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图棻暋右肺上叶结节样软组织密度影棳边缘毛糙不光整暋暋图棽暋动脉期 斖斏斝示软组织肿块内见直径约棽灡棸斻旐类圆形明显强化灶棳为肺动
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暋暋患者男棳椃棿岁棳因暟咳嗽暍咳痰暍气喘椃天暠入院暎斆斣椇右肺

上叶结节样软组织密度影棳最大径椉棻斻旐棳边缘毛糙不光整棬图
棻棭棳考虑炎症暎随即予头孢哌酮舒巴坦暍左氧氟沙星静脉滴注棳
并给予普米克令舒及氨茶碱棳患者病情好转后出院暎棽个月后

患者自觉咳嗽暍咳痰暍气喘加重入院棳斆斣椇右 上 肺 见大 小 约

棾灡椀斻旐暳棿灡棸斻旐软组织肿块影棳边缘尚光整棳未见明显毛刺样

改变棳增强后软组织肿块病灶内见直径约棽灡棸斻旐 类圆形明显

强化灶棳动脉期 斖斏斝棬图棽棭椇强化灶局部见肺动脉分支供血暎
斈斢斄椇右肺动脉上支供血区见一巨大腔外充盈阴影棳边缘光整棳
经载瘤动脉栓塞术后动脉瘤显影消失暎家属考虑患者年纪较

大棳对肺部病灶未作任何处理暎棾个月后患者症状进一步加重棳
斆斣椇右肺上叶可见大小约椄灡椆斻旐暳棻棸灡棽斻旐 软组织肿块影棳似
呈浅分叶状棳增强扫描病灶不规则强化棳病灶内可见不规则液

化坏死区棬图棾棭棳左肺下叶见直径约棻灡棽斻旐 结节影棳考虑右上

肺癌伴肺转移可能大暎行 斆斣引导下穿刺活检术棳取棿条组织

送病理暎术中病灶周围可见片状高密度渗出影暎术后复查胸

部斆斣示病灶周围少量出血改变棳未见气胸暎术后病理棬图棿棭椇
斆斔广棬个别阳性棭棳斨旈旐棬棲棲棲棭棳斄斻旚旈旑棬棴棭棳斆斈棾棿棬棴棭棳斆斈椆椆
棬小灶性阳性棭棳斉斖斄棬个别阳性棭棳斔旈灢椂椃棬椃椀棩棲棭暎病理诊断椇
棬右肺穿刺标本棭梭形细胞瘤棳结合免疫组化棳考虑符合原发性

肉瘤棳分化差暍高度恶性暎
讨论暋原发性肺肉瘤在肺原发性恶性肿瘤中仅占旍棩暙

棿棩棳极少见棳病理来源以纤维暍平滑肌及淋巴肉瘤多见暎临床

症状常为咳嗽暍咳痰且痰中带血暍胸痛和胸闷棳并合并反复肺部

感染等非特异性症状暎影像学表现易与肺癌混淆暎原发性肺

肉瘤多发生于青壮年棳男性多于女性棳按部位可分为中央型和

周围型棳后者多见棳临床症状出现较晚棳所以发现时肿块一般较

大棬直径椌椀斻旐棭棳影像学表现为肿块边缘清楚暍光整棳少有空

洞暍分叶暍毛刺棳多为切迹样改变棳多为局限性侵犯及血行转移棳
淋巴结转移较少见棳可与肺癌相鉴别暎本例为老年男性棳基础

疾病较多棳肿瘤发展较快棳早期侵犯肺动脉棳形成肺动脉瘤棳介
入治疗后动脉瘤消失棳临床诊断肺癌并侵犯周围血管棳穿刺病

理诊断结果为原发性肺肉瘤棳仅靠影像学鉴别诊断原发性肺肉

瘤困难棳手术切除肿瘤是其主要治疗方法棳术后组织病理学检

查为最终确诊方法暎
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