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值百分比、FEV1/FVC均明显高于对照组（P均＜

0.05），提示孟鲁司特钠有利于提高患者的肺功能水

平，对疾病的恢复具有重要意义。 阮伟良等

[8]

等研究

显示， 孟鲁司特钠具有缓解气管痉挛、 改善通气功

能、扩张小支气管、减轻气道炎症反应等作用，对哮

喘-慢阻肺重叠综合征患者的咳嗽、咳痰、喘息、呼

吸困难等临床表现具有较好的化解作用。此外，张红

萍等

[9]

研究结果表明孟鲁司特钠还可抑制肽素生长

因子对嗜酸、嗜碱性粒细胞的促成熟作用，从而对哮

喘-慢阻肺重叠综合征患者的气道炎症反应具有较

好的缓解作用， 进而有效改善哮喘-慢阻肺重叠综

合征患者的哮喘和慢阻肺症状，提高肺功能水平，改

善呼吸困难症状。

综上所述， 孟鲁司特钠能够有效促进改善哮喘

-慢阻肺重叠综合征患者呼吸困难指数， 提高患者

肺功能水平，改善其生活质量。 由于本次研究纳入研

究病例数偏少，有待今后增加样本量并做进一步观察。
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支气管腺样囊性癌是一种与涎腺腺样囊性癌

组织形态一致的恶性肿瘤

[1]

，起源于支气管壁黏膜

下浆液及黏液腺

[2]

，发病率低，临床表现缺乏特异

性， 易延误诊断。 影像学检查尤其是多层螺旋CT

（multi-slice� spiral� � computed� tomography，MSCT）检

查是早期发现病变的主要手段，因此认识了解本病

的MSCT表现，有助于早期诊断、及早治疗。本次研究

回顾性分析7例支气管腺样囊性癌的MSCT表现并与

病理对照， 旨在提高对该病的认识及术前诊断水

平。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 收集2010年1月至2016年11月宁波

·经验交流·

支气管腺样囊性癌的多层螺旋CT表现与病理

对照分析

陈松平
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市第七医院经手术病理证实的腺样囊性癌7例，其

中男性5例、 女性2例； 年龄35～70岁， 平均年龄

（52.28±8.52） 岁； 右侧4例（其中1例侵犯气管隆

突）、左侧3例；7例病灶均为单侧单发。 临床主要表

现为刺激性咳嗽，咳痰、痰中带血，胸闷气急及吸气

性呼吸困难。 病程长短不一，最长1例病程达3年，平

均（1.82±0.84）年。

1.2� � 检查方法 CT扫描采用PHILIPS� Brilliance� 16

层螺旋CT。 扫描范围从胸廓入口至肺底。 常规扫描

原始层厚、层距均设定为2.5～5�mm，管电压、管电

流采用自适应调整、螺距1.375。 增强用药为非离子

对比剂欧乃派克或碘必乐， 浓度350�mgI/ml， 剂量

80～100�ml，速率3～4�ml/s，肘静脉团注，采用智能

跟踪技术行动、静脉双期增强扫描。 扫描完成后，所

有患者图像以层厚/层距1�mm进行差值重建， 并将

获得的原始数据传送至Brilliance�16层螺旋CT自带

工作站Extended�Brilliance�Workspace行多平面重建

（multi-planner� reformation�MPR）、 仿真支气管镜等

后处理工作。

1.3� � 病理及免疫组化 所有组织标本均经4％中性

甲醛液固定，常规脱水等处理后，石蜡包埋切片，苏木

精-伊红染色，光镜观察。同时4μm连续切片行免疫

组化染色， 采用链霉菌抗生物素蛋白-过氧化物酶

连结法，所用抗体包括细胞角蛋白8/18、细胞角蛋白

34、高分子量角蛋白12、平滑肌肌动蛋白、上皮干细

胞调控蛋白63、核抗原67抗体。 所有病理切片均经两

位高年资病理医师复阅。

2� �结果

2.1� � 腺样囊性癌的CT所见 本组7例共7个病灶，均

发生于支气管，其中主支气管6例、叶支气管1例；右

侧4例、左侧3例，其中右侧1例侵犯气管隆突。 肿瘤

长径为21～40�mm，平均（29.31±5.25）mm。 病灶与

支气管宽基底相连，无带蒂及狭颈征象，肿块骑跨

支气管壁生长，以腔外部分病灶较大，病灶整体沿

支气管纵轴浸润生长趋势， 支气管壁呈移行性增

厚。 2例向腔内生长为主，呈息肉样或环形围绕支气

管壁生长， 致局部支气管腔呈一侧性或环形狭窄。

腔内肿块与支气管壁广基底相连，无带蒂、狭颈及

明显分叶征象。 7例中5例发生于后侧壁为主，1例发

生于内侧壁为主，另1例发生于外侧壁为主。 平扫肿

块密度尚均匀， 无空洞及明显钙化形成，CT值约为

25～50�Hu，增强后病灶表现为轻-中度均匀持续性

强化，CT值升高至50～60�Hu。 3例病灶内部见小斑

片状囊变区，其中1例原发肿瘤最大者（瘤体长径

40� mm）伴有右肺门淋巴结转移。 7例病灶均未见肺

内转移灶及胸腔积液。

2.2� � 支气管腺样囊性癌CT图像见封三图3

� � � � 由封三图3a可见， 此支气管腺样囊性癌患者的

CT平扫见肿瘤位于右主支气管起始部后壁，平扫肿

块密度尚均匀，无空洞及明显钙化形成；由封三图3b

可见，增强后病灶表现为轻-中度均匀持续性强化。

由封三图3c可见， 此支气管腺样囊性癌患者的平扫

见肿瘤与支气管宽基底相连， 无带蒂及狭颈征象，

肿块骑跨支气管壁生长，以腔外部分病灶较大。 由

封三图3d可见， 增强扫描动脉期肿瘤轻度强化，CT

值增加约25�HU，内部小斑片状囊变，周围脂肪间隙

显示模糊。

2.3� � 腺样囊性癌的病理所见 大体观察肿瘤切面

多呈灰白色，实性，质地中等或略偏软，有黏液感，

包膜部分不完整，部分边界不清。 镜下观察肿瘤细

胞体积小，大小较均匀，形态欠规则，呈腺管样、筛

状或巢状排列，腺腔或筛孔中可见均质粉染基底膜

样物或淡蓝色黏液。 细胞团外围可见玻璃样变或疏

