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　　病例资料　患者,男,７２岁,因“咳嗽、咳痰、胸闷

痛”入院,自发病以来,精神、饮食、睡眠良好,大小便如

常,体力、体重无明显变化.入院后气管镜提示镜下四

级以上支气管未见异常.既往高血压病史２０年,平素

服用硝苯地平治疗,血压控制尚可,糖尿病病史２０年,
平素服用中药治疗.吸烟４０年,平均２０支/日.体格

检查,双肺呼吸音轻,未闻及明显干湿啰音,浅表淋巴

结未及肿大.实验室检查:肿瘤标记物糖类抗原１２５
９３．６u/mL(＜３５u/mL为正常值),非小细胞肺癌相关

抗原１０．６８ng/mL(＜３．３ng/mL为正常值),癌胚抗

原测定１６０．５ng/mL(＜４．０ng/mL为正常值).胸部

CT平扫＋增强:右肺中叶及下叶巨大多房囊实性肿

块,跨 越 叶 间 胸 膜 融 合 生 长,大 小 约 ２０．１cm ×
１３．９cm×１５．７cm,肿块形态规则,边界清晰;平扫密

度不均匀,内可见多发低密度囊腔影,囊壁不均匀增

厚,部分囊壁可见小斑片状致密影;增强扫描实性成分

及囊壁明显强化,平扫CT值约４２HU,增强CT值约

１０４HU;肿块累及右肺上叶及中叶亚段支气管,与胸

膜、膈肌及心包关系紧密,胸腺显示欠佳;纵隔及两侧

肺门未见肿大淋巴结,胸廓骨质未见异常破坏征象(图

１~７).CT 诊断意见:右肺恶性肿瘤,累及胸膜、纵
隔、心包及横膈可能.手术及病理:行“正中劈胸联合

右侧开胸右下肺癌根治＋胸腔粘连松解＋肺修补＋心

包切开术”,探查见肿瘤位于右肺中叶及下叶,呈囊实

性,囊腔分隔状,可吸出深黄色或暗红色液体.右侧全

胸腔粘连,右中下肺不张,肿瘤与心包、膈肌、胸壁粘连

紧密,胸腔未见明显转移灶.镜下示上皮细胞呈腺管

样排列,可见核下空泡,局部形成细胞巢,间叶细胞呈

小圆形(图８).免疫组化:PCK(部分＋),Vimentin
(部分＋),βＧcatenin(膜＋),SALL４(局灶弱＋),Syn
(局灶＋),CgA(小灶＋),CD５６(部分＋),SＧ１００(部分

＋)(图９).病理诊断:(右肺中叶及下叶)肺母细胞瘤

伴异源性成分(软骨肉瘤)及坏死,肿瘤细胞侵犯叶间

胸膜,未累及纵隔、横膈、心包及胸腺,可见脉管内瘤

栓,未见明确神经侵犯,淋巴结未见转移.
讨论　肺母细胞瘤(pulmonaryblastoma,PB)也

称为胚层瘤,是一种罕见的由肺内未分化型多能性中

胚层细胞演变而来的恶性肿瘤,１９４５年首次报道,包
括经典双相肺母细胞瘤(Classicbiphasicpulmonary
blastoma,CBPB)、分化好的胎儿性腺癌和胸膜肺母细

胞瘤,按发病年龄分为成人型及儿童型,前两者８０％
左右发生于成人,属成人型,后者属儿童型[１].本例发

生于老年患者,病理提示伴间叶成分,诊断为 CPBP.

