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原发性肺淋巴上皮瘤样癌的

CT、临床及病理特征分析
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　　摘要:目的　探讨原发性肺淋巴上皮瘤样癌(LELC)的 CT表现、临床和病理特征.方法　回顾性分析经病理证实的２２例肺

LELC的临床、CT及病理资料.其中男８例,女１４例,年龄１８~８８岁.结果　２２例病例中,１２例体检发现,２例表现为咳嗽、咳
痰,７例有咳嗽、咯血,１例为乳腺癌术后复查发现.CT表现:２２例均为肺内单发肿块;最大径１．５~１１cm;中央型８例,周围型１４
例;平扫密度均匀１９例,１例为空洞性病变,１例有钙化,１例见坏死区;增强后轻至中度强化７例,显著强化１５例;边界清楚１８例,

不清楚４例;肿瘤内血管包埋６例,肿瘤挤压周围血管８例,肿瘤与血管分界清楚８例.１９例肿瘤行手术切除,其中７例伴有淋巴

结转移.病理镜下示肿瘤细胞体积较大,界限欠清,细胞核大、呈合体样巢片状排列生长,间质中有丰富的淋巴细胞和浆细胞浸润.

１６例行EB病毒原位杂交(EBER)检测均为阳性.结论　肺LELC的CT表现多为单发、体积较大、密度均匀、边界清楚、浅分叶、强
化明显的肿块.“血管包埋征”是中央型肺LELC的特征,周围型LELC好发于胸膜下区域,确诊需结合临床、病理诊断.
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CT,clinicalandpathologicalfeaturesofprimarypulmonarylymphoepitheliomaＧlikecarcinoma

LIJianpeng,ZOUYujian,ZHENGXiaolin,XIAOLihua,YERuiting
(DepartmentofRadiology,DongguanPeople’sHospital,Dongguan　５２３０５９,China)

　　Abstract:Objective　 ToinvestigateCT,clinicalandpathologicalfeaturesofprimarypulmonarylymphoepitheliomaＧlikecarcinoma(LELC)．
Methods　Theclinical,CTandpathologicaldataof２２patientswithpulmonaryLELCconfirmedbypathologywereanalyzedretrospectively,

including８malesand１４femaleswhoseageswerefrom１８to８８yearsold．Results　 Among２２cases,１２patientswerefoundby
physicalexamination,２patientshadcoughandsputum,７patientshadcoughhemoptysisand１patientwasfoundbyreＧexamination
afterbreastcancersurgery．OnCT,allcasesmanifestedsinglemassinthelung,andthelongerdiametersrangedfrom１．５cmto１１cm,in
whichtherewerecentraltypetumorsin８casesandperipheraltypetumorsin１４cases．Nineteenmassesshowedhomogeneousdensity
innonＧenhancedscan,andthecavity,irregularcalcificationandsmallpatchynecrosiswereseenineach１case．AftercontrastＧmedia
injected,massesweremildＧmoderatelyorevidentlyenhancedin７casesand１５casesrespectively．Eighteencaseshadwelldefinedborderand
unclearborderin４cases．Vascularencasementwerefoundin６centraltypetumors,８tumorssqueezedperipheralvascularand８cases
hadcleardemarcationbetweentumorsandvascular．Nineteentumorsweresurgicallyremoved,inwhich７casesappearedmetastasis
oflymphnode．Histopathologyshowedthatthetumorcellshadlargevolumes,unclearboundaries,largenuclei,growinginsyncytial
nestＧlikepatches．Therewereabundantlymphocyteandplasmacellinfiltrationintumor’smesenchyma．EBERweredonein１６cases
andtheresultswereallpositive．Conclusion　CTfeatureofpulmonaryLELCmanifestesthatthemassesaremostlysingle,largesize,

homogeneousdensity,clearlyboundary,shallowlobulatedandsignificantlyenhancement．Vascularencasementisthefeatureofcentral

pulmonaryLELC,andperipheralLELCismorelikelytooccurinthesubＧpleuralregion．Finaldiagnosisshouldbecombinedwithclinicaland

pathologicaldiagnosis．
Keywords:lungneoplasms;lymphoepitheliomaＧlikecarcinoma;computedtomography

