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肺炎性假瘤与周围型肺癌的 ?@对比研究

张世科!关天明!成官迅

摘!要!目的!探讨肺炎性假瘤的 ?@征象及与周围型肺癌的鉴别" 方法!回顾分析 "# 例经手术和病理证实的肺炎性假

瘤的 ?@征象!并与 *+ 例经手术和病理证实的周围型肺癌 ?@征象对照" 结果!肺炎性假瘤多呈圆形!位于肺外围或胸膜下!主

要表现有散在结节征#$"<*),$(桃尖征#$"<*),$和平直征#+"<&*,$!纵隔淋巴结肿大少见#*<+%,$+周围型肺癌多呈结节

状!主要表现分叶征 # **<'',$(毛刺征 # (&<$),$(血管集束征 # *&,$ 和胸膜凹陷征 # ()<&),$!纵隔淋巴结肿大多见

#*$W)*,$" 结论!多种 ?@征象综合有助于肺炎性假瘤与周围型肺癌的鉴别和提高肺炎性假瘤术前 ?@诊断准确性"

关键词!肺炎性假瘤!c线>计算机体层摄影!周围型肺癌!诊断
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!!肺炎性假瘤 # O7;K:8NRQM8T;NKKNI:RQO6374:I7[

K:R! /̂L$是肺实质内的一种炎性增生性瘤样病变!

瘤体是成纤维细胞(浆细胞(巨噬细胞(组织细胞和泡

沫状细胞组成的肉芽肿!病因不完全明确!占肺良性

肿块的第 + 位!仅次于结核瘤!近年来发病率有上升

趋势!而且与周围型肺癌鉴别困难
," 0$-

" 笔者回顾分

析 "# 例经手术病理证实的肺炎性假瘤 ?@征象!与

周围型肺癌 ?@征象进行对照分析!探讨 ?@检查对

肺炎性假瘤的诊断及与周围型肺癌鉴别价值"

材料与方法

"<回顾性分析惠州市惠阳区医院与南方医科大学南方医

院 +&&( 年 # 月 0+&&) 年 ' 月间经手术病理证实的 "# 例 /̂L

)&#)
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和同期 *+ 例经手术(活检或纤维支气镜检查病理证实的周围

型肺癌临床与 ?@资料" "# 例 /̂L中男性 % 例(女性 "$ 例!年

龄 "% 0'' 岁(平均 *+ 岁!主要临床表现'咳嗽 "% 例(痰中带

血丝 ' 例(发热 $ 例(胸痛 ( 例(无症状体检发现 ( 例" *+ 例

肺癌中男性 $) 例(女性 "( 例!年龄 $& 0'# 岁(平均 *) 岁" 采

用 -H公司 LMPVICO334 _"%#南方医院$(LMPVICO334 _%(#惠州

惠阳区人民医院$多层螺旋 ?@" 扫描方式'全肺平扫加增强!

层厚 %KK!常规横断层面扫描并多平面重建!由 $ 位有经验的

高年放射科医师共同阅片确定诊断" 病理诊断结果由病理科

医师报告"

+<统计学分析'采用 C/CC "$<& 软件包!

!

+

检验!以 %l

&W&* 为有统计学意义"

结!!果

"# 例 /̂L中 ") 例为肺内单发结节! 其中右肺上

叶 + 例!中叶 + 例!下叶 ' 例!左肺上叶 + 例!下叶 *

例+" 例为双肺各 " 个结节" 结节直径
"

"<&GK+ 例!

"<" 0+<&GK( 例!+<" 0$<&GK( 例! k$<&GK# 例"

"# 例 /̂L中 # 例 ?@诊断考虑肺炎性病变!?@误诊

"& 例!其中误诊为肺癌 % 例(误诊为结核 $ 例(误诊

为心包脂肪瘤 " 例" /̂L形态多样!密度均匀!分叶(

钙化及空洞可有或无!常无支气管气征及血管集束

征!无纵隔淋巴结肿大!病灶边缘平直征(桃尖征及散

在结节征常见" 周围型肺癌多呈结节状!密度均匀!

少见钙化及空洞!胸膜凹陷征(血管集束征及纵隔淋

巴结肿大多见#图 " 0图 +$" /̂L与周围型肺癌 ?@

征象对照分析见表 ""

图 I6肺炎性假瘤

F(]为同一病例!F示类圆形病灶!内侧有浅分叶+]为矢状面重建图像示病变附于斜裂胸膜上+?为另一病例!右肺后段

炎性假瘤炎性假瘤!病变邻近胸膜增厚!可见钙化+.为另一病例!右肺上叶炎性假瘤!病变呈类圆形!可见空洞及多发空泡

!

