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1 资料与方法

患者，男，58岁，因“咳嗽、咳痰半月”于遵义医

学院附属医院住院治疗，院外有发热及左侧胸痛，最

高体温达 39℃，体查：生命体征平稳，神志清楚，全

身浅表淋巴结未触及肿大，胸廓对称无畸形，左下肺

可闻及少许湿啰音。

2 结果

CT检查：平扫：左下叶病变，考虑肿瘤性病变或

炎性肿块，纵膈淋巴结增多，双肺少量纤维化病灶，

双肺上叶肺大疱，左侧胸膜增厚（见图 1）。增强扫

描：考虑左肺下叶炎性病变，双肺少量纤维化病变，

双肺上叶肺大疱，左侧胸膜增厚（见图 2）。

支气管镜检查：刷检物脱落细胞检查示找到重

度核异质细胞。刷检物结核菌涂片示未找到抗酸杆

菌。支气管肺泡灌洗液未找到癌细胞。

手术记录：全身麻醉下行左下肺后基底段团块

切除术。

病理结果：送检肺组织内有较多纤维母细胞增

生，伴慢性炎症细胞浸润及出血，局部大量纤维组织

增生、玻变（见图 3、4）。免疫组织化学：SMA、Desmin

表达阳性（见图 5、6），符合肺炎性肌纤维母细胞瘤。
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A、B显示肺窗及纵隔窗可见左下叶团块状软组织影，周围见斑

片状密度增高影

图 1 胸部 CT平扫
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A、B显示动脉期及静脉期可见左肺下叶团块状密度软组织强化

影，中～重度不均匀强化，箭头示“桃尖征”

图 2 胸部增强扫描

图 3 病理切片显示梭形纤维母细胞排列成束，大量炎症细

胞浸润，纤维组织增生、玻变 （HE×200）

图 4 病理切片可见较多纤维母细胞增生，间质内伴有炎症

细胞浸润 （HE×400）
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（张蕾 编辑）

3 讨论

肺炎性肌纤维母细胞瘤（inflammatory myofi-

broblastic tumor，IMT）亦称肺炎性假瘤或浆细胞肉

芽肿等，是一种少见的肺部间叶性肿瘤，约占肺部肿

瘤的 0.7%。肺 IMT发病年龄多 <40岁，是儿童最常

见的支气管内间叶性病变。肺 IMT临床表现无特异

性，部分患者可有咳嗽、咳痰、气促、胸痛及呼吸困

难。肺 IMT主要由增生梭形纤维母细胞或肌纤维母

细胞组成，呈束状或漩涡状排列，间质内伴有大量炎

症细胞浸润，免疫组织化学 vimentin、a-SAM、MSA、

及desmin表达阳性[1-4]。

肺 IMT多表现为单发孤立性肿块，圆形或类圆

形，常位于肺外周胸膜下，右侧多于左侧，下叶多于

上叶。肺外周型病变表现为不规则肿物，可见粗长

毛刺或棘状突起，病变某一层面可见一侧边缘平直

呈刀切样改变，即“平直征”，肿块内侧缘由于牵拉可

呈尖角样突起，即“桃尖征”。“平直征”和“桃尖征”被

认为是肺 IMT特征性影像表现。肺中央型病变边界

较清楚，可伴肺不张，内部可见形态多样的钙化，尤

以儿童患者更常见。CT动态增强扫描多呈延迟性持

续强化，均匀或不均匀强化[3-5]。本例患者发生于左

肺下叶，靠近胸膜，可见“桃尖征”，CT增强扫描呈中

-重度不均匀强化，符合肺 IMT影像学改变。

肺 IMT需要与肺其他占位性病变鉴别：①周围

型肺癌：直径一般 >3 cm，边界不清，密度不均匀，常

有深分叶、毛刺和不规则的远侧厚壁偏心空洞，空洞

外壁呈波浪状或分叶状。特征性表现有胸膜凹陷征、

血管集束征、空泡征和支气管空气征。②肺结核球：

常伴有结核中毒症状，如盗汗、乏力、低热及纳差。好

发于上叶尖后段及下叶背段，病灶一般呈较规则的

圆球形，多为单发，直径多 <3 cm，中央区有大片均

匀坏死，部分有近侧偏心空洞，壁薄且光滑，周围多

有卫星病灶。CT增强扫描呈环形强化，中央坏死液

化区无强化。抗结核治疗有效。

肺 IMT是一种交界性肿瘤，大部分为良性，少

数为恶性或潜在恶性，多数患者通过手术切除可治

愈，预后较好[6-8]。但无论良恶性，IMT生物学行为具

有不确定性。因此无论是否手术切除，对所有患者进

行长期随访是必要的。本例患者术后随诊 1年半，无

复发或转移征像。

综上所述，肺 IMT影像定性诊断困难。当胸部

CT检查发现单发、椭圆形肿块，边缘清楚，平扫密度

多不均匀，增强呈延迟性持续性强化，应考虑 IMT的

可能。但 IMT临床少见，其影像表现亦具有多样性，

因此术前常难以做出正确诊断，确诊有赖于病理组织

学及免疫组织化学检查。
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图 5 免疫组织化学显示 SMA表达阳性 （×100） 图 6 免疫组织化学显示 Desmin表达阳性 （×200）
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