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【摘要】目的：分析多层螺旋CT（MSCT）平扫及增强扫描在诊断肺硬化性血管瘤（PSH）中的应用价值。方法：对14例确诊

为PSH患者的MSCT平扫及增强扫描图像进行分析，观察病灶位置、大小、形态、边缘、密度、强化特征、病灶周边情况、是

否合并肺门及纵膈淋巴结肿大等影像表现。结果：14例均为单发孤立病灶，病灶大小1.1 cm×1.2 cm~4.0 cm×5.6 cm。11

例形态规则，未见分叶及毛刺征象，3例为类圆形伴浅分叶，未见毛刺征象；11例病灶密度均匀，表现为软组织密度影，3例

病灶密度欠均匀，表现为小斑片状略低密度区；增强扫描11例平扫密度均匀，增强扫描均匀强化，3例不均匀明显强化；14

例患者病灶增强后动脉期均为中等强化，且随时间延迟强化幅度增加；薄层重建及多平面重建12例病灶边缘清晰，周围

肺野未见卫星灶及“胸膜凹陷征”，2例病灶前缘可见“尾征”，3例病灶边缘可见“晕征”，10例可见“贴边血管征”，4例可见

“空气新月征”；仅1例患者首诊肺门及纵膈淋巴结肿大；7例诊断为PSH，3例诊断为炎性假瘤，1例诊断为结核瘤，1例诊断

为错构瘤，2例诊断为周围型肺癌。结论：MSCT平扫及增强扫描可进一步显示PSH病变细节的特征表现，可提高术前诊

断准确率。

【关键词】多层螺旋CT；肺硬化性血管瘤；诊断价值

【中图分类号】R816.41 【文献标志码】A 【文章编号】1005-202X（2020）12-1540-04

The value of MSCT plain scan and enhanced scan in diagnosis of pulmonary sclerosing

hemangioma

ZHANG Jiajun, PENG Haiteng, CAI Jing, LU Zhenghai, YIN Qiufeng

Department of Medical Imaging, Xinhua Hospital Affiliated to School of Medicine of Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200093,

China

Abstract: Objective To analyze application value of multi-slice spiral CT (MSCT) plain scan and enhanced scan in diagnosis of

pulmonary sclerosing hemangioma (PSH). Methods MSCT plain scan and enhanced scan images from 14 patients who were

confirmed with PSH were analyzed. The imaging findings such as location, size, shape, margin, density of lesions, enhancement

features, conditions around lesions, and the presence or absence of hilus pulmonis and mediastinal lymphadenectasis were observed.

Results All the 14 cases were single isolated lesions with lesions size of 1.1 cm×1.2 cm-4.0 cm×5.6 cm. There were 11 cases with

uniform lesion density, showing soft tissue density shadow and 3 cases with uneven lesion density, showing small patchy slightly

low-density area. The enhanced scan showed that there were 11 cases with uniform density and uniform enhancement, and 3 cases

with uneven enhancement. After lesions enhancing, all 14 cases have moderate enhancement in arterial phase. With time delay,

enhancement amplitude was increased. After the thin-layer reconstruction and multi-plane reconstruction, there were 12 cases

with clear lesion margin and no satellite lesions or pleural indentation sign in surrounding lung fields. There were 2 cases with

tail sign in leading edge, 3 cases with halo sign in border, 10 cases with welt vascular sign, and 4 cases with air crescent sign. There

was only 1 case with hilus pulmonis and mediastinal lymphadenectasis in the first diagnosis. There were 7 cases diagnosed with

PSH, 3 cases diagnosed with inflammatory pseudotumor, 1 case diagnosed with tuberculoma, 1 case diagnosed with hamartoma,

and 2 cases diagnosed with peripheral lung carcinoma. Conclusion MSCT plain scan and enhanced scan can further show

characteristic features of PSH lesions and improve accuracy of preoperative diagnosis.
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前 言

