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P7.Q.

$%临床上较少见%

87.

区别于其他种类肺癌的特征为

肉瘤样分化或含有肉瘤成分%预后与普通肺癌不同%其发病率

较低%占
P7.Q.

的
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%术前诊断较困难&现将
#

例
87.

病例结合其影像学特征及相关文献报道如下&
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临床资料
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患者
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(男%

("

岁%因)痰血伴胸闷半个月*就诊%无胸痛#心

慌#心悸等其他不适&吸烟史
+'

年"每天
#'

支$%少量饮酒&

听诊左上肺呼吸音低&胸部
.T

检查(左肺上叶见一椭圆形软

组织占位灶%边缘光整%未见分叶及毛刺%大小约为
*!%'HHd

&'%'HHd!'$%'HH

%软组织肿块密度均匀%平均
.T

值约

#&%+3j

%其内可见散在多发点状钙化"图
!,

$%病灶紧邻胸

壁%与其呈锐角%临近胸膜稍增厚'增强扫描病灶动脉期未见强

化%

.T

值为
#&%(3j

%病灶前缘紧贴左肺动脉上叶分支%内侧

与降主动脉紧密相接"图
!-

$'静脉期平均
.T

值分别为
"$%'

3j

%肿块密度欠均匀"图
!.

$&冠状位"图
!/

$及矢状位"图

!0

$重建图像更清楚显示病灶与胸壁及肺内大血管间关系%外

侧与胸壁紧密相连%但肋骨未见破坏%内侧与主动脉相接&纵

隔内第
!'

组见
!

枚增大淋巴结%直径为
!)%'HH

%强化模式与

左肺肿块相同&
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增强动脉期'
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动脉期冠状位重建'
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动脉期矢状位重建'
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左上肺叶
87.

影像及病理检查图像

!!

入院
&G

后行左上肺癌根治术&"

!

$术中见(肺裂发育不

良%左肺上叶肿瘤%外侵胸壁%无明显胸腔积液&"

#

$大体所见(

肺组织%计
!"%'NHd!(%'NHd+%'NH

%距支气管切缘
"%'NH

处切开可见一直径约
(%'NH

的肿块%见部分坏死%境界不清

楚%紧靠胸膜&送检第
+

组淋巴结(灰黄组织
$

块%大小

"%'NHd#%'NHd!%'NH

&送检第
!'

组淋巴结(灰褐组织
#

块%绿豆大&"
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$镜下所见及免疫组织化学染色(
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染色后镜

下所见如图
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$病理诊断(左上肺叶
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%侵

及胸膜%支气管切缘未见癌累及%支气管旁淋巴结"
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$#送检

第
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组淋巴结"
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$未见癌转移%送检第
!'

组淋巴结"
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$见

癌转移%淋巴结内见胶原结节&
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个月后随访
.T

未见明显复

发及转移灶&
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右上肺
87.

伴腺样分化
.T

及病理检查图像

!!

患者
#

(男%

)+

岁%因)咯血
!

月余%声音嘶哑
"G

*入院&患

者
!

个月前出现咳痰%痰中带血%为暗红色%无胸痛#胸闷#气急

不适&于当地医院就诊行胸部
.T

示右上肺阴影%并伴卫星

灶%考虑肺结核可能&患者于当地医院进行住院治疗%行结核

菌素试验"

88/

试验$#痰培养等结核病检查%基本排除活动性

肺结核%予抗感染治疗半月后复查胸片未见明显改变%咯血较

前好转&病程中患者咳痰#咯血%近
"G

患者出现声音嘶哑&

患者吸烟
$'

余年"每天
"'

支$&胸部
.T

检查及冠矢状位重

建示(右肺上叶尖段可见环形壁厚薄不均空洞病灶%大小约

"+%'HHd#"%'HHd!(%'HH

%空洞内外壁均欠光整%边界尚

清%厚壁%密度欠均匀%内壁结节灶平扫
.T

值约
!#%'3j

%边

缘可见分叶征"图
#,

$%增强扫描见明显欠均匀强化%动脉期与

静脉期内壁结节灶
.T

值分别约
$#%)3j

和
$)%'3j

"图
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$'病灶周围还可见大片网格状!絮状斑片影及斑点状小结节

影%叶间裂局部下凸改变"图
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$&右侧肺门可见一直径约

!!%+HH

淋巴结%静脉期
.T

值约
)*%'3j

%强化模式与肺内

结节不同%纵隔内未见增大或!和强化淋巴结&入院
&G

后行

右上肺癌根治术&"
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$术中见(右上肺实变%呈灰肝样%探查右

上肺尖前段一直径约
$%'NH

大小肿块%质硬%与周围组织分界

欠清%无法推动%表面肺组织凹陷%中下肺未见明显异常%故决

定切除右上肺&"
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$大体所见(右上肺
!(%'NHd!$%'NHd

$%'NH

%剖开见一肿块直径
"%'NH

%灰白质硬%中央见坏死%境

界尚清送检淋巴结两枚合计
!%+NHd!%'NHd'%+NH

&找见

支气管旁淋巴结
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枚&"
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染色后镜下所见如图
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$病理诊断(右上肺低分化癌%考虑
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伴腺样分化%支气管

残端未见癌累及%送检淋巴结未见癌转移%支气管旁淋巴结"
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$未见癌转移&随访
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个月无明显不适&
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&临床上这
+

种亚型均不多见&

7.

