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摘 要!回顾性分析
$$

例肺硬化性血管瘤%

@BC

&共
$G

个病灶的临
床及

.;

资料!归纳
@BC

的特征性影像学改变'

!$$

例
@BC

均为女
性!平均年龄

O!9K"$O9P

岁#

"K

例为单发!

!

例多发#

#$$

个病灶为
周围型!

!

个病灶为中央型#

$

均呈圆形(类圆形肺内结节或肿块#

%

K

例
.;

平扫密度均匀!

G

例病灶内见散在点片状钙化!

$

例混杂密
度!增强扫描呈明显均匀或不均匀强化#

&F

个病灶周围见)尾征*!

P

个病灶边缘见 )贴边血管征*!

$

例为动脉为主型
@BC

!

F

例表现为周
围)晕征*'

主题词!肺#硬化性血管瘤#断层摄影术!

Q

线计算机#影像学
中图分类号!

RPG"9FSRPGF9!

文献标识码!

T

文章编号!

$MP$N$P"Q

"
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#
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肺硬化性血管瘤%

U(,A'*+)6 24,1)'20*5 /1A+*50'A+

!

@BC

$

是一种罕见的血管源性良性肿瘤 +

$

,

!起初诸多研究认为是血

管瘤因免疫组化和基因变异所形成!但是至今认为
@BC

属于

上皮类肿瘤+

!

,

'本文回顾性分析经手术病理证实的
$$

例肺内

@BC

的
.;

特征!并总结鉴别诊断要点'

$

资料与方法

收集我院
!""P

年
$

月至
!""K

年
$!

月期间经手术病理

及临床影像随诊证实的肺内
@BC$$

例!术前诊断-炎性假瘤

F

例!肺癌
$

例!肉瘤或类癌
$

例!转移瘤
$

例!间皮瘤
$

例!

良性肿瘤
$

例!未定性
!

例' 均为女性!年龄
!!VPO

岁!平均

年龄为
O!9K"$O9P

岁'

!"!

临床表现与实验室检查

临床表现为咳嗽
O

例!咳痰
F

例!痰血
W

咯血
F

例!胸闷
$

例!胸痛
$

例!所有患者均无发热和吸烟史' 肿瘤标志物检测

无异常
X

本研究将
.I<

(

.Y>R<

!#Z$

(

<>@

(

:BI

任意一项大于

本研究单位正常值水平者均视为异常
[

'

!"# \B.;

检查设备和技术

采用
]I ^05/=2U11D $M

排多层螺旋
.; XA(,=02,041 2U0)+,

4'AU(=1D ='A'5)+U/6

!

\B.;

&扫描仪 !管电压
$!H_8

!管电流

!!H#!MHA<

!层厚
!9H#$H9HAA

!扫描范围自肺尖至肺底!平扫

时
Q

线照射剂量为
$G9HG#$F9$HA]6

!

K

例进行静脉注射对比剂

造影增强扫描!使用对比剂欧乃派克!注射速率
G9OA,W2

!扫描层

厚为
!9OAA

或
OAAXF

排
\B.;[

!行三期扫描!动脉期扫描时

间为注射对比剂后的
!H2

! 静脉期扫描时间为注射对比剂后

的
MH2

!延迟期扫描时间为注射对比剂后的
$MH2

!

Q

线照射剂

量平均为
FP9OKA]6

'

上述病例均由
!

名放射科医师阅片! 由低年资医师初

阅!由高年资医师复审!最后记录病灶的大小(数目(边缘征

象(形态(内部结构及与周围组织的关系!增强扫描病例记录

病灶强化方式及强化幅值' 笔者将)贴边血管征*定义为邻近

病灶的强化血管影及血管断面!)尾征*定义为从病灶边缘延

伸出的短细尾状结构'

!

结 果

#"!

病灶数目和大小

本组病例
$$

例患者!共
$G

个病灶!其中
$

例患者为同肺叶

!

个病灶!另外
$

例为左肺门和左肺下叶分别
$

个病灶' 病变发

生于肺门及段支气管周围者
!

个"中央型&!发生于段支气管以

下者
$$

个"周围型&' 病灶位于左肺者
P

个"上肺
!