讨!!论

"</̂L的基本病理表现'/̂L是非特异性炎症吸

收不全(炎性组织机化增生而形成的肺内肿瘤样病

变!而非真性肿瘤!发病因素多数人认为与细菌(病毒

感染及抗生素的滥用有关
,+-

" 肺泡腔(肺泡管和呼

吸性细支气管内的炎性渗出物机化!代之以纤维母细

胞(肌纤维母细胞增生+同时病灶部位炎性细胞浸润!

主要为淋巴细胞!还可见浆细胞及单核细胞
,(-

" /̂L

按组织学成分的不同分为组织细胞增生型(硬化性血

管瘤型(乳头状增生型及淋巴细胞型 ( 种类型
,*-

" 肺

炎性假瘤本质为慢性增生性炎性病变!基本组织学表

现为多种细胞组成的炎性肉芽肿!各型之间相互混杂

并有过渡!随着病程长短不同!其组成的细胞成分也

不同!病程越长者越趋向纤维化
,%-

" /̂L常无症状!

可发生于肺的任何部位!但多位于肺的浅表部位!形

态多样!边缘模糊!可有长毛刺!无分叶!病变内部少

有钙化!通常没有纵隔淋巴结肿大" 而周围型肺癌常

有症状!常位于肺野内!肿瘤浸润性生长!边界清楚!

分叶明显!短(细毛刺征及纵隔淋巴结肿大常见" 上

述不同的病理基础决定了 /̂L与周围型肺癌的不同

影像学表现"

!!+</̂L的 ?@征象'"# 例 /̂L中有 "+ 例位于双肺

下叶!且多位于肺的表浅部位!近胸膜处或者靠近叶

间裂!圆形(不规则形及结节形态均可见" /̂L病灶

可呈广基附于脏层胸膜或叶间胸膜!局部胸膜多有不

同程度增厚!且可与周围胸壁(心包及纵隔粘连"本

)"#)
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图 !6肺炎性假瘤与周围型肺癌的鉴别

F为右下肺背段炎性假瘤!可见桃尖征#白箭头$ !指向肺门方向+]为另一病例!左肺下叶后基底段炎性假瘤!可见有浅分

叶及平直征#白箭头$ +?为另一病例!左肺下叶后段炎性假瘤#三角白箭头$ !病灶后下缘见散在结节征#黑箭头$ +.为左

肺周围型肺癌癌#病理为细支气管肺泡癌$!可见空洞(空泡征#三角白箭头$(支气管影征#白长箭头$(毛刺征及胸膜凹陷征

!

表 I6肺炎性假瘤与周围型肺癌的征象对比

?@征象

肺炎性假瘤

# * m"#$

, *#,$ -

周围型肺癌

# * m*+$

, *#,$ -

!

+

%

结节 %#$"<*)$ $%#%#<+$$

不规则 )#(+<""$ ""#+"<"*$ )<$'$

&<&"*

$

均匀 "'#)#<('$ $)#'$<&)$

不均匀 +#"&<*$$ "(#+%<#+$ +<"($ &<+&(

分叶征 ##('<$'$ +##**<''$

无分叶征 "&#*+<%$$ +$#((<+$$ &<$#* &<*#'

钙化 %#$"<*)$ *##<%+$

无钙化 "$#%)<(+$ ('##&<$)$ *<"+' &<&*'

空洞 '#$%<)($ "$#+*<&&$

无空洞 "+#%$<"%$ $##'*<&&$ &<#%( &<$')

支气管影征 $#"*<''$ )#"*<$)$

无支气管影征 "%#)(<+"$ ((#)(<%+$ &<&&+ "<&&&

散在结节征 %#$"<*)$ +#$<)*$

无散在结节征 "$#%)<(+$ *&##%<"*$ "&<'&*

&<&&(

$

胸膜凹陷征 +#"&<*$$ +*#()<&)$

无胸膜凹陷征 "'#)#<('$ +'#*"<#+$ )<$+%

&<&&*

$

血管集束征 "#*<+%$ +%#*&<&&$

无血管集束征 ")##(<'($ +%#*&<&&$ ""<)")

&<&&"

$

局部胸膜增厚 %#$"<*)$ *##<%+$

无局部胸膜增厚 "$#%)<(+$ ('##&<$)$ *<"+' &<&*'

毛刺征 (#+"<&*$ +"#(&<$)$

无毛刺征 "*#')<#*$ $"#*#<%+$ +<$$" &<"+'

桃尖征 %#$"<*)$ +#$<)*$

无桃尖征 "$#%)<(+$ *&##%<"*$ "&<'&*

&<&&(

$

平直征 (#+&<&*$ +#$<)*$

无平直征 "*#')<#*$ *&##%<"*$ *<$+*

&<&(&

$

纵隔淋巴结肿大 "#*<+%$ +)#*$<)*$

无纵隔淋巴结肿大 ")##(<'($ +(#(%<"*$ "$<*#(

&<&&"

$

!!