CBPB在PB中最常见,发病率约０．２５％~０．５０％,存
活率为５６％[２].男性发病率高于女性,４０~５０岁中年

人多见,６７％~８２％患者有长期吸烟史[３],临床症状出

现较晚,主要临床表现为胸痛,可出现咳嗽伴痰中带

血、胸闷气短、发热等症状,但约有４０％的患者无症

状[４].本例因咳嗽、咳痰、胸闷痛就诊,与文献报道相

符.CBPB镜下由肿瘤性上皮成分和肉瘤样或胚胎性

间叶成分组成,上皮成分呈腺小管样排列,在腺体基底

或腔面可见被称为桑椹体的实性细胞巢,间叶细胞核

呈小圆形或梭形,少数可见不成熟的恶性软骨、骨、横
纹肌、平滑肌及纤维组织.CBPB免疫组化示肿瘤成

分不仅表达上皮成分的 CK、CEA、NSE、CgA、EMA,
同 时 也 表 达 间 叶 成 分 的 Vimentin、SMA、Vim、

desmin、SＧ１００、CDＧ１７７等[５Ｇ６].本例的病理及免疫组

化符合CBPB的诊断.手术是治疗局部CBPB的最佳

方法,术后的平均生存期为３３个月,化疗的有效率为

２６％[７],新辅助化疗后行肿瘤肺叶切除术,存活可达

３５个月[８].

CBPB影像学表现不具特异性,本例合并软骨肉

瘤伴坏死较为特殊,结合国内外文献及本例,CBPB影

像表现总结如下:肿块多发生在右肺且位于肺周边,体
积通常较大,易跨叶生长,肿瘤形态规则,呈圆形或类

圆形,边界清晰,合并胸腔积液常见[９Ｇ１０],本例体积巨

大,横向占据整个肺腔,与文献报道稍有差异;X线上

主要表现为圆形或椭圆形阴影,也可为团块或大片状

致密影,边缘清晰、光整、无毛刺,密度多均匀,发生坏

死或出血时表现为不均匀.CT 平扫肿块密度均匀,
表现为孤立性实性肿块,钙化少见[９Ｇ１０],但本例呈多房
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图１　横轴面CT平扫示右肺巨大囊实性肿块,分隔可见小片状钙化,右侧

胸腔及心包少量积液,右肺下叶膨胀不全.　图２　横轴面 CT 增强扫描

示肿块分隔及实性部分明显强化.　图３　横轴面CT平扫示肿块包膜完

整,但与胸膜及心包关系紧密.　图４　横轴面 CT 增强扫描示肿块实性

部分不规则明显强化.　图５　冠状面肺窗示右肺中叶及下叶支气管中

远端截断.　图６　冠状面纵隔窗 CT 增强扫描示肿块占据大部分胸腔,
与横膈、胸膜及心包关系紧密.　图７　矢状面纵隔窗 CT 增强扫描示肿

块与横膈关系密切.　图８　镜下示上皮细胞呈腺管样排列,可见核下空

泡,局部细胞巢形成,间叶细胞呈小圆形(×２００,HE).　图９　免疫组化

示SＧ１００染色阳性(×１００).

