
书书书

局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２

肺黏液表皮样癌的 ＣＴ诊断研究
卢　红，陈家飞，黎海涛　（第三军医大学西南医院放射科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　通过分析肺黏液表皮样癌的ＣＴ表现特点，提高该病的诊断正确率。方法　回顾性分析经手术病理证实的１５例
肺黏液表皮样癌的ＣＴ表现，并结合文献探讨其ＣＴ表现特点。结果　肿瘤位于右侧支气管８例，左侧支气管６例，左肺叶周边１例。
７例肿块内见钙化灶。平扫肿块密度欠均匀，增强扫描强化程度不一，与肿瘤成分有关。１０例伴有阻塞性肺炎、肺不张。３例伴有
纵隔淋巴结转移。结论　肺黏液表皮样癌多沿支气管长轴生长，其内多有钙化，增强扫描呈持续性强化，多伴有阻塞性改变，ＣＴ检
查有一定的诊断及鉴别诊断价值。
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期。本组研究Ｎ分期准确率８２．３％，而未能准确分出
的主要是肿块旁边的淋巴结。多平面重建可以有效地

避开因胃壁皱褶增厚导致肝胃、脾胃间隙不能清除显

示的情况［６］。Ｍ分期非常关键，是指导患者治疗方式
的一个重要指标，一般有远处转移的胃癌患者都不考

虑手术治疗［７］。胃癌最常见的远处器官转移为肝转

移，通过多期增强扫描能明确诊断出肝转移灶［８］；其

次为腹腔种植转移、卵巢转移。多方位的多平面重建

精确判断邻近的器官肝脏、肾、部分肺、肠道、网膜、腹

膜后转移情况，如果下腹部体检异常还可以增加扫描

范围，确诊有无出现卵巢转移，做出完善的Ｍ分期。
　　总之，双源螺旋ＣＴ增强、多平面重建可以在胃癌
的诊断和分期上给予一个全新的视角，能精确地做出

术前指导，为临床治疗方案提供重要参考，同时在判断

预后上有较高价值。
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　　肺黏液表皮样癌（ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ
ｌｕｎｇ）是起源于气管、支气管黏膜下腺体的 Ｋｕｌｃｈｉｔｓｋｙ
细胞的恶性肿瘤，临床较少见。本文收集我院２０１０年
至２０１４年经手术病理确诊的１５例肺黏液表皮样癌患
者的临床资料，结合病史及文献回顾性分析其 ＣＴ表
现特点，旨在提高对本病的认识及影像诊断水平。现

报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　我院２０１０年至２０１４年有１５例接受手术治疗并经病理证
实的肺黏液表皮样癌患者，其中男１２例，女３例，年龄１８～７２
岁，平均４１岁。临床表现情况：９例咳嗽、咳痰（３例伴有咯血，
２例伴胸痛，１例伴间断发热），２例咯血痰（２００～５００ｍＬ），１例
仅胸闷不适，１例阵发性干咳，２例无明显临床症状。病程１个
月至１０年，平均为２６．２个月。

１．２　ＣＴ检查方法
　　１５例患者均行 ＣＴ扫描，其中１２例增强扫描，３例平扫。
检查采用西门子１６层螺旋ＣＴ机，扫描条件：管电压１２０ｋＶ，管
电流为 １５０ｍＡｓ，全周扫描时间 ０．５ｓ，准直宽度 １６ｍｍ×
１．０ｍｍ。患者在吸气后屏气状态下扫描，范围为肺尖至横膈平
面；增强扫描采用静脉团注方法，经内侧肘前浅静脉注入非离

子型造影剂９０ｍＬ（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），注射速度３．０～４．０ｍＬ／ｓ，造

影剂注射持续时间２０～２５ｓ，延迟时间１０～１５ｓ，注射造影剂后
再注射５０ｍＬ生理盐水。扫描结束后图像数据由工作站后处
理，再以层厚１．５ｍｍ作多平面重建（ＭＰＲ）图像进行观察。

１．３　图像分析
　　由２名有经验的放射科医师对病变的 ＣＴ表现进行分析，
意见不一致时请第３名有经验的医师共同商讨，并达成一致意
见。分析内容包括：肿块发生的部位、大小、钙化情况、ＣＴ平扫
及增强扫描的表现、间接征像（阻塞性改变、淋巴结转移、肺内

转移）。

２　结果

　　肿瘤多位于支气管腔内（图１ａ～图１ｃ）。肿瘤位于右肺支
气管８例，其中位于右肺下叶段支气管５例，右肺中叶支气管１
例，右肺中间段支气管１例，１例累及右肺上、中、下叶支气管。
肿瘤位于左肺支气管６例，其中位于左主支气管３例，左肺上
叶尖段支气管１例，舌叶支气管１例，下叶背段支气管１例；左
肺叶周边１例。病灶较小者因仅表现为支气管内壁粗糙不平，
故无法精确测量，较大者约为５．５ｃｍ×５．２ｃｍ×５．５ｃｍ。７例
肿块内见钙化灶（图 ２）。平扫肿块密度欠均匀，ＣＴ值 ２３～
７４Ｈｕ，平均４０Ｈｕ，增强后呈持续性强化（图２），动脉期强化幅
度为１０～３２Ｈｕ，平均为１８Ｈｕ；静脉期强化幅度为１０～８０Ｈｕ，
平均为４３Ｈｕ。１０例伴有阻塞性肺炎、肺不张。３例伴有纵隔
淋巴结转移。

