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  【摘要】 目的 提高对局灶性机化性肺炎 (FOP)的认识和诊断水平。方法 报道1例

FOP的临床表现、诊治经过以及转归。以 “局灶性机化性肺炎 [关键词]”且 “孤立性肺结节

[摘要]”为检索式检索中国知网;以 “FocalOrganizingPneumonia[Title/Abstract]”为检索

式检索PubMed数据库,检索时间截至2018年10月。结果 患者男,61岁,体检胸部CT发现

右肺上叶恶性形态特征的孤立性结节,术后病理证实为FOP。PubMed、中国知网数据库共检索

到21篇FOP相关文献,共161例患者。其中男119例,女42例;年龄范围为29~80岁;临床

症状以咳嗽、咳痰、胸痛、发热及呼吸困难为主。仅10例未行手术治疗,其余均拟诊为肺癌行

手术治疗。结论 胸部CT表现为分叶、毛刺等孤立型恶性形态特征病变时,应考虑FOP的可

能,完善各种检查以除外良性病变,避免不必要的手术创伤。
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【Abstract】 Objective Toimprovetherecognitionanddiagnosisoffocalorganizing
pneumonia FOP  Methods Theclinicalmanifestation diagnosis treatmentcourseandoutcomeof
1caseofFOPwerereported "FocalOrganizingPneumonia KeyWords "and"IsolatedPulmonary
Nodules Abstract "wereusedasretrievalmethodstosearchCNKI "FocalOrganizingPneumonia

 Title Abstract "wasretrievedinthePubMeddatabaseasofOctober2018 Results A61-year-
oldmalepresentedwithsolitarynoduleswithmalignantmorphologicalfeaturesintheupperlobeof
therightlungonchestCT PubMedandCNKIdatabasesretrievedatotalof21articlesrelatedto
FOP including161patients Therewere119malesand42females Theagerangeis29-80years
old Themainclinicalsymptomswerecough sputum chestpain feveranddyspnea Only10cases
didnotreceivesurgicaltreatment andtherestwereplannedtoreceivesurgicaltreatmentaslung
cancer Conclusions ThepossibilityofFOPshouldbeconsideredwhenthelungCTshowsisolated
malignantmorphologicalcharacteristicssuchaslobulationandburrs Theessentialexaminations
shouldbecompletedtoexcludebenignlesionsandavoidunnecessarysurgicaltrauma 
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局 灶 性 机 化 性 肺 炎 (focal organizing
pneumonia,FOP)是由多种原因导致的发病机制

不明的一种疾病,胸部CT表现为孤立性肺实变伴

有支气管充气征,伴或不伴有周围磨玻璃样结节,
可有分叶、毛刺、胸膜牵拉等恶性行为。对FOP
的临床表现、影像学特征及治疗尚未见系统性阐

述。本文报道1例中老年男性患者,CT表现为肺

癌形态的孤立性肺结节,术后病理证实为FOP。
同时进行文献回顾,就FOP的病因、临床表现、
影像学特征和病理类型以及治疗进行相关文献复

习,以提高对该病的认识。

1 临床资料

患者男,61岁,因 “体检发现右肺上叶结节1
周”入院。2017年3月2日患者因体检发现右肺

上叶结节就诊于上海交通大学附属上海市第一人民

医院呼吸与危重症医学科门诊,进一步行胸部低剂

量螺旋CT检查提示右肺上叶尖段结节,大小约

17mm×8mm,结节边缘毛糙,成分叶状 (图

1)。18F-FDGPET-CT检查提示右肺上叶尖段结节

放射性分布轻度增高,最大标准摄取值约2 0,肺

癌不能除外 (图2)。3月9日患者转诊至胸外科后

收入院治疗。查体:体温36 6℃,脉搏88次/min,
呼吸18次/min,血压134/80mmHg (1mmHg=
0 133kPa),皮肤黏膜正常,双肺呼吸音清,未闻