个!下肺
O

个&!右肺者
M

个"上肺
G

个!下肺
G

个&' 病灶直径
$9GV$!9H4A

!

小于
G4A

者
%

个!大于
G4A

者
O

个!最大者直径
$!9H4A

'

#"#

病灶形态及与周围组织关系

本组
$$

个病灶表现为圆形!

!

个病灶表现为椭圆形 !

K

个病灶边缘光滑!

!

个病灶边缘可见浅分叶!

!

个病灶边缘模

糊'

F

个病灶周围见)尾征*!

P

个病灶边缘见)贴边血管征*!

$

例为动脉为主型
@BC

!

F

例表现为周围)晕征*' 见图
$

'

#"$

病灶结构和密度

K

个病灶密度呈均匀等密度!

G

个病灶内可见点状钙化

灶 !

$

个病灶呈等低混杂密度 ' 病灶平扫
.;

值约
$%9PV

OP9GC`

'

F

例 病 灶 边 缘 可 见 磨 玻 璃 密 度 影 "

5)'(*D 5,+22

'U+40=6

!

]]3

&'

#"%

病灶强化方式

K

例病灶进行增强扫描!均匀强化者
O

例!其余
F

例呈明

显的延迟强化!增强后
.;

值约
PFV$!%C`

'

G

讨 论

@BC

是肺内少见的良性肿瘤! 以往的理论认为
@BC

起

源于间皮( 上皮及神经内分泌组织 ' 但是! 免疫组化显示

@BC

起源于原始的呼吸上皮细胞!且这一结论已被分子研究

所证实' 曾经有学者将此种疾病命名为呼吸细胞瘤(硬化性

$F%
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呼吸细胞瘤和乳头状呼吸细胞瘤!至今
&'(

仍沿用硬化性

血管瘤"

!"#

临床特征

)*'

主要发生于中年人!女性居多!生物学行为发展缓慢"

但也有文献报道!

$+,$-

岁的年轻患者可发生淋巴结转移#

.

$

!个

别患者也可复发#

/

$

" 多数患者并无临床症状!体检发现病变!

少数患者可出现咳嗽%咳痰%咯血%胸闷及胸痛" 病灶大多数

为单发!多发占
/0

左右!本组有
!

例为同一肺叶多发病灶"

!"$

平扫一般征象

)*'

典型表现为可发生于任何肺野周围型的% 孤立的%

类圆形的实性结节或肿块" 本组病例均表现为圆形或椭圆

形!

!

例为中央型" 发生于肺外者十分罕见!

12

等#

3

$报道
$

例

$-

岁的女性患者发生于肺和纵隔的
)*'

" 少数可有浅分叶

征!无毛刺征改变!本组病例中有
!

例出现浅分叶征象" 肿瘤

内各种组织成分的比例不同决定了
45

密度的差异" 史讯等#

6

$

将
!#

例
45

平扫病灶内高%等%低密度区与术后病理对照研究

发现& 高密度区为瘤体内血凝块充填的海绵状血管瘤区!等

密度区为瘤体内的实体部分!低密度区为瘤体内充满黄色液

体的囊性区" 钙化出现率文献报道不尽一致!有文献认为钙

化少见!也有文献报道为
/#0

#

7

$

!且不会出现空洞 #

%

$

!本组病

例中有
.

例出现散在点状钙化" 部分文献 #

-

!

#+

$报道了个别病

例出现'空气新月征(!即围绕于病灶周围的含气间隙!且认

为该征象是
)*'

的特征性改变" 但本组病例未见有此种
45

表现"

!%! 45

增强特点

)*'

因其组织学构成的复杂性!其强化的方式也不尽相

同" 硬化性血管瘤有两类细胞构成&排成乳头状结构的立方

细胞和围绕周边的多边形细胞" 该肿瘤有四种病理构型&乳

头状结构区%硬化区%实性区和血管瘤样区!大多数肿瘤至少

有其中
.

种成分!少数仅有
!

种成分组成 #

!

$

"

89

等 #

##

$研究表

明
45

图像上病灶内高%等%低密度分别对应血管瘤区域%实

性和硬化成分%囊性区域" 孤立的实性肿瘤呈现出缓慢而持

续的增强!对比剂退出比较缓慢" 当肿瘤出现不均一的强化

时!缓慢持续的增强区域往往对应平扫时的低密度区域" 强

化的幅度取决于肿瘤内病理成分的不同!含血管瘤成分多的

区域增强相对明显"有文献认为
)*'

发生显著强化则提示肿

瘤有恶性的可能性#

#!