中的)肉瘤*一说最

早由
g9=@N;IV

于
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年提出&
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年
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,建议以)
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*

来命名这种肿瘤&

7.

在全身许多部位都可以发生%但是原发

于肺部者比较少见&

7.

是一种来源于上皮细胞源性的肿瘤%

是癌细胞因克隆进化而形成的肉瘤细胞%这种机制又称为)克

隆进化*
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&因此%

7.

既可以表现出间叶性肿瘤的组织学特

点%又能够表现出上皮源性肿瘤的特征&上皮成分以鳞状细胞

癌为主%其次为腺癌%部分可见少量小细胞癌或未分化癌&
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临床特点
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好发于老年男性%常有吸烟史&
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大

体病理学可分为两种亚型%即中央型"支气管腔内型$及周围型

"肺实质型$&中央型临床较少见%病灶多位于肺门处%肿瘤常

呈结节样向支气管腔内突出%生长速度较缓慢%体积较小#边界

较清%中央型较少侵犯淋巴结且远处转移少见%早期可有如咳

嗽#痰血#胸痛等临床症状%肿块较大阻塞支气管时可引起肺
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重庆医学
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年
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月第
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炎#肺不张等%早期切除预后良好&周围型多为实质性肿块%肺

边缘多见%生长速度快%体积大%纵隔#临近胸膜#肺内血管较易

受侵犯%肿瘤内常因坏死脱落形成空洞%本文
#

例均为周围型%

且都有纵隔淋巴结转移'肿瘤实质内可见多发钙化灶%常无明

显临床症状或症状较轻微%以咳嗽#胸痛等为主%早期就可以发

生远处转移%预后较差+

+

,
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影像学特点
!

87.

主要
.T

特点为("

!

$部位&即依据病

灶所处的位置分为周围型及中央型%多为周围型&据
69H

等+

)

,报道
87.

中有
('%(>

为周围型%并且肿瘤多发于肺上叶&

本文
#

病例患者均为周围型且病灶都位于肺上叶&"

#

$大小及

形态&由于
87.

侵袭性大%恶性程度高%常无明显早期临床症

状%故发现时肿瘤一般已较大%病灶边缘常较光滑%呈圆形或类

圆形&患者
!

发现肿瘤时%肿瘤体积已较大%边缘光整'且由于

肿瘤内成分生长速度不均一%故可呈分叶征&患者
#

病灶边缘

即可见分叶征&"

"

$密度&病灶平扫时呈软组织密度%由于肿

瘤体积较大%内部常可见坏死%增强后多呈不均匀强化%患者
#

肿瘤体积虽然不大%但是其内见坏死脱落形成的空洞&

69H

等+

)

,发现胶原组织及肿瘤细胞增强扫描时呈明显强化%出血坏

死区或黏液样变性区为无强化的低密度区%患者
#

病灶强化后

呈明显强化%其内见斑片状低密度影未见明显强化%故强化不

均匀"图
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$&部分病灶内可见多发钙化灶%如患者
!

"图
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$胸膜受侵&周围型病灶好发于胸膜下%且胸膜#胸壁易受

侵+

)@(
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%患者
!

与胸膜分界不清%胸壁受侵%易发生肋骨破坏%可

伴胸腔积液&

87.

影像学表现介于肺癌及肉瘤之间&有肺癌

的临近支气管截断#分叶征#及液化坏死的特征%又有肉瘤边缘

光整#直径大的特征&当成分以肺癌为主时%影像学表现偏癌

样'当成分以肉瘤为主时%影像学表现偏肉瘤样&

87.

早期常

易误诊为肺结核及肺炎%晚期则与肺癌难以区分&但
.T

增强

扫描对诊断
87.

有一定的帮助%多是软组织肿块无明显强化

而肿瘤边界呈不规则斑片状或环形强化%且一般体积较大%而

肺癌常呈明显强化%强化不均匀%故增强
.T

扫描对肺肉瘤样

癌与肺癌鉴别有一定价值&特别是当肿瘤出现钙化时%钙化灶

位置对诊断肺肉瘤样癌极其重要%当钙化灶位于肿瘤中央位置

时%提示肿瘤的侵袭性较高%恶性程度较大&

综上所述%对于
)'

岁左右中老年男性%有长期吸烟史%无

明显临床症状%胸部
.T

发现肺上叶胸膜下较大的软组织肿

块%且增强后表现为周边环形强化或小斑片状强化%特别是肿

瘤中央见钙化灶时%应考虑到
87.

的可能%最终确诊需要病理

学诊断&标本内含有
+'>

以上肉瘤样组织才能诊断为
87.

%

否则应诊断为癌+
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健康教育工作打下了良好的基础&

角色扮演教学开辟了一条从课堂走向现实社会的途径%采

用角色扮演教学法%通过充分的课前准备#精密的课堂设计以

及全面的课后总结%可以弥补传统教学的不足%同时顺应素质

教育的要求%有利于推行全面素质教育%培养适应现代社会的

新型人才&由此可以预见%角色扮演教学法在各个领域课程的

教学中将会得到越来越广泛而深入的应用与实践&
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