　　原发性肺淋巴上皮瘤样癌(lymphoepitheliomaＧlike
carcinoma,LELC)是一种罕见的未分化恶性肿瘤,占

全部肺肿瘤的０．９２％[１],由Begin等[２]于１９８７年首次

报道,其发病原因不明,可能与 EB 病毒(EBvirus,

EBV)感染相关.最新 WHO(２０１５)肺肿瘤组织学分

类中,LELC被归类为未分类的肿瘤.文献关于本病

CT征象的报道较少,术前诊断比较困难,本文回顾性

分析肺LELC的临床、CT及病理资料,旨在提高对该
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病的术前确诊率.

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取东莞市人民医院２０１１年１２月至

２０１７年１２月经病理证实的肺 LELC共２２例.其中

男８例,女１４例,年龄１８~８８岁,平均(５６．９５±１．４８)
岁.所有病例均排除鼻咽癌病史,病理学检查包括光

镜与免疫组化、EB病毒原位杂交(EBER)染色.１９例

患者手术切除,３例患者为穿刺活检.

１．２　检查方法　检查体位均取仰卧位,双臂上举,头
先进.采用Philips２５６BrillianceiCT 扫描仪,行胸部

常规CT容积扫描,吸气末屏气扫描,范围由肺尖至肺

底.扫描参数:层厚０．６２５mm,螺距０．９９,矩阵５１２×
５１２,管电压１２０kV,系统根据患者体质量自动选择管

电流,标准算法.增强采用碘对比剂,自肘前静脉经高

压注射器以３~４mL/s流率团注,双期扫描,图像行冠

状面、矢状面重建、MIP重建.

１．３　图像分析　由２名具有１０年以上工作经验的放射

科医师对病变进行分析.图像分析内容包括病灶的位

置、大小、形态、边界、密度、强化、与血管的关系、周围

肺组织、胸膜侵犯、胸部淋巴结情况、是否有远处转移.

２　结果

２．１　临床特点　２２例病例中,１２例(５４．５５％)患者为

体检发现,２例(９．１０％)患者表现为咳嗽、咳痰,７例

(３１．８１％)患者有咳嗽、咯血病史,１例(４．５４％)为乳腺

癌术后定期复查发现.３例患者有长期吸烟史,其余

患者无吸烟史.

２．２　CT表现　肿瘤发生部位:肿瘤位于左肺上叶５
例(２２．７３％),左肺下叶７例(３１．８２％),右肺中叶６例

(２７．２７％),右肺下叶４例(１８．１８％).肿瘤大小:肿瘤

的最大径约１１cm,最小径约１．５cm.肿瘤表现为中央型

８例(３６．３６％),周围型１４例(６３．６４％)(图１A).肿瘤的边

界及形态:边界清楚１８例(８１．８２％),均为浅分叶状;边界

不清楚４例.肿瘤的密度:平扫密度均匀１９例(８６．３６％)
(图１B),１例为空洞性病变(图２A,B),１例有小斑片

状钙化(图３A,B),１例有坏死.肿瘤的强化程度:７例

(３１．８２％)为轻至中度强化(≤４０HU),１５例(６８．１８％)为
显著强化(＞４０HU)(图１C).肿瘤与血管的关系:６
例肿瘤内血管包埋(图４A,B),８例肿瘤挤压血管,８例

肿瘤与血管无关系.２例肿瘤明显侵犯胸膜,其余胸

膜受侵犯阴性.所有病例初诊时未发现远处转移.

　　从肿瘤的最长径、边界、平扫密度、强化、伴有肺不

张/阻塞性炎症、与血管的关系６个方面对中央型和周

围型肺LELC进行比较(表１).