!

#.

$

!但是
4:2;<

等 #

!

$研究发现!

)*'

比恶

性结节强化更迅速)在
37!#!=

出现峰值*!且增强幅值更高

)峰值
45

值
#!/!#/'>

!净增值
7/!$%'>

*" 本研究结果显示

$$

个病例平扫平均
45

值为
.-?!7!#!@++'>

!增强后
45

值为

$+!@36!$%@6+'>

!净增值为
6!@++!!$@.7'>

!表现为肿瘤的明

显强化!且
/

例表现为延迟强化的特点"

!"& )*'

特殊征象

贴边血管征!

45

上表现为肿瘤边缘明显强化的血管影

及血管断面影" 平扫
45

图像上显示不清!但增强扫描后可出

现早期的明显强化!且强化幅度明显高于肿瘤本身!与肺动

脉强化程度相当" 有学者推测!

)*'

属于良性肿瘤!可推挤%

压迫周围的血管结构从而产生聚拢%包绕等现象#

6

$

"笔者支持

此观点!本组
7

个病灶可见贴边血管征!其中有
$

例属于中

央型
)*'

!周边见较多肺门血管" 如图
$A

示病灶周围的'贴

边血管征("

尾征!

45

上表现为肿瘤边缘突向肺内或肺门的尾状突

起"图
$4

示病灶边缘'尾征(!本组
/

个病灶出现该征象!且
$

例为中央型
)*'

"

)*'

血供丰富!推测该征象可能与
)*'

对

邻近血管有生长趋向性有关! 且多向肺门区血管方向生长!

但目前尚无有关此征象病理基础的报道"

晕征!

45

上表现为围绕肿瘤的片样磨玻璃密度区域" 如

图
$B

所示!

CD=:EFG

等#

#/

$研究认为这种磨玻璃样改变源于局

部的出血" 本组
/

个病灶周围出现该征象!且临床表现为咯

血症状!推测可能是由于肿瘤组织生长缓慢!长期压迫周围

小血管致血液渗出所致!但此观点有待进一步研究证实"

动脉为主型!

4:H2;<

等#

-

$提到
)*'

可出现动脉为主的征

象!图
#I

为肺动脉为主型
)*'

!表现为患侧病灶近肺门端的

肺动脉管径明显增粗!且与病灶分界不清!并推测可能与该

类富血供肿瘤在生长过程中需要更多的肺动脉供血有关" 本

组有
#

例病灶位于右侧肺门处!且与右肺动脉主干紧邻"

!%'

鉴别诊断

)*'

在
45

上表现为边界清晰! 边缘光滑的实性结节或

图
#

肺内硬化性血管瘤
45

征象

J

病灶内见点状钙化灶 A

示病灶周围的'贴边血管征(

4

示病灶边缘'尾征(

B

示病灶周围的'晕征(

I

为肺动脉为主型
)*'

#/-
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肿块!因此需与形态类似的其他良性肿瘤鉴别!如错构瘤和

炎性假瘤" 其次应与不典型的肺内恶性肿瘤鉴别!如肺癌#类

癌" 另外!对于肺内多发的
;<=

!应与肺内转移瘤相鉴别"

>9?9$

良性肿瘤

错构瘤边缘光整!肿瘤内易出现爆米花样钙化及脂肪成

分!但无钙化和脂肪成分较少的结节不易与
;<=

鉴别" 增强

扫描是鉴别两者的重要手段!若出现显著强化!则
;<=

的可

能性较大"

炎性假瘤也可表现为边界清楚! 边缘光整的结节影!但

由于炎性假瘤多位于肺的表浅部!因此邻近胸膜常出现炎症

反应!表现为局限性胸膜增厚粘连影!呈尖幕状改变" 其次肿

瘤周围征象如是否出现空气新月征#贴边血管征等改变有助

于两者的鉴别"

肿瘤边缘出现空气新月征象者较难与肺曲菌球病鉴别"

曲菌球常位于空洞或空腔的最低点! 可随体位改变而移动!

