
书书书

!第一作者"欧意敏!

!""#

"#$女$湖南长沙人$在读硕士%

$%&'()

&

!*+*,-.+*-

!//

012&

!收稿日期"

*.!"%.3%*,

!!

!修回日期"

*.*.%.-%.#

"

个案报道

!"#$%&'(

)

*'(+%$',%-.+'(+-&%$'

&

/'*0(0

1

%(,

肺肉瘤样癌
2

例

欧意敏!

!

*

!张亚林*

!

!0

南华大学研究生院$湖南 衡阳
!

#*!..!

'

*0

南华大学附属长沙中心医院放射科$湖南 长沙
!

#!...#

#

!!

(

30

)

4%(.*

)

!

)45

6

572

8

)'9&9

'

1':1(529':12&'

'

;2&2

6

:'

8

<

=

$

>%:'

=

12&

8

4;7?

!!

(关键词)

!

肺肿瘤'癌肉瘤'体层摄影术$

>

线计算机

!!

567

&

!.0!-"*"

*

@

0(9950!..-%-*,"0*.*.0.A0...

!!

(中图分类号)

!

B+-#0*

'

B,!#0#*

!

(文献标识码)

!

C

!!

(文章编号)

!

!..-%-*,"

!

*.*.

#

.A%....%..

图
2

!

肺肉瘤样癌
!

D0*

年前外院胸部增强
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入院后胸部增强
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免疫组织化学染色示
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阳性!
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患者男$
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岁$反复咳嗽+咳痰
!

年余$加重
!.

余天'既往

长期大量吸烟+饮酒%
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年前外院胸部
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示右下肺约
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结节$增强后呈厚环状强化!图
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#$复查中呈进行性

增大%查体&双肺呼吸音粗$闻及散在湿罗音%实验室检查&肺

肿瘤标志物非小细胞肺癌相关抗原
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胸部
EF

示右下肺约
++&&HA#&&

肿块贴近胸膜$边缘光滑$

密度不均匀$
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值
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'增强后不均匀环状强化$

病灶周边
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值
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$中心见片状无强化区!图
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#%行右下肺病灶经皮穿刺活检术%病理&光镜下见梭形细

胞增生'免疫组织化学示梭形细胞
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QME

#是一种罕见的肺恶性上皮细胞肿瘤$好发于长期大量吸烟

的中老年男性'其临床表现无特异性$常见症状为咳嗽+咯血+

胸痛等%

QME

含有肉瘤成分或肉瘤样分化$侵袭性比其他非小

细胞肺癌更强$发现时多已形成较大肿块$且对放射及化学治

疗均不敏感$预后差%

QME

分为中央型和周围型$后者多见$典

型增强
EF

表现为肿块周边不规则斑片样强化或环状强化$病

灶中央强化不明显%本例
QME

为周围型$邻近胸膜增厚$提示

胸膜可能受侵%本病需与下列肺部疾病鉴别诊断&

#

周围型肺

癌$多呈分叶状$周围可见毛刺或棘突$部分可见空泡征+胸膜

凹陷征及周围组织侵犯或远处转移等恶性征象'

$

肺肉瘤$通

常体积大+边缘光滑$少见纵隔及双肺门淋巴结转移$与
QME

鉴

别困难'

%

!局限型#胸膜间皮瘤$多为良性$呈边缘光滑的肿

块$以宽基底附于胸膜$增强后肿块强化较均匀'

&

肺脓肿$起

病急$中毒症状重$形成空洞时常可见气
%

液平$增强后脓肿壁呈

明显环形强化%

QME

的影像学表现具有一定特征性$确诊仍需

靠病理检查%
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