及干湿性啰音,杵状指,心率88次/min,律齐,
未及明显病理性杂音,腹软,无压痛及反跳痛,双

下肢无水肿,神经系统检查 (-)。主要实验室检

查:血常规正常,C反应蛋白35mg/L,CA125
39 9U/ml,神经元特异性烯醇化酶16 9μg/L,
抗核抗体阳性 (滴度1∶100),肝肾功能正常。在

整个病程中,患者无咳嗽、咯血及胸痛等症状。患

者既往有40余年吸烟史,无高血压、冠状动脉粥

样硬化性心脏病、糖尿病史。入院后完善术前检查

于3月13日全身麻醉下行单孔胸腔镜下肺叶切除

术。手术过程顺利,无并发症发生。术后病理提示

局部肺泡上皮细胞轻度不典型增生,伴有慢性炎症

细胞浸润,肉芽肿及纤维组织增生 (图3),抗酸

染色和 PAS染色阴性,免疫组织化学结果显示

CK7阳性、TIF阳性、SMA 阳性、Ki67部分阳

性,诊断FOP。

图1 胸部CT提示右肺上叶尖段孤立性结节,边缘模糊

不清

图2 18F-FDGPET-CT检查提示肺部结节糖代谢轻微升

高,最大值标准摄取值约2 0

2 文献复习

以 “局灶性机化性肺炎 [关键词]”且 “孤立

性肺结节 [摘要]”为检索式检索中国知网;以

“FocalOrganizingPneumonia [Title/Abstract]”
为检索式,检索PubMed数据库,检索时间截至

2018年10月。共检索到21篇FOP相关文献,其

中PubMed英文文献19篇、中国知网中文文献3
篇,共161例患者。其中男119例,女42例;年

龄范围为29~80岁;主要表现为咳嗽、咳痰、胸

痛、咯血及呼吸困难,除了10例患者经皮或经气

管镜穿刺明确诊断,其余均怀疑肺癌而行手术

治疗。
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图3 肺组织病理提示结缔组织和纤维化,肉芽组织增生