肺硬化性血管瘤（PSH）是一种组织形态与皮肤

组织中硬化性血管瘤相似的良性肺内肿瘤，于 1956

年由外国学者 Liebow 和 Hbbel 首次报道，多数学者

认为 PSH是非特异性炎症所致的肺内瘤样增生性病

变［1］。1999年世界卫生组织（WHO）对肺肿瘤的新分

类中将其由瘤样病变归类为混杂性肿瘤，这意味着

PSH 是一种真性肿瘤。但 PSH 在临床较为少见，影

像学表现为肺内边界清晰的实性占位性肿块，影像

学特征不具特异性，易被误诊为肺内其他良、恶性病

变，诊断困难［2-3］。近年来多层螺旋 CT（MSCT）技术

得到了快速发展，被广泛应用于临床辅助检查，可极

大提高 CT 图像空间分辨率，清晰显示病变细节，可

使 PSH的影像表现具一定特征性［4］。本研究对 14例

在上海交通大学医学院附属新华医院确诊为 PSH患

者的 MSCT 平扫及增强扫描图像进行分析，探究

MSCT平扫及增强扫描在诊断PSH中的应用价值，旨

在提高临床对本病的认识及影像诊断符合率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

病例采集对象为 2010年 1月~2019年 3月于上海

交通大学医学院附属新华医院经手术或穿刺病理证

实的14例PSH患者，其中男3例，女11例，年龄21~75

岁，平均（45.37±10.73）岁。6 例无症状为体检时发

现；3 例因偶有胸闷、胸痛或咳嗽咳痰等胸部不适症

状入院；1例因痰中带血入院；4例因其他原因入院检

查发现。均行MSCT平扫及增强扫描，临床资料及影

像学资料完整。

1.2 检查方法

采用 GE Brightspeed 16 排螺旋 CT 扫描机行

MSCT 平扫及增强扫描，层厚、层距均为 5 mm，矩阵

512×512，螺距 1.375，管电压 120 kV，管电流 220 mA，

扫描范围自胸廓入口至肾上腺水平。增强扫描对比

剂采用碘海醇（300 mgI/mL），高压注射器经肘正中

静脉注入，注射剂量 80 mL，注射速率 2.5 mL/s，注射

25 s、40~65 s分别行动脉期、静脉期扫描。对图像进

行1.25 mm薄层重建。肺窗窗位-700 HU，窗宽1 000 HU，

纵膈窗窗位40 HU，窗宽400 HU。

1.3 图像分析

由 2名高年资影像学医师共同阅片，观察病灶位

置、大小、形态、边缘、密度、强化特征、病灶周边情

况、是否合并肺门及纵膈淋巴结肿大等，取统一商定

后的诊断意见为最终结果。增强扫描强化幅度按

Swensen 标准：CT 值增加<15 HU 为无强化，CT 值增

加 15~25 HU 为轻度强化，CT 值增加 25~45 HU 为中

度强化，CT值增加>45 HU为明显强化。

2 结 果

2.1 检查结果

14 例患者均为单发孤立病灶；病变位于肺右上

叶、右中叶各 2 例，位于肺右下叶 4 例，肺左上叶、左

下叶各 3例；病灶大小 1.1 cm×1.2 cm~4.0 cm×5.6 cm。

所有病例均未见明显囊变及出血。

2.2 CT平扫表现

11 例患者表现为病灶边缘清晰的圆形或卵圆

形，形态规则，未见分叶及毛刺征象（图 1）；3例表现

为病灶边缘清晰的类圆形伴浅分叶，未见毛刺征象。

形态为圆形或卵圆形的 11 例病灶密度均匀，表现为

软组织密度影，CT值 26~38 HU（图 2）；形态为类圆形

的 3 例病灶密度欠均匀，表现为小斑片状略低密度

区，CT值 15~30 HU；4例经薄层重建纵膈窗病灶内可

见砂砾状钙化，其中 3例位于病灶边缘，1例位于病灶

中心，为斑片状钙化。

图1 病灶边缘清晰的圆形或卵圆形影，形态规则，未见分叶及毛刺征象

Fig.1 A round or ovoid shaped shadow along the clear edge of the lesion,
with regular morphology and no signs of lobules and burr
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图2 病灶形态为圆形或卵圆形，密度均匀，表现为软组织密度影

