鉴别诊断如

下
%

磨玻璃表现的早期肺腺癌或前驱病变%

>+8

等'

$5

(

研究表明空泡征)边界不清!直径小)形态不规则是

b:

的预测因素!而边界清晰!直径大!类圆形与
:BE

和
@B:

相关$李梦颖等'

$$

(报道与
b:

相比!

B:>

的

直径大!

>F

值大$

@B:

和
B:>

分叶征)毛刺征)异常

血管征和胸膜凹陷征更常见'

"G

(

!既往文献'

$;

(表明病灶

内血管出现异常表现!可反应肿瘤侵袭情况$

b:

与

不典型腺瘤样增生都可以呈现为体积较小的磨玻璃密

度影表现致使两者鉴别困难$

&

磨玻璃密度表现的炎

症和局灶性纤维化%炎症引起的磨玻璃密度影多为多

部位)边缘模糊!经短期随访或抗感染治疗后可消退$

而局灶性纤维化所致的磨玻璃密度影则缺乏规律性分

布!而
b:

大部分位于胸膜下区$

'

周围型肺癌%病灶

相对
b:

较大!多伴细短毛刺及深分叶!多为厚壁空

洞!常见异常空气支气管征)异常血管征及胸膜牵拉凹

陷!且边界清晰$

7

结核球%病变内部通常会出现钙

化!周围可能会有卫星灶!且呈乏血供的特征$

4h

局限性

%

由于
b:

的发生率较低!本研究
b:

样本数量

偏少!而
b:

病灶呈多种类型!有待积累病例)需要扩

大样本量总结经验!提高对
b:

的认识!避免过度诊断

和治疗$

&

本这项研究是在一个中心进行的回顾性研

究!可能存在研究对象选择上的偏差$

'

本组患者术

前随访资料相对不完整!未来将更加关注
b:

患者的

术前随访情况!进一步分析其自然生长史$

综上!

b:

具有以下特点
%

中老年女性*

&

患者多

无明显临床症状*

'

b:

的影像学表现多样!病灶多位

于胸膜下区!常为肺内单发的实性或磨玻璃密度结节!

少数可呈囊腔型!病灶直径小)形态不规则!有异常血

管征)异常空气支气管征)胸膜凹陷征)空泡征!分叶

征)毛刺征少见!钙化罕见*

7

b:

呈惰性生长$
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下期要目

心脏磁共振测量心外膜下脂肪组织厚度在高血压

合并心律失常中的应用

基于深度学习模型的颈椎
@A

图像脊髓及椎管

自动测量

肺癌
@9E()H\B

与
OO)(DBH\B

成像质量的对比

肺癌筛查人群肺间质异常的
>F

征象研究及随访

实性结节型早期肺癌相关因素分析及模型比较

常规
@AB

分形分析鉴别胶质母细胞瘤与孤立性

脑转移瘤

5

型糖尿病合并肌少症的椎体能谱
>F

参数与

骨骼肌参数关系分析

基于压缩感知技术优化脑脊液平衡式稳态自由进动序列及

流体动力学序列

心脏磁共振组织追踪技术定量评价心肌运动参数在成人

肥厚型心肌病
E>H

风险评估中的应用价值

基于三维真实重建反转恢复序列对比不同评估方法对

梅尼埃病内淋巴积水的诊断价值

钆塞酸二钠增强
@AB

列线图术前预测双表型肝细胞癌及

根治切除术后复发的价值

*H,W83[0+3N

定量评估不同病程
F5H@

患者胰腺脂肪和

铁含量的初步研究

基于增强
@AB

影像学征象和血清学指标预测肝细胞癌

微血管侵犯的价值
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