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硬化性肺泡细胞瘤的CT表现
刘纯方,周利民,王海林

(丽水市中心医院放射科,浙江　丽水　３２３０００)

　　摘要:目的　探讨硬化性肺泡细胞瘤(PSP)的 CT特征,以提高临床诊断水平.方法　回顾性分析经手术病理证实的１６例

PSP的临床及CT资料.结果　本组１６例中男２例,女１４例,５０岁以上女性１２例.１６例均为单发类圆形结节或肿块影.１２例位

于右肺,４例位于左肺.１０例密度均匀;４例可见钙化,其中１例弥漫钙化;２例出现囊变.１２例行增强扫描,均呈渐进性明显强化,

５例出现贴边血管征,１例出现空气新月征,１例出现晕征.结论　肺内孤立性结节或肿块出现钙化和/或“血管贴边征”、“空气新月

征”、“晕征”等,高度提示PSP可能性.
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CTfeaturesofpulmonarysclerosingpneumocytoma

LIUChunfang,ZHOULimin,WANGHailin
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　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheCTfeaturesofpulmonarysclerosingpneumocytoma(PSP)soastoimprovethelevelof
clinicaldiagnosis．Methods　 ClinicalandCTfeaturesof１６patientswithPSPconfirmedbysurgeryandpathologywereanalyzedretrospectively．
Results　Of１６patients,２weremaleand１４werefemale,including１２femalepatientsover５０yearsold．All１６lesionsweresolitary
roundnodulesormasses．１２lesionswerelocatedintherightlungand４intheleftlung．Therewere１０lesionswithuniformdensity,

and４lesionswithcalcification,inwhich１casewasdiffusedcalcification,and２lesionshadcysticdegeneration．Theenhancedscanwas

performedin１２patientsandalllesionswereobviouslyenhanced．５lesionsappearedweltvesselsign,１lesionshowedtheaircrescent
sign,and１lesionpresentedhalosign．Conclusion　Ifasolitarypulmonarynoduleormassinthelungshowscalcificationwith(or)
“vascularbordersign”,“aircrescentsign”,“dizzysign”andotherCTmanifestations,thepossibilityofPSPwillbeconsidered．
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　　硬化性肺泡细胞瘤(pulmonarysclerosingpneumocytoma,

PSP)是一种肺内少见的良性肿瘤,近年来随着 MSCT
检查设备的应用及普及,对 PSP的报道逐渐增多,但
由于PSP缺乏特征性的临床及影像表现,术前误诊率

仍较高.笔者选取了经手术病理证实的１６例PSP,分
析、总结其CT表现,并结合相关文献,以期提高该病

的诊断水平.

１　资料与方法

１．１　 临床资料　选取２０１０年６月至２０１７年１２月经

手术病理证实的 PSP患者１６例,其中男２例,女１４
例,年龄３２~６１岁,平均(５０．５±８．０５)岁,５０岁以上女

性１２例.８例无明显胸部症状,由体检偶然发现,８
例出现非特异性症状,例如:咳嗽、咳痰５例,其中２例

痰中带血;胸痛２例;胸闷气急１例.

１．２　检查方法　采用 PhilipsBrilliance６４排１２８层

螺旋CT 扫描机,扫描参数:管电压１２０kV,管电流

２２０mA,层厚及层间距均为５．０mm,螺距１．３７５,矩阵

５１２×５１２.增强扫描:利用双筒高压注射器注射非离

子型对比剂碘海醇(３５０mgI/mL),剂量１mL/kg,注
射速率３．０mL/s.扫描范围:从肺尖至肋膈角.本组

共有１２例胸部CT平扫＋增强扫描,４例胸部CT平扫.

１．３　图像分析　本组病例均由２位１０年以上中、高级影

像诊断医师独立阅片,分析病灶的部位、形态、大小、密度、
强化特征及与瘤周征象,意见不同时经讨论后取得共识.

２　结果

　　本组１６例患者发生于右肺１２例(上叶５例,下叶

７例),左肺４例(上叶２例,下叶２例).病灶均表现为

单发类圆形结节或团块,病灶最大径１．１~５．５cm,平
均(２．８±０．６６)cm.１０例(６２．５０％)病灶呈均匀密度软

组织影(图１A,B);４例病灶出现钙化,其中２例斑点

状钙化(图２),１例爆米花样钙化(图３),１例弥漫性钙
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化(图４A,B).２例病灶出现不强化的囊变区(图５A,B);
绝大多数病灶均匀渐进性强化.１３例边界清晰锐利,
无毛刺及分叶征象;３例边界不光整,其中１例可见空

气新月征(图６).５例出现贴边血管征(图７A,B).１
例出现晕征(图８).

３　讨论

３．１　PSP病理及临床　PSP是一种肺内少见良性肿

瘤,由Liebow等于１９５６年首次报道[１],曾被命名为肺

硬化 性 血 管 瘤 (pulmonarysclerosinghemangioma,

PSH),随着免疫组化的进展,证实 PSP起源于呼吸道

未分 化 上 皮 组 织,即 Ⅱ 型 肺 泡 壁 细 胞[２].２０１５ 年

WHO 肺部肿瘤学新分类中,该病被归类至“腺瘤组”,
称为硬化性肺泡细胞瘤[３].据文献报道该病发病率仅

次于错构瘤[４－５].PSP组织学上形态多样,由上皮样

细胞和卵圆形细胞２种实质细胞构成实性区、乳头状

区、血管瘤样区和硬化区４种结构,这４种结构方式可

以混杂存在,但常常是以１种或２种结构为主,尤以实

性区与乳头状区多见[６].