Fig.2 Round or oval shaped lesions with uniform density,
manifested as soft tissue density shadow
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2.3 增强扫描表现

14例患者均行增强扫描，11例平扫密度均匀，增

强扫描均匀强化（动脉期净强化CT值>30 HU（图 3），

静脉期净强化CT值 40~53 HU；余 3例不均匀明显强

化。强化幅度：14 例患者病灶增强后动脉期均为中

等强化（图4），且随时间延迟强化幅度增加。

2.4 病灶周边情况

14例患者均行薄层重建及多平面重建，12例病灶

边缘清晰，周围肺野未见卫星灶及“胸膜凹陷征”，2例

病灶前缘可见“尾征”，3例病灶边缘可见少许磨玻璃密

度征（即“晕征”）（图5）；10例多平面重建冠状位、矢状

位清晰显示病灶与血管关系（即“贴边血管征”）（图6），

4例可见半月形透亮影（即“空气新月征”）。4例病灶体

积较小（最大径<1.5 cm），未见“贴边血管征”。

2.5 肺门及纵膈淋巴结情况

仅 1例患者首诊肺门及纵膈淋巴结肿大（直径约

1.0 cm），余13例均未见肺门及纵膈淋巴结肿大。

2.6 术前MSCT诊断

术前仔细阅片，7例诊断为PSH，3例诊断为炎性

假瘤，1例诊断为结核瘤，1例诊断为错构瘤，2例诊断

为周围型肺癌。

2.7 术后随访

术后随访 3 月~5 年，14 例患者术后均未发生复

发或转移。

3 讨 论

PSH是一种少见的肺部肿瘤，免疫组织化学及超微

结构研究证实其起源于Ⅱ型肺泡上皮细胞，临床较为少

见，占良性肿瘤的22%~32%，以中青年女性多见，通常

无特征症状，多数体检发现，部分可有胸闷、胸痛、咳嗽、

咳痰、痰中带血等表现，病灶生长缓慢，可长期不变，较

少出现淋巴结转移及远处转移，预后好［5-6］。PSH组织

病理学上肿瘤细胞为立方细胞和多角形细胞，按组织

类型可分为4种：实质型、乳突状型、血管型和硬化型，

各类型并不独立表现，而是相互之间移行混合存在［7］。

MSCT显示PSH外形与常见良性肿瘤相似，多为圆

形或卵圆形，边缘清晰，无毛刺，可见伴少量浅分叶、“尾

征”及“空气新月征”（“空气新月征”征象病理基础尚不

明确，多认为是病灶压迫周围支气管导致的）［8］。有文

献报道PSH密度常较均匀，少数可见钙化及囊变；钙化

形态可为沙砾状，也可为小斑片状，认为其形成与病理

学认为的4种组织类型的演变密切相关［9］。这一过程

在单个病灶不同区域内有所区别，当血管瘤样区足够

大时显示低密度囊变影像，当硬化区域有明显钙盐沉

积时显示高密度钙化，因此囊变及钙化病例病灶多密

图3 增强扫描均匀强化，动脉期净强化CT值30 HU
Fig.3 Homogeneous enhancement with an enhanced net

value of 10 HU at the arterial phase

图4 病灶增强后动脉期均为中等强化，且随时间延迟强化幅度增加

Fig.4 Lesions were moderately enhanced at the arterial phase and
the enhancement amplitude increased with time delay

图5 经薄层重建纵膈窗病灶内可见砂砾状钙化，位于病灶边缘

Fig.5 The gritty calcification at the edge of the lesion in the
mediastinal window reconstructed by thin layers

图6 贴边血管征

Fig.6 Welt vascular signs
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度不均匀［10-11］。但本研究病例未见明确钙化及囊变征