表１　中央型和周围型肺LELC的CT表现

中央型 周围型

最长径(cm)

　≥３ ７ ９
　＜３ １ ５
边界

　清楚、浅分叶 ４ １４
　不清楚 ４ ０
平均密度

　均匀　 ７ １２
　不均匀 １ ２
强化

　均匀　 ４ １２
　不均匀 ４ ２
伴肺不张/阻塞性肺炎

　有 ８ １
　无 ０ １３
与血管关系

　包埋　 ６ ０
　挤压　 ２ ６
　无关系 ０ ８

２．３　治疗及预后　１９例肿瘤行手术切除,其中７例伴

有肺门或纵隔淋巴结转移;术后病例随访５年未见复

发.３例行穿刺活检确诊,１例肿瘤化疗后明显缩小,
但发现有远处转移;１例肿瘤放化疗后基本消失,随访

５年未见复发;１例患者死亡.

２．４　病理学结果　镜下组织形态特征:肿瘤细胞体积

较大,境界不清,核大、空泡状,呈合体样巢片状排列生

长,具有明显的嗜酸性核仁,细胞异型较大,可见较多

核分裂象.间质中均具有丰富的淋巴细胞和浆细胞浸

润,可伴有纤维组织增生.部分肿瘤有灶性坏死.１６
例行EBER均为(＋).

３　讨论

３．１　肺LELC的临床、病理特点　肺LELC的发生地

域、发病机制与鼻咽癌类似,文献报道本病好发于中国

华南省份、台湾以及香港地区[３],发病机制也可能与

EBV感染有关.Jiang等[４]报道的５２例肺 LELC均

来自广东地区,EBER阳性率１００％;本组病例均来自

广东地区,其中１６例行 EBER检测均为阳性,与文献

报道一致.肺LELC和鼻咽癌肺转移瘤在病理组织学

类似,诊断时必须排除鼻咽癌病史,本组病例均为排除

鼻咽癌后诊断.

　　本组病例平均年龄(５６．９５±１．４８)岁,男女比例约

１︰１．７５,与全勇等[５]报道一致,与 Ma等[６]报道有差

异.肺LELC临床表现无明显特异性,本组中５４．５５％
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图１A~C　男,６５岁,肺LELC.A．左肺下叶肿块,CT平扫肺窗肿块位于胸膜下区域,形态规则,呈
浅分叶状;B．CT平扫纵隔窗示肿块内密度均匀,平均CT值约４０HU;C．增强扫描肿块均匀强化,未
见明显坏死,平均CT值约８２HU　图２A,B　女,５８岁,肺LELC.A．CT肺窗左肺下叶后基底段空

洞性结节,洞壁厚薄不均,内壁光滑,外缘呈浅分叶状改变;B．冠状位 MPR示结节位于肺底胸膜下区

域　图３A,B　女,５６岁,肺LELC.A．左肺下叶肿块,CT平扫见小斑片状钙化,钙化密度欠均匀;B．
增强肿块强化欠均匀,钙化灶旁见小斑片状低强化坏死区　图４A,B　女,６５岁,肺LELC.A．左肺

下叶肿块,CT轴位 MIP重建示肿块内“血管包埋征”,其内血管壁尚完整;B．CT冠状位 MIP重建示

“血管包埋征”更明显,并见不规则新生血管影

患者为体检发现,４０．９１％患者表现为咳嗽、咯血、咳痰

等,分析临床症状可能与肿瘤和支气管/血管的受累有

关.与其他类型的肺癌相比,本病好发于不吸烟者(本
组８６．４％病例无吸烟史).肺 LELC的预后比其他类

型肺癌好[７],本组病例中９０．９１％的患者预后良好.