囊实性肿块,囊壁伴有小斑片状钙化,内部液化坏死显

著,表现与前期报道不同,推测与本例为巨大肿块易出

现不均匀生长及肿瘤生长较快有关,其内的钙化则与

合并软骨肉瘤及坏死后钙盐沉积相关.肿块血管丰

富,典型时可见明显的供血血管伸入病灶内,称为“肺
血管引入征”,增强扫描呈不均匀明显强化,本例未见

明确的供血血管,但强化明显,原因可能为巨大肿块合

并大片状坏死,小血管代偿增加所导致;晚期侵犯支气

管、血管、胸膜和纵隔,并可出现远处转移,但肺门和纵

隔淋巴结转移少见.PET 上肿块呈斑片状或不规则

环形放射性浓聚,SUVmax约３．２~２０．７,延迟扫描见

放射性浓聚轻微增加[１１].
本例CBPB贴近胸膜及纵隔生长,应与以下肿瘤

相鉴别:①鳞癌,患者年龄较大,肿瘤起源于支气管内

膜上皮,早期局限于支气管

腔内可致支气管狭窄,常合

并阻塞性肺不张、肺炎及肺

气肿,晚期肿块形成,形态

不规则,局部可见支气管截

断,癌性空洞、分叶征及毛

刺征多见,常合并肺门及纵

隔淋巴结转移;②胸膜恶性

间皮瘤,CT 主要表现为不

规则弥漫分布的结节状胸

膜增厚,包括纵隔胸膜及叶

间胸膜,伴发胸膜斑,呈侵

袭性生长,累及纵隔时表现

为“冰冻”征,晚期患侧肺体

积缩小,胸廓塌陷;③胸腺

癌,CT 表现为前纵隔软组

织肿块,肿块轮廓不规则,
体积较大,密度不均匀,内

多发斑片状低密度区,增强

扫描呈明显不均匀强化,大
多侵犯邻近大血管,胸膜及

心包易受累,合并胸腔及心

包积液多见.
综上所述,CBPB 是一

种罕见的肿瘤,影像学表现

缺乏特异性,CT 主要表现

为肺内孤立性肿块,边界清

晰,多见于肺周边,体积较

大时可占据整个肺腔,平扫

呈软组织密度的实性肿块,
当合并坏死时呈多房囊实

性改变,实质部分可见小斑

片状钙化,增强扫描实性部分呈不均匀明显强化,肺门

及纵隔淋巴结转移少见,最终确诊虽仍依据病理及免

疫组化,但影像学在肿瘤定位及反映与周围组织结构

关系中发挥着重要作用,可为临床手术方案的制定提

供有价值的信息.

参考文献:
[１]　田金生,吴慧莹,周成,等．儿童Ⅰ型胸膜肺母细胞瘤与囊性先天性

肺气道畸形影像诊断[J]．放射学实践,２０２１,３６(６):７８５Ｇ７９１．
[２]　GattaG,FerrariA,StillerCA,etal．EmbryonalcancersinEurope

[J]．EurJCancer,２０１２,４８(１０):１４２５Ｇ１４３３．
[３]　BrodowskaＧKaniaD,KotwicaE,PaturejA,etal．Whatdo we

knowaboutpulmonaryblastoma?:reviewofliteratureandclinical

casereport[J]．NagoyaJMedSci,２０１６,７８(４):５０７Ｇ５１６．
[４]　DixitR,JoshiN,DaveL．Biphasicpulmonaryblastoma:anunusual

presentationwithchestwall,rib,andpleuralinvolvement[J]．Lung

９３１放射学实践２０２４年１月第３９卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２４,Vol３９,No．１



India,２０１４,３１(１):８７Ｇ８９．
[５]　梁朝阳,郭俊唐,周乃康,等．２０例成人肺母细胞瘤临床分析[J]．解

放军医学院学报,２０１３,３４(５):４５５Ｇ４５７．
[６]　张春莉,杜雄,高慧,等．成人型肺母细胞瘤１例报告并文献复习

[J]．山西医科大学学报,２０１１,４２(７):５７８Ｇ５８０．
[７]　 MessingerYH,StewartDR,PriestJR,etal．Pleuropulmonary

blastoma:areporton３５０centralpathologyＧconfirmedpleuropulＧ

monaryblastomacasesbytheInternationalPleuropulmonary

BlastomaRegistry[J]．Cancer,２０１５,１２１(２):２７６Ｇ２８５．
[８]　ZaidiA,ZamvarV,MacbethF,etal．Pulmonaryblastoma:mediＧ

umＧtermresultsfrom aregionalcenter[J]．Ann ThoracSurg,

２００２,７３(５):１５７２Ｇ１５７５．
[９]　李月考,时高峰,王亚宁,等．肺母细胞瘤的 CT诊断[J]．实用放射

学杂志,２００８,２４(９):１２０２Ｇ１２０４．
[１０]　KolekarS,GudmundsdottirK,OlsenKE,etal．Adultpulmonary

blastomainanadultwithurothelialcancer:Acasereport[J]．ReＧ

spirMedCaseRep,２０２１,３４(１１):１０１５５６．
[１１]　江淑琴,杨婷,徐磊,等．成人型肺母细胞瘤的１８FＧFDGPET/CT

显像一例[J]．中华核医学与分子影像学杂志,２０２０,４０(９):５５６Ｇ

５５７．
(收稿日期:２０２３Ｇ０４Ｇ２６　修回日期:２０２３Ｇ０７Ｇ２１)

«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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