象。MSCT增强扫描显示14例患者病灶增强后动脉期

均为中等强化，且随时间延迟强化幅度增加。陈明等［12］

认为病灶早期明显强化，强化持续时间长是PSH增强

扫描的特征表现，其增强幅度及方式与其组织成分和

病灶大小密切相关，乳突状型、血管型且病灶小者血管

密度高，强化明显，实质型、硬化型且病灶大者血管密

度低，强化幅度低且不均匀。MSCT增强扫描薄层重建

及多平面重建可从多角度清晰显示病灶与血管关系，

“贴边血管征”是PSH增强扫描的特征影像表现之一，

是病灶周围受推挤的粗大血管影或断面血管影［13-14］。

本研究14例增强扫描中10例显示此征象，对确诊PSH

有重要意义。

PSH需与以下疾病鉴别。（1）炎性假瘤：PSH早期曾

被认为是炎性假瘤的一种，故鉴别较为困难。但炎性

假瘤形态多不规则，呈三角形、楔形或类圆形，边缘毛

糙、模糊，密度均匀，多无分叶及短毛刺，少数有长毛刺，

抗感染治疗后病灶可缩小。（2）错构瘤：好发于中年男

性，为肺内的良性肿瘤，边缘光整，内密度均匀，有钙化，

爆米花样钙化或脂肪密度是其特征性表现，增强扫描

后也有强化，但不如PSH明显［15-16］。如在病灶内检出爆

米花样钙化及脂肪成分则可较明确诊断。（3）周围型肺

癌：也呈孤立性结节分布，但边缘毛糙，分叶更明显，有

细短毛刺及胸膜凹陷征等征象，内密度不均匀，增强扫

描后呈不均匀强化，强化不及PSH显著，明确诊断还需

结合临床及病理资料［17］。

综上所述，PSH是少见的肺内良性病变，临床症

状无明显特异性，无特殊好发部位，MSCT平扫表现

为孤立性结节或肿块影，病灶边缘光滑、密度均匀、

无毛刺，可有浅分叶，增强扫描后强化明显，“空气新

月征”、“贴边血管征”为其相对特征性的表现，这些

特征可提高术前诊断准确率，但明确诊断还需结合

临床及病理资料，应注意与炎性假瘤、错构瘤、周围

型肺癌等疾病鉴别诊断。

【参考文献】
［1］ XIONG X, ZHU T, LI J. Pulmonary veno-occlusive disease/pulmonary

capillary hemangiomatosis: a case report and literature review［J］.

Journal of Central South University (Medical Sciences), 2018, 43(5):

571-578.

［2］ 刘加夫, 侯立坤, 武春燕, 等 . 肺硬化性血管瘤120例临床病理分析

［J］. 临床与实验病理学杂志, 2015, 31(2): 174-177.

LIU J F, HOU L K, WU C Y, et al. Clinicopathologic analysis of 120

cases of pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Journal of Clinical and

Experimental Pathology, 2015, 31(2): 174-177.

［3］ HU A M, ZHAO D, ZHENG H, et al. Preoperative diagnosis in 46

cases of pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Chin Med J (Eng),

2016, 129(11): 1377-1378.

［4］ 周涛 . 肺硬化性血管瘤的临床、病理及MSCT表现［J］. 放射学实践,

2015, 30(1): 37-40.

ZHOU T. Clinical, pathological and MSCT manifestations of

pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Radiology Practice, 2015, 30

(1): 37-40.

［5］ HILL G S, EGGLESTON J C. Electron microscopic study of so called

"pulmonary sclerosing hemangioma". Report of a case suggesting

epithelial origin［J］. Cancer, 1972, 30(4): 1092-1106.

［6］ JUNG S H, KIM M S, SHIN S, et al. Genomic landscapes of

pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Cancer Res, 2017, 77(13):

3385.

［7］ 刘芬, 方向军, 曾晔, 等 . 肺硬化性血管瘤MSCT诊断及误诊分析［J］.

中国CT和MRI杂志, 2015, 13(10): 37-39.

LIU F, FANG X J, ZENG Y, et al. Diagnosis and misdiagnosis of

pulmonary sclerosing hemangioma by MSCT［J］. Chinese Journal of

CT and MRI, 2015, 13(10): 37-39.