ａ、ｂ：ＣＴ横轴位及冠状位肺窗显示右肺下叶支气管腔内结节状肿瘤；ｃ：ＣＴ冠状位肺窗显示沿右肺下叶支气管腔内长轴蔓延的肿瘤
图１　肿瘤位于支气管腔内

ａ、ｂ、ｃ：可见散在钙化灶，肿块明显强化，且强化不均匀
图２　ＣＴ增强扫描
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３　讨论

　　黏液表皮样癌（ｍｕｃｏｅｐｉｄｅｒｍｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＥＣ）
多数起源于涎腺组织内的腺体，气管、支气管也含有类

似于涎腺组织腺体的黏液下浆液及黏液腺，但发生于

气管、支气管的 ＭＥＣ罕见，占原发性肺癌的０．１％ ～
０．２％［１］。国外文献报道 ＭＥＣ的发病年龄３～７８岁，
但大多数发生在儿童［２］，较原发性支气管肺癌提前２０
年，本组病例平均年龄约４１岁，可能与病例数量较少，
年龄跨度较大有关。性别与发病率无明显关系，亦有

报道称男性较女性稍多见，本组病例男性明显多于女

性。术前病程长，平均为４３．３个月［３］。本组病例病程

长短不一，但平均病程较长，约为１９个月。临床症状
及体征与发病部位及肿瘤大小相关，周围型及肿瘤较

小时常无明显临床症状，为体检或偶然发现。因中央

型较多见，故多表现为支气管阻塞症状，如咳嗽、咳痰、

咯血等，伴随症状包括胸痛、胸闷不适等，继发性症状

表现为呼吸道感染。

　　结合文献报道分析本组１５个病例的 ＣＴ影像表
现：①部位以中央型多见，约占９３％。肿瘤多位于右
肺，且以右肺下叶多见，发生率约为４０％，以侵犯肺段
及以上支气管为主，主要表现为位于支气管腔内且沿

支气管长轴方向生长的结节影或肿块影，边界较清，宽

基底与支气管壁相连，较少累及支气管全周，与殷全

红［４］等报道相符。极少数病灶较大者可表现为向支气

管腔外生长。周围型仅１例，位于左肺上叶后段，边缘
可见浅分叶、毛刺，与 Ｌｉ等［５］报道基本相符。②肿块
体积大小不等，与发生部位有关，因中央型易引起支气

管阻塞症状，故发现时肿瘤多较小，有的仅表现为支气

管内壁粗糙不平；而周围型肿块较少引起支气管狭窄

或阻塞症状，故出现相应临床症状时肿块体积多较大。

③肿块内常可见钙化，本组发生率接近５０％，钙化的
形态多样，多表现为散在的斑点状或沙粒样钙化，少数

呈不规则小结节状钙化。④ＣＴ增强特点，ＣＴ平扫多
表现为软组织密度肿块影，多数肿瘤密度欠均匀。１２
例增强扫描病例，其中９例呈轻中度强化，强化不均
匀，３例呈明显强化，强化亦不均匀。肿瘤强化方式的
不同与其成分相关，病理上肿瘤主要由分泌黏液细胞

区、表皮样细胞区和未特殊分化中间细胞区组成，而分

泌黏液细胞区的血管密集，其他区域血管较稀疏，故肿

瘤各成分所占比例不同，其强化程度亦有差别［６］。⑤
间接征象，包括阻塞性改变（阻塞性肺炎及阻塞性肺不

张，因肿瘤致支气管腔狭窄、阻塞造成，本组发生率约

为７７％）、淋巴结转移（本组发生率约为２０％）、肺内转
移（本组１５例均未发现肺内转移病灶）。
　　通过分析本组病例ＣＴ表现特点并结合文献，总结
肺黏液表皮样癌的ＣＴ表现主要有以下几个特点：肿瘤
多位于支气管腔内，边界较清；肿瘤内部常见钙化；多

伴有阻塞性肺炎、肺不张；增强扫描多表现轻中度强

化，少数为明显强化，强化不均匀。

　　肺黏液表皮样癌主要与以下肿瘤鉴别：①支气管
腺样囊性癌。该病发病年龄较大，ＣＴ上表现为沿气管
长轴方向的气管壁弥漫、环状增厚，累及范围较长，易

向气管外蔓延，且钙化罕见［７］。②中央型肺癌。该病
多表现为支气管壁不规则增厚致其狭窄、截断，肿块形

态不规则，密度多不均匀，增强扫描呈不均匀强化，可

见淋巴结转移及胸腔积液等恶性肿瘤征像。③肺类
癌。该病肿块内也可见钙化，但肺类癌发病年龄较大，

因类癌多为支气管动脉供血，故血供丰富［８］，增强扫描

强化更明显。

　　肺黏液表皮样癌起源于黏膜下腺体，导致纤维支
气管镜检查阳性率较低，所以ＣＴ检查是一种比较有意
义的辅助检查方法，可为临床早期诊断及治疗提供很

大帮助。在临床工作中结合多平面重建图像仔细分析

病变影像学特点，并密切结合患者年龄、病史及体征等

临床特点，有助于提高该病的诊断正确率。
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