３．２　肺LELC的 CT 特征　肺 LELC可发生于双肺

各叶,好发于双肺下叶(本组病例５０％),单发为主,与
文献报道[５]一致.本组病例的CT特征如下:(１)中央

型,体积较大(８７．５％);边界清楚或不清楚(与肺不张

或阻塞性炎症分界不清);平扫密度均匀(８７．５％);强
化均匀或不均匀,强化程度显著,较大肿瘤可有坏死,
与文献报道有差别[８－９];肿瘤血管包埋或血管挤压征

(１００％),被包埋的血管壁可完整也可有破坏.Ooi等[１０]、
梁辉清等[１１]报道“血管包埋征”是肺 LELC的一个特

征性征象,大部分见于中央型肺LELC,本组病例与文

献报道一致.(２)周围型,体积较大(６４．２９％);边界清

楚、浅分叶状(１００％);平扫多数密度均匀(８５．７１％),
少数有钙化或空洞;强化程度显著、均匀(８５．７１％);较
大肿瘤常有血管挤压征(４２．８６％),较小肿瘤与血管分

界清楚(５７．１４％);肿瘤好发于胸膜下区域.刘海凌等[１２]

报道周围型肺LELC位于胸膜下孤立肿块,边缘光整,浅
分叶状,增强显著强化,本组病例与文献报道基本相

符.Mo等[１３]报道肿瘤分期较低的肺LELC常发生于

胸膜下区域,表现为周围型;Ooi等[１０]、Mo等[１３]报道

认为肺 LELC可能起源于胸膜下小结节并逐渐向中

心区域生长,肿瘤越靠近中央恶性程度越高;本组周围

型肺LELC好发于胸膜下区域,与文献报道有共同点.

　　综上所述,肺LELC高发于EBV感染地区,临床症状

与肿瘤的位置、大小有关,预后较好.病理诊断需排除鼻

咽癌的肺转移瘤,在形态学和免疫组化的基础上,

EBER检测很有必要.肺LELC的CT共性表现:单发肿

块,边界清楚、浅分叶状,平扫多数密度均匀,多为均匀

强化;特性:“血管包埋(挤压)征”是中央型肺 LELC
的主要特征;周围型肺LELC则好发于胸膜下区域.

参考文献:
[１] CHANGYL,WUCT,SHIHJY,etal．Uniquep５３andepidermalgrowth

factorreceptorgenemutationstatusin４６pulmonarylymphoepitheliomaＧ

likecarcinomas[J]．CancerSci,２０１１,１０２(１):２８２－２８７．DOI:１０．

１１１１/j．１３４９Ｇ７００６．２０１０．０１７６８．
[２] BÉGINLR,ESKANDARIJ,JONCASJ,etal．EpsteinＧBarrvirus

relatedlymphoepitheliomaＧlikecarcinomaoflung[J]．JSurgOncol,

１９８７,３６(４):２８０－２８３．DOI:１０．１００２/jso．２９３０３６０４１３．

(下转第１７７８页)

􀅰３５７１􀅰实用放射学杂志２０１９年１１月第３５卷第１１期　JPractRadiol,Nov．２０１９,Vol．３５,No．１１



onthebasisofcontrastＧenhanced MRIand DWIfindings[J]．

AJR,２０１６,２０６(２):２９１－３００．DOI:１０．２２１４/AJR．１５．１４９７４．
[３] FURUHASHIN,SUZUKIK,SAKURAIY,etal．Differentiation

offocalＧtypeautoimmunepancreatitisfrompancreaticcarcinoma:

assessmentbymultiphasecontrastＧenhancedCT[J]．EurRadiol,

２０１５,２５(５):１３６６－１３７４．DOI:１０．１００７/s００３３０Ｇ０１４Ｇ３５１２Ｇ３．
[４] 张　满,张景峰,许顺良．自身免疫性胰腺炎的 CT 和 MRI诊断

[J]．放射学实践,２０１４,２９(９):１０５９－１０６３．DOI:１０．１３６０９/j．cnki．

１０００Ｇ０３１３．２０１４．０９．０１９．
[５] 谷一冰,张　雨．CT检查在自身免疫性胰腺炎与胰腺癌中的临床

应用[J]．实用医学影像杂志,２０１７,１８(６):５３７－５３９．DOI:１０．

１６１０６/j．cnki．cn１４Ｇ１２８１/r．２０１７．０６．０３３．
[６] LUBNER M G,SMITH A D,SANDRASEGARAN K,etal．CT

textureanalysis:definitions,applications,biologiccorrelates,

andchallengesl[J]．Radiographics,２０１７,３７(５):１４８３－１５０３．DOI:

１０．１１４８/rg．２０１７１７００５６．
[７] ANDERSEN M B,HARDERSS W,GANESHAN B,etal．CT

textureanalysiscanhelpdifferentiatebetweenmalignantandbenign

lymphnodesinthemediastinuminpatientssuspectedforlung

cancer[J]．ActaRadiol,２０１６,５７(６):６６９－６７６．DOI:１０．１１７７/

０２８４１８５１１５５９８８０８．
[８] HODGDONT,MCINNESMD,SCHIEDAN,etal．CanquantitativeCT

textureanalysisbeusedtodifferentiatefatＧpoorrenalangiomyolipoma

fromrenalcellcarcinomaonunenhancedCTimages? [J]．Radiology,

２０１５,２７６(３):７８７－７９６．DOI:１０．１１４８/radiol．２０１５１４２２１５．
[９] SHIMOSEGAWA T,CHARIST,FRULLONIL,etal．International

consensusdiagnosticcriteriaforautoimmunepancreatitis:guidelinesof

theinternationalassociationofpancreatology[J]．Pancreas,２０１１,

４０(３):３５２－３５８．DOI:１０．１０９７/MPA．０b０１３e３１８２１４２fd２．
[１０] 刘　慧,王小宜,龙学颖．基于CT图像纹理分析肿瘤异质性的研

究进展及应用[J]．国际医学放射学杂志,２０１６,３９(５):５４３－５４８．

DOI:１０．１９３００/j．２０１６．z３９０２．
[１１] HAOY,PANC,CHEN W,etal．Differentiationbetweenmalignant

andbenignthyroidnodulesandstratificationofpapillarythyroid

cancerwithaggressivehistologicalfeatures:wholeＧlesiondiffusionＧ

weightedimaginghistogramanalysis[J]．JMagnResonImaging,

２０１６,４４(６):１５４６－１５５５．DOI:１０．１００２/jmri．２５２９０．
[１２] LEEＧFELKERSA,FELKERER,KADELLB,etal．UseofMDCTto

differentiateautoimmunepancreatitisfromductaladenocarcinomaand

interstitialpancreatitis[J]．AJR,２０１５,２０５(１):２－９．DOI:１０．

２２１４/AJR．１４．１４０５９．
[１３] UMANODAN T,FUKUKURA Y,KUMAGAE Y,etal．ADC

histogramanalysisforadrenaltumorhistogramanalysisofapparent

diffusion coefficientin differentiating adrenaladenomafrom

pheochromocytoma[J]．J MagnResonImaging,２０１７,４５(４):

１１９５－１２０３．DOI:１０．１００２/jmri．２５４５２．
[１４] NGF,GANESHANB,KOZARSKIR,etal．Assessmentofprimary

colorectalcancerheterogeneitybyusingwholeＧtumortextureanalysis:

contrastＧenhancedcttextureasabiomarkerof５Ｇyearsurvival
[J]．Radiology,２０１３,２６６(１):１７７－１８４．DOI:１０．１１４８/radiol．

１２１２０２５４．
[１５] CASSINOTTOC,CHONGJ,ZOGOPOULOSG,etal．Resectable

pancreaticadenocarcinoma:roleofCTquantitativeimagingbiomarkers

forpredictingpathologyandpatientoutcomes[J]．EurJRadiol,

２０１７,９０:１５２－１５８．DOI:１０．１０１６/j．ejrad．２０１７．０２．０３３．
[１６] HYUNSH,KIM HS,CHOISH,etal．Intratumoralheterogeneityof

１８FＧFDGuptakepredictssurvivalinpatientswithpancreaticductal

adenocarcinoma[J]．EurJNuclMedMolImaging,２０１６,４３(８):