［8］ 殷灿, 虞浩, 陆菲菲, 等 . 肺硬化性血管瘤 MSCT表现特征及病理

学基础［J］. 中国CT和MRI杂志, 2017, 15(3): 58-61.

YIN C, YU H, LU F F, et al. Features and pathological basis of

pulmonary saccular hemangioma MSCT［J］. Chinese Journal of CT

and MRI, 2017, 15(3): 58-61.

［9］ 刘冰, 杨晓锋, 关晶, 等 . MSCT平扫及双期增强扫描对诊断肺硬化

性血管瘤的意义［J］. 解放军医药杂志, 2015, 27(4): 85-88.

LIU B, YANG X F, GUAN J, et al. Significance of MSCT plain scan

and double phase enhanced scan in the diagnosis of pulmonary

sclerosing hemangioma［J］. Chinese People's Liberation Army

Medical Journal, 2015, 27(4): 85-88.

［10］郭兴, 韦建林, 崔惠勤, 等 . 肺硬化性血管瘤多排螺旋CT表现及误

诊分析［J］. 中华实用诊断与治疗杂志, 2015, 29(8): 822-824.

GUO X, WEI J L, CUI H Q, et al. Diagnosis and misdiagnosis of

pulmonary sclerosing hemangioma by multi-slice spiral CT［J］.

Chinese Journal of Practical Diagnosis and Treatment, 2015, 29(8):

822-824.

［11］周欣可, 邓东, 胡小丽, 等 . 肺硬化性血管瘤的多层螺旋CT表现及

误诊分析［J］. 广西医科大学学报, 2015, 32(4): 618-620.

ZHOU X K, DENG D, HU X L, et al. Multi-slice spiral CT findings

and misdiagnosis analysis of pulmonary sclerosing hemangioma［J］.

Journal of Guangxi Medical University, 2015, 32(4): 618-620.

［12］陈明, 查云飞, 王艳艳, 等 . 肺硬化性血管瘤CT表现并文献复习［J］.

实用放射学杂志, 2015, 31(2): 336-338.

CHEN M, CHA Y F, WANG Y Y, et al. CT findings and literature

review of pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Journal of Practical

Radiology, 2015, 31(2): 336-338.

［13］邹玉凤, 李旭丹, 白信花, 等 . 肺硬化性血管瘤36例临床病理分析

［J］. 中国实验诊断学, 2015, 19(9): 1582-1583.

ZOU Y F, LI X D, BAI X H, et al. Clinicopathological analysis of 36

cases of pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Chinese Journal of

Experimental Diagnostics, 2015, 19(9): 1582-1583.

［14］YUAN W. Imaging diagnosis and distinguishing diagnosis of

pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Clin Med Pract, 2017, 26(1):

39-42.

［15］李海军, 彭德昌, 龚洪翰, 等 . 肺硬化性血管瘤的CT表现及其误诊

分析［J］. 临床放射学杂志, 2016, 35(9): 1372-1375.

LI H H, PENG D C, GONG H H, et al. CT findings and misdiagnosis

analysis of pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Journal of Clinical

Radiology, 2016, 35(9): 1372-1375.

［16］刘玉建, 仲建全, 冯浩, 等 . 多排螺旋CT对肺硬化性血管瘤的诊断

价值探讨［J］. 山西医药杂志, 2016, 45(22): 2624-2626.

LIU Y J, ZHONG J Q, FENG H, et al. Diagnostic value of multi-

slice spiral CT in pulmonary sclerosing hemangioma［J］. Shanxi

Medical Journal, 2016, 45(22): 2624-2626.

［17］LIM J H, LEE N, CHOI D W, et al. Pulmonary sclerosing

pneumocytoma mimicking lung cancer: case report and review of the

literature［J］. Thorac Cancer, 2016, 7(4): 508-511.

（编辑：黄开颜）

第12期 张佳隽,等 . MSCT平扫及增强扫描诊断肺硬化性血管瘤的价值 -- 1543