　　PSP好发于≥５０岁的女性,无特异性临床表现,多由

体检发现,少数患者出现咳嗽咳痰、痰中带血、胸痛、胸闷

等症状[７],有文献报道病灶越大或者部位越靠近肺门者越

有可能引起胸部不适症状[８].本组１６例中男女比例７︰１
(女１４例,男２例),其中５０岁以上的女性占７５％(１２例).
本组８例因体检等偶然因素就诊,８例因咳嗽咳痰、痰
中带血、胸痛、胸闷等就诊,即本组病例发病年龄、性别

比例及临床表现与文献报道相仿.

３．２　PSPCT特征　①病变部位:本组病例发生于右

肺上叶５例,右肺下叶７例,左肺上叶２例,左肺下叶２
例,与文献报道有差异,笔者认为这与本组样本偏小有

关.②病变形态大小:CT 表现常为孤立性、圆形或椭

圆形结节或肿块,边缘光整[９],有文献报道[１０]PSP以

小结节多见,多数最大径＜３cm.本组病例均为单个

类圆形实性结节或肿块,最大径为１．１~５．５cm,平均

(２．８±０．６６)cm,与文献报道相仿.③病变平扫及增

强:病变多呈均匀软组织密度影,较大病灶内可见囊性

变.本组中１０例病灶呈均匀软组织密度影,４例出现

钙化,钙化发生率２５％.PSP有一定的钙化发生率,
多数为沙砾样,少数为不规则斑片状,可发生在边缘

和/或中心[１１].本组病例中出现爆米花样钙化及弥漫

钙化,术前均误诊为错构瘤.PSP为富血供肿瘤,多呈

渐进性强化,部分可有边缘明显强化[１２].１２例增强后

图１A,B　女,３２岁.右肺上叶前段类圆形结节灶,密度均匀,边界清晰、锐利　图２　女,５５岁.右肺下叶结节内斑点状钙化(箭)

　图３　女,５５岁.右肺上叶尖段见类圆形肿块,边缘清晰,内见爆米花样钙化(箭)　图４A,B　女,５３岁.CT平扫示右肺下叶肿

块,弥漫性钙化;增强扫描病灶非钙化部分可见强化(箭)　图５A,B　女,３２岁.左肺上叶斜裂旁软组织肿块,内见斑片状低密度

区;增强扫描病灶明显强化,囊变区未见强化　图６　女,４８岁.右肺下叶类圆形肿块,边缘可见“空气新月征”(箭)　图７A,B　
女,６１岁.CT平扫示右肺上叶纵隔旁肿块,内见斑点状钙化,边界尚清晰;增强扫描动脉期肿块明显强化,边缘可见“贴边血管征”
(箭)　图８　男,５０岁.CT平扫示左肺下叶肿块边缘局部模糊,呈“晕征”(箭)
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病灶均有强化,多数均匀渐进性强化,２例出现不强化

的囊变区,与文献报道基本相仿.④特异征象:相关文

献认为“空气新月征”、“贴边血管征”及“晕征”等是

PSP特征性表现[１３].“空气新月征”又称空气潴留征,
表现为肿块边缘见少量新月形或半月形含气空腔,多
位于近肺门侧,且不随体位移动而变化[１４].“空气新

月征”虽然不是 PSP的常见 CT 表现,但对该病的诊

断及鉴别有一定帮助.“贴边血管征”为增强后肿块边

缘可见弧形或结节状血管断面影,这主要与结节或肿

块的生长方式有关.笔者认为“贴边血管征”并不能作

为PSP的特异性征象,但对肺内肿瘤提示良性或低度

恶性有很大价值.“晕征”即病灶周围出现的环状或弧

片状磨玻璃密度影,这种征象可能是由于肺泡内的出

血或者肺泡上皮增生所致[１５].本组中２例出现空气

新月征,５例出现贴边血管征,１例出现晕征,与文献报

道相似,至于薛明团等报道的 “跨裂生长”[１６],本组病

例中未出现,笔者认为这可能和本组病例较少有关.

３．３　鉴别诊断　①周围型肺癌:肿瘤一般可见毛刺

征、分叶征、胸膜凹陷征等恶性肿瘤征象,且常伴有淋

巴结或远处转移;动脉期强化明显,呈轻中度强化.

PSP大多数呈类圆形,边缘清晰光整,通常渐进性持续

强化.②错构瘤:平扫时特征性的脂肪密度影或爆米

花样钙化;增强扫描强化程度多低于PSP.然而本组

中出现１例爆米花样钙化及１例弥漫钙化,鉴别困难.

③转移瘤:常为多发,原发肿瘤病史.PSP多发罕见.

④炎性假瘤:多有急性或慢性肺部感染史,病灶边界多

不光整,密度不均匀,典型者可见尖角征或切边征,一
般强化程度偏低.⑤结核球:多有结核病史,周围常伴

有卫星灶及纤维条索灶,增强后无强化、边缘轻度强

化,中心干酪样物质无强化.⑥肺曲菌球病:可出现

“空气新月征”,但多随体位改变而改变,增强扫描曲菌

球本身无强化.PSP有强化,其“空气新月征”不随体

位改变.
总之,PSP是一种肺部少见的良性肿瘤,好发于

５０岁以上的女性,无特异性临床症状,CT表现为肺内

单发类圆形结节或肿块,密度多均匀,可出现钙化,甚
至弥漫性钙化,较大者可出现囊变,边界清晰,可出现

“空气新月征”、“晕征”等.增强扫描多呈渐进性显著

强化,瘤周可出现“贴边血管征”.对于肺内孤立类圆

形实性结节或肿块,如出现上述征象,则高度提示PSP
的可能,为术前诊断提供重要价值.
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