 HE ×400

3 讨论

机化性肺炎 (organizingpneumonia,OP)是

一种弥漫性间质性肺疾病,常由感染[1-2]、药物[3]、
结缔组织疾病[4]、移植[5]及胸部放射性损伤[6-7]引

起,病变累及细支气管远端、呼吸性细支气管、肺

泡管 及 肺 泡 壁,其 确 切 发 病 机 制 尚 不 完 全 清

楚[10-11]。临床上,OP可表现为持续数周至数月的

咳嗽、咳少量白痰、气短、呼吸困难及发热。本例

患者起病隐匿,在整个病程中无咳嗽、气促、发热

等症状,以体检发现肺结节就诊。OP在胸片上多

表现为双侧斑片状或弥漫性实变影或磨玻璃影,少

数情况下表现为肺部单侧实变影和磨玻璃影[15],
极少数仅为不规则线状或结节状阴影。胸部CT改

变以肺的外周斑片状阴影多见,包括斑片状气腔实

变、磨玻璃影、小结节影,以及支气管壁增厚伴扩

张[16]。也可伴有空洞的多发结节或肿块、微小结

节、胸膜下不规则网状阴影及新月形或环形阴

影[16-18],较少表现为孤立性肺结节[8-9]。有文献报

道,OP患者中吸烟或既往吸烟比 例 为20%~
50%,因此吸烟可能是促发因素[12],本例患者有

近40余年的吸烟史。实验室检查对诊断 OP没有

特异性,患者自身抗体通常为阴性或滴度极低[14],
也有学者认为OP的发生可能与多种结缔组织疾病

有关[13],本例患者出现滴度较低的抗核抗体阳性。

OP的特征性组织病理学表现包括以纤维细胞为主

的肉芽组织增生,通常累及肺泡管和肺泡,肺泡壁

表现为以淋巴细胞和浆细胞浸润为主的慢性炎症。
本例患者术后病理提示慢性炎症细胞浸润,肉芽肿

和纤维组织增生,局部肺泡上皮细胞轻度不典型增

生,符合OP的诊断。

FOP是一种亚型,影像学上表现为孤立性结

节或肿块,约占所有 OP的10%[19]。FOP分为特

发性和继发性,继发性中以急性感染和肉芽肿性炎

症为主[21]。大部分FOP患者仅表现为轻微咳嗽或

胸痛,影像学表现与周围型肺癌相似,容易导致

误诊。

Zhao等[20]学者研究45例 (男34例,女11
例;平均年龄56岁;直径>3cm27例;直径≤
3cm18例)确诊为FOP患者的普通胸部CT扫描

特征 后 发 现,病 变 主 要 位 于 肺 野 内 1/3 处

(86 7%),其中右下叶最常见 (44 4%),多为不

规则多边形,可见毛刺和分叶,42 2%的病灶内部

密度不均匀,大多数大病灶 (直径>3cm)与胸

膜发生粘连,约1/5的患者存在轻度纵隔淋巴结肿

大,有1例患者有少量胸腔积液。研究结果表明直

径<3cm 的FOP在影像学上很难于肺癌鉴别。

Maldonado等[19]学者分析26例手术病理确诊患者

的增强CT和PET-CT扫描特征,也发现仅凭影像

学手段通常无法区分FOP与肺癌。Yang等[22]学

者回顾性研究26例有病理资料的FOP患者的胸部

CT特征,直径范围为9~66mm,仅4例显示边

缘光滑,其余均表现为分叶或者合并毛刺。其中9
例通过经皮或气管镜穿刺明确诊断,17例手术前

没能确定病灶性质。Alikhan等[23]学者报道了1例

57岁男性患者右肺中叶4 4cm×4 8cm的肿块,
经支气管镜活检诊断FOP,45mg/d泼尼松口服3
周后病灶基本吸收。因此提出,对于临床上疑似

FOP病例,使用皮质类固醇治疗2~4周可能有助

于避免侵入性手术。Zheng等[24]学者对20例FOP
与40例支气管肺癌患者进行了比较研究,在临床

和影像学特征上很难进行良恶性的鉴别。在FOP
患者中,12例行楔形切除术,8例行肺叶切除术。
随访中位时间为26个月 (6~104个月),所有患

者均未复发。手术切除病灶虽然能够明确FOP的

诊断,然而,考虑到这是一种良性病变,至少应该

尽量避免肺叶切除术[24]。
本例患者胸部CT表现为有分叶和毛刺的孤立

性结节,这种影像学表现极易误诊为肺癌,应引起

临床医师的高度重视。必须结合患者临床资料、肿

瘤标记物等指标并对CT特征进行综合分析,及时

行经气管镜或者经皮肺组织病理活检。由于经支气

管肺活检获取标本量小,常常不足以最终证实

FOP和排除其他伴发疾病,CT引导下经皮肺穿刺

活检往往可获得足够的组织学标本,可进一步减少

外科手术介入的需求[25]。需要注意的是,对疑诊
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为FOP者必须加强随访,在通过治疗而无明显好

转时,应积极获取组织学标本以明确诊断。另外需

要警惕的是,FOP的微小病灶内可伴随肺癌细胞

浸润[26]。Eguchi等[27]学者报道1例随访3年的

FOP,后经手术明确伴有肺腺癌。

FOP在CT表现上多种多样,而且大多数有

分叶、毛刺及与胸膜有粘连等恶性病变的特征。孤

立性肺结节应尽量行CT引导下经皮肺穿刺或者气

管镜下获取组织学标本。提高对FOP的识别并选

择合适的治疗手段,可以减少不必要的手术创伤。
研究特异性标志物来帮助临床医师鉴别FOP与肺

癌已经迫在眉睫。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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李玉苹 梁志欣 刘国梁 刘晓菊 刘先胜 刘 毅

龙怀聪 罗 群 罗 炜 孟 莹 母 双 穆德广

穆新林 倪松石 欧阳海峰 潘 珏 潘频华 潘文森

潘志杰 彭 丽 邱小建 邱忠民 曲仪庆 阙呈立

任 涛 任新玲 沈 宁 施举红 石志红 史凤颖

宋立强 宋 宁 苏莉莉 苏 欣 孙 兵 孙文青

谭 杰 汤 崴 唐小葵 田 庆 王 刚 王 嘉

王 伟 王 颖 王 臻 王东昌 王关嵩 王桂芳

王洪冰 王建春 王 凯 王鹏羽 魏春华 吴立平

吴尚洁 肖 奎 肖永龙 谢俊刚 谢永宏 徐金富

徐子平 薛 芳 颜伏归 杨 冬 杨 昆 杨华平

杨俊玲 杨媛华 姚 欣 姚小鹏 叶贤伟 印 洁

应颂敏 袁开芬 岳红梅 曾雪峰 翟振国 张 巧

张 嵩 张 新 张建全 张立强 张鹏俊 张淑香

张晓雷 张新日 张秀伟 张玉想 张子强 章 巍

赵 峰 赵海金 赵培革 赵铁梅 赵云霞 郑春燕

钟 旭 钟殿胜 周 建 周 敏 周林福 朱 红

朱 玲
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