增强后曲菌球本身无强化!而
;<=

增强后出现明显强化有助

于鉴别"

>9?9!

恶性肿瘤

不典型肺癌可表现为边缘浅分叶!无毛刺征等其他恶性

征象!与
;<=

的鉴别主要依靠增强扫描!肺癌的增强净增幅

值约
>"=@

!但
;<=

的净增幅值可达
A"=@

以上"

类癌为神经内分泌癌!病灶通常密度均匀!边缘清晰!原

因可能与类癌起源于支气管上皮的基底部!表面常覆盖正常

的黏膜上皮有关!也可出现钙化" 肺类癌为富血运的肿瘤!由

支气管动脉供血!增强扫描也可出现明显强化!与
;<=

表现

相似"

B*+*

等$

$?

%曾报道
!

例术前类癌和
;<=

误诊的病例!说

明术前两者的影像学诊断与鉴别的确很困难" 但中央型肺类

癌主要向腔内生长!生长缓慢!多限于局部!早期不明显!当

阻塞管腔后形成继发性改变" 类癌为恶性肿瘤!也可发生纵

隔淋巴结转移! 当肿瘤侵及肌层时转移发生率可高达
%"!

"

这两点有助于鉴别$

$A

!

$C

%

"

>9?9>

肺转移瘤

肺内多发的
;<=

应与转移性肺癌相鉴别!特别是强化较

明显的转移性肾细胞癌$

$

!

!

%

!主要依据病史进行鉴别" 本组
$

例多发的结节术前误诊为转移瘤!因其有乳腺癌病史!但是

仔细分析病灶的增强方式可以发现!

;<=

呈现出明显的较均

匀强化!可以鉴别"

综上所述! 笔者认为
;<=

诊断与鉴别诊断的主要依据

为&

!

多发生于中青年女性患者
D>EF?E

岁
G

"

".H

表现为境界

清晰的圆形#类圆形肺内结节或肿块"

#.H

平扫密度均匀!

有时见粗大点片状钙化!偶见病灶内囊性变"

#.H

增强见均

匀或不均匀明显强化'强化净增值约
AE=@

(!且呈现延迟强

化"

$

相对特殊征象&贴边血管征#尾征#晕征及动脉为主型

对诊断该病有较大参考价值"

参考文献!

I$J K16,'4L &M

!

N+,O0* &P

!

Q)+*L2 H&9 <4,1)'20*5 /1R+*50'R+

'- S/1 ,(*5I&J9 B)4/ ;+S/', T+U V1W

!

!""X

!

$>>Y?Z[%!E\%!?9

I!J ./(*5 V&

!

T11 K<

!

=+* &

!

1S +,9 ;(,R'*+)6 24,1)'20*5 /1"

R+*50'R+ ])121*S0*5 +2 2',0S+)6 ](,R'*+)6 *'W(,1[ W6"

*+R04 .H -0*W0*52 +*W /02S']+S/','504 4'R]+)02'*2I&J

!

B&P

BR & P'1*S51*',

!

!EEA

!

$%CD!Z[^>E\^>C9

I>J V06+5+_+"=+6+2/0*' B

!

H+`1,++) =a

!

T+*51, a&

!

1S +,9

;(,R'*+)6 24,1)'20*5 /1R+*50'R+ _0S/ ,6R]/ *'W1 R1S+2"

S+212[ )1]')S '- ^ 4+212 I&J9 B)4/ ;+S/', T+U V1W

!

!EE>

!

$!CY>Z[>!$\>!?9

I^J b10 <

!

H0+* &

!

<'*5 c

!

1S +,9 P14())1*41 '- ](,R'*+)6

24,1)'20*5 /1R+*50'R+ I&J9 H/')+4 .+)W0'O+24 <()5

!

!EE%

!

?AY!Z[$!E\$!!9

I?J T( dd

!

:5 <=

!

./1(*5 d.

!

1S +,9 .'*4'R0S+*S ](,R'*+)6

+*W R1W0+2S0*+, 24,1)'20*5 /+1R+*50'R+2I&J9 M) & P+W0',

!

!EE^

!

CCYX$CZ[^>%\^^E9

IAJ

史讯!张志勇!张兴伟!等
9

肺硬化性血管瘤的
.H

表现

与病理对照分析 '附
!$

例报告(

I&J9

实用放射学杂志!

