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!"病例介绍

患者!男!*& 岁!因)发现右肺占位性病变 ' 周*

入院' 无发热+畏寒+消瘦+盗汗+胸痛+胸闷+心悸+

气短+咳嗽+咳痰等症状' ' 年前因)反复痰中带血

半年!胸痛 ' 月*于 %&'(0&(0&) 到我院行肺部CD检

查!结果显示)右肺上叶见斑片状高密度模糊影!以

磨玻璃病变为主!考虑右上肺感染!建议治疗后复

查*!并于我院行正规抗炎治疗 ' 周后复查肺部 CD

$%&'(0&(0'(%无明显变化后出院!出院后行诊断性

抗结核治疗 ' 月后复查肺部 CD仍无明显好转故停

药!后又间断口服头孢类+甲硝唑等药物治疗约 ' 月

后痰中带血及胸痛均缓解!于 %&'(0&,0&, 复查肺部

CD$图 '%考虑右肺上叶感染性病变大致同前!仍以

磨玻璃病变为主!建议随访(患者因经济原因中断复

查!此次入院前一周于外院行肺部 CD示右上肺占

位性病变!建议进一步检查' 入院时查体&体温

-*E* F!脉搏 () 次@13:!呼吸 ', 次@13:!血压 '!)@

.) 11G;!双肺未闻及音!心腹未见异常' 辅助检

查&%&'*0&(0%, 行肺部增强 CD$图 %%!见右上肺一

直径约 'E% 81大小结节状软组织影!边缘毛糙!周

边见结节状及斑点状高密度影!增强扫描右上肺结

节软组织影不均匀轻度强化!考虑结核并结核球形

成可能性大!不排除其他!建议进一步检查' 于

%&'*0&*0&' 行右上肺叶切除 H淋巴结清扫术!快速

病检提示右上肺腺癌!后病理结果回报示右上肺肠

型肺腺癌!肺内多发病灶$图 -%!术后患者预后目前

尚可!需进一步定期复查及随访'

#"讨论

#$!"肺炎型肺癌由于临床表现不典型!无特异性!

故容易误诊!为提高诊断率!近年来一直被高度关

注!并有临床医生相继发个案报道来提高对其的认

识及了解"'#

!同时也有不少学者综合阐述肺炎型肺

癌的诊治进展"%#

' 肺炎型肺癌的影像学表现可为

磨玻璃密度影+片结影+实变影+空泡及蜂窝状阴影+

混合型阴影"%#

' 在国外已有多人报道磨玻璃病变

为主的肺癌的特点及治疗"-#

!但在我国报道尚少!

我院最近亦诊治 ' 例肺炎型肺癌!影像学从磨玻璃

密度为主的阴影逐渐向结节状软组织影过渡!此病

例不是单纯的某一种类型!而是由磨玻璃型向结节

状软组织影的过渡!是两种类型的转换!所以具有特

殊性!故报告此病例希望能进一步加强临床医生对

肺炎型肺癌的认识及辨别能力' 本病例中的患者虽

通过复查尚能及时发现肺癌!术后预后暂时尚可!但

该患者病理结果回报考虑已有肺内转移!后期生存

质量肯定差!故病程随访中若能及时复查或进一步

检查!能更早发现病变的进展!生存时间会更长' 该
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患者因影像学刚开始表现为磨玻璃影!且短期复查

变化不明显!故容易误诊为肺炎或肺结核!若能早期

重视!并及时嘱咐患者定期复查或进一步行I/D0CD

等检查帮助明确病变性质!更早行手术治疗!则会改

善患者预后'

#$#"随着肺部多排螺旋 CD的发展!越来越多的磨

玻璃病变能够被及早发现!故肺部磨玻璃病变型肺

癌也得到了专科医生及学者们的重视!肺炎型肺癌

亦成为研究热点' 肺部磨玻璃型肺癌为肺炎型肺癌

的类型之一!J==等"!#还指出肺部磨玻璃病变为一

种特殊类型的肺部孤立性结节' 肺炎型肺癌的影像

学表现形式多样主要与癌细胞生长方式!部分癌细

胞分泌黏液对肺泡充填纤维组织增生合并出血及继

发感染的因素相关!磨玻璃病变型的患者的病理表

现为癌细胞沿肺泡壁匍匐生长!其分泌的黏液在肺

泡腔中部分充填!癌细胞沿肺泡壁生长致肺泡腔形

态不规则'

#$%"本病例的患者早期有反复痰中带血!虽症状好

转!但影像学却由磨玻璃病变转化为软组织影!经病

理证实为肺腺癌!故对磨玻璃病变的患者需密切随

访肺部CD!引起重视!一旦病情发生变化!需立即进

一步检查排除是否合并有肺癌可能!有文献亦表明

关于磨玻璃病变的临床管理策略中定期随访的重要

性"%!(#

(另外除磨玻璃型的其他肺炎型肺癌是否早

期都是由磨玻璃型转变而成!需要进一步去研究及

观察!故对于此类患者需重视!密切加强随访!以早

期诊断!早期治疗!提高患者的生活及生存质量'

图 '"%&'(0&,0&, 肺部CD示

""右上肺磨玻璃病变影

" 图 %"%&'*0&(0%, 肺部增强CD示

右上肺见一直径约 'E% 81

大小结节状软组织影!呈不

均匀轻度强化

图 -"病理图片示肠型肺腺癌
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