１４６１－１４６８．DOI:１０．１００７/s００２５９Ｇ０１６Ｇ３３１６Ｇ６．
(收稿日期:２０１８－１２－１１;修回日期:２０１９－０３－２９)

􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩􀤩
(上接第１７５３页)
[３] 张东坤,苏晓东,龙　浩,等．原发性肺淋巴上皮瘤样癌的临床分

析[J]．中华肿瘤杂志,２００８,３０(１):７２－７４．DOI:１０．３３２１/j．issn:

０２５３Ｇ３７６６．２００８．０１．０１９．
[４] JIANGWY,WANG R,PANXF,etal．Clinicopathologicalfeaturesand

prognosisofprimarypulmonarylymphoepitheliomaＧlikecarcinoma[J]．

JThoracDis,２０１６,８(９):２６１０－２６１６．DOI:１０．２１０３７/jtd．２０１６．０８．４０．
[５] 全　勇,唐秉航,李　良,等．原发性肺淋巴上皮瘤样癌的影像表现

及病理特征[J]．放射学实践,２０１８,３３(６):５６５－５６８．DOI:１０．

１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０１８．０６．００４．
[６] MAH,WUY,LINY,etal．Computedtomographycharacteristics

ofprimarypulmonarylymphoepitheliomaＧlikecarcinomain４１patients
[J]．EurJRadiol,２０１３,８２(８):１３４３－１３４６．DOI:１０．１０１６/j．ejrad．

２０１３．０２．００６．
[７] 曾卫珊,胡元明,梁翠珊．CT 在原发性肺淋巴上皮瘤样癌诊断及

疗效评估中的价值[J]．临床放射学杂志,２０１８,３７(４):６２３－６２６．

DOI:１０．１３４３７/j．cnki．jcr．２０１８．０４．０１８．
[８] 徐　露,成官迅,李学农．肺原发性淋巴上皮样癌的 MSCT表现及

病理分析[J]．临床放射学杂志,２０１５,３４(２):２０８－２１１．DOI:１０．

１３４３７/j．cnki．jcr．２０１５．０２．０１１．
[９] 李瑞雄,王盛集．原发性肺淋巴上皮瘤样癌的影像学表现[J]．放射

学实践,２０１６,３１(６):４９２－４９４．DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．

２０１６．０６．００４．
[１０] OOIGC,HOJC,KHONGPL,etal．Computedtomography

characteristicsofadvancedprimarypulmonarylymphoepitheliomaＧ

likecarcinoma[J]．EurRadiol,２００３,１３(３):５２２－５２６．DOI:１０．

１００７/s００３３０Ｇ００２Ｇ１５３５Ｇ７．
[１１] 梁辉清,曾庆思,袁国奇,等．原发性肺淋巴上皮瘤样癌的 CT表

现[J]．中国医学影像技术,２０１４,３０(８):１２０３－１２０６．DOI:１０．

１３９２９/j．１００３Ｇ３２８９．２０１４．０８．０２３．
[１２] 刘海凌,柳伟坤,欧陕兴,等．原发性肺淋巴上皮瘤样癌１例并复

习文献[J]．实用放射学杂志,２００８,２４(８):１１４６－１１４７．DOI:１０．

３９６９/j．issn．１００２Ｇ１６７１．２００８．０８．０４９．
[１３] MO Y,SHENJ,ZHANG Y,etal．PrimarylymphoepitheliomaＧ

likecarcinomaofthelung:distinctcomputedtomographyfeatures

andassociatedclinicaloutcomes[J]．JThoracImaging,２０１４,２９
(４):２４６－２５１．DOI:１０．１０９７/RTI．００００００００００００００７０．

(收稿日期:２０１８－１１－２５;修回日期:２０１９－０２－０１)

􀅰８７７１􀅰 实用放射学杂志２０１９年１１月第３５卷第１１期　JPractRadiol,Nov．２０１９,Vol．３５,No．１１


	YX2019(11) 37
	YX2019(11) 38
	YX2019(11) 39
	YX2019(11) 64