!EEC

!

!>Y>Z[>$$\>$^9

ICJ

王建卫!林冬梅!石木兰
9

肺硬化性血管瘤的影像学与

病理学对照研究
I&J9

中华放射学杂志!

!EE^

!

>%YXZ[ XA!\

XAA9

I%J K0R K=

!

<(, =&

!

K+*5 ad9 <4,1)'20*5 /1R+*50'R+ _0S/

,6R]/ *'W1 R1S+2S+202I&J9 d'*210 V1W &

!

!EE>

!

^^Y$Z[$?E\

$?^9

IXJ ./1(*5 d.

!

:5 <=

!

./+*5 &b

!

1S +,9 =02S']+S/','504+,

+*W .H -1+S()12 '- ](,R'*+) 24,1)'20*5 /1R+*50'R+2 I&J9

.,0* P+W0',

!

!EE>

!

?%Y%Z[A>E\A>?9

I$EJ <+L+R'S' e

!

H'R06+R+ :

!

<(50S+ B

!

1S +,9 B 4+21 '- 24,1"

)'20*5 /1R+*50'R+ 2())'(*W1W U6 1R]/621R+S'(2 4/+*51

I&J9 P+W0+S V1W

!

!EE^

!

!!Y!Z[$!>\$!?9

I$$J eR &N

!

K0R b=

!

=+* V.

!

1S +,9 <4,1)'20*5 /1R+*50'R+2

'- S/1 ,(*5 +*W 0*S1),'U+) -022()12[ .H -0*W0*52I&J9 & .'R"

](S B2202S H'R'5)

!

$XX^

!

$%Y$Z[>^\>%9

I$!J d0 .B

!

T11 K<

!

K0R fB

!

1S +,9 <',0S+)6 ](,R'*+)6 *'W"

(,12[ W6*+R04 1*/+*41W R(,S0"W1S14S') )'_ .H 2S(W6 +*W

4'R]+)02'* _0S/ O+24(,+) 1*W'S/1,0+, 5)'_S/ -+4S') +*W

R04)'O1221, W1*20S6I&J9 P+W0','56

!

!EE^

!

!>>Y#Z[#X#\#XX9

I#>J <_1*21* <&

!

80550+*' Pb

!

V0WS/(* af

!

1S +,9 T(*5 *'W"

(,1 1*/+*41R1*S +S .H[ R(,S041*S1) 2S(W6 I&J9 P+W0','56

!

!EEE

!

!#^Y#Z[C>\%E9

I#^J d'2/0W+ K

!

K()'L+_+ K

!

3(4/0 =

!

1S +,9B 4+21 '- ](,"

R'*+)6 24,1)'20*5 /1R+*50'R+ _0S/ 5)'(*W"5,+22 ']+40S6

+*W 1R]/621R+S'(2 4/+*51 I&J9P0*2/' ='2/+21*

!

#XXX

!

^^

Y?Z

&

A!>\A!A9

I#?J B*+* f

!

</0)+0 P

!

=0)+S :

!

1S +,9 H_' 4+212

!

'- ](,R'*+)6

24,1)'20*5 /1R+*50'R+

!

+*W ]1)0]/1)+, ,(*5 4+)40*'0W

!

0*

_/04/ S/1 W0+5*'212 _1)1 W0--04(,S U6 0*S)+']1)+S0O1 -)'`1*

214S0'* 1g+R0*+S0'*2 I&J9 :0/'* K'L6(L0 N+LL+0 h+22/0

!

!E#E

!

^%Y>Z[!?>\!?X9

I#AJ

朱建国!杨亚芳!李海歌!等
9

肺类癌的
.H

诊断
I&J9

实用

放射学杂志!

!EEX

!

!?Y%Z[##!C\##!%9

I#CJ &1(*5 Vd

!

N+221) M

!

N+*50 B

!

1S +,9 M)'*4/0+, 4+)40*'0W

S(R')2 '- S/1 S/')+g[ 2]14S)(R '- )+W0','504 -0*W0*52 I&J9

P+W0'5)+]/042

!

!EE!

!

!!Y!Z[>?#\>A?9

#?E