!

+

(%值为所在行与上一行数据行
!

+ 检验所得+

$

%l&<&* 有统计

学意义

组 "# 例中 " 例附于心包上!被误诊为心包脂肪瘤"

本组 "# 例中 % 例#$"<*),$病灶的下缘由单一的球

灶移行为多个分散的结节影!即所谓病灶下缘%散在

结节征&!其病理基础可能是因为包膜不完整或多个

瘤体未融合!也可能是因为病灶下缘粗大的肺血管随

呼吸运动将病灶分隔开或沿肺血管形成的炎性渗出"

%桃尖征&与%平直征&在 /̂L较常见" %桃尖征&指肿

块边缘可见形似桃尖的尖角样改变!其病理基础是

/̂L包膜与周围组织粘连或受邻近结缔组织牵引时

形成的尖角状边缘突起!呈锐角!与周围型肺癌的分

叶的尖不同!后者往往呈钝角
,$-

" 本组 /̂L病例中

$"<*),见该征象!显著高于周围型肺癌 #$<)*,$"

%平直征&指病变的中间某一层面可见一侧边缘平

直(呈刀切样改变!或基于胸膜的方形征!可能是病灶

边缘纤维化牵拉所致!也可能为病变沿肺叶或肺段的

边缘形成有关" 国内报道 %平直征&出现的比例不

等!约为 "+<*, 0$'<**,!孙氏报道动物 + 例 /̂L均

见此征#"&&,$

,$!'!)-

" 本组 ( 例可见!占 +&<&*,!明

显高于周围型肺癌#本组 + 例!占 $<)*,$" 由于%桃

尖征&(%平直征&及%散在结节征&在 /̂L出现的概率

显著高于周围型肺癌!因而有较好的鉴别诊断价值"

$</̂L与周围型肺癌 ?@征象鉴别'"# 例中术前

?@诊断误诊为肺癌 % 例(误诊为肺结核 $ 例(心包脂

肪瘤 " 例!术前 ?@误诊率 *+<%,!分析其原因是由

于 /̂L与周围型肺癌 ?@征象有部分交叉重迭!从而

)+#)
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给病变的定性诊断带来困难" "# 例 /̂L中 # 例呈浅

分叶状!+GK以下的 % 例中仅有 " 例呈浅分叶状!而

k+<&GK的 "$ 例中有 % 例出现了浅分叶征!随病灶

增大而增多出现浅分叶趋势增高!这一规律与周围型

肺癌相同!这些均是易于误诊的重要原因" 同时!二

者在肿块的形态也有部分交叉重迭!/̂L中有相当比

例呈结节状!与周围型肺癌肿块的典型形态相似!也

是误诊原因之一" 本组 *+ 例周围型肺癌有 $ 例误诊

为结核瘤!误诊原因主要为 $ 例病灶内存在钙化!误

诊率为 *<'',!其余病例均提出了周围型肺癌的诊

断!误诊率显著低于 /̂L!原因在于大家提高了对周

围型肺癌的警惕性!而对 /̂L的认识有待进一步提

高" ?@出现%平直征&(%桃尖征&及%散在结节征&时

多提示为 /̂L+而胸膜膜凹陷征(血管集束征及纵隔

淋巴结节肿大时多提示周围型肺癌" /̂L病灶内空

洞影常表现内壁光整(有多个空洞影存在!而肺癌空

洞影常为偏心(单个(内壁不光滑" /̂L的钙化与肺

癌钙化出现概率无显著的差异!但周围型肺癌钙化为

细小(不定型的砂粒样钙化!/̂L的钙化为边缘斑块

状或沙砾状的钙化" /̂L少数可见肺门纵隔淋巴结

肿大" /̂L病灶的周围可表现为明显较中央结节密

度低的环状影!称之为 %晕征& !病理基础为肺泡内

的炎性渗出(纤维性改变及在肺泡间隔和支气管血

管旁间质中的慢性炎性细胞浸润!有助于鉴别诊

断
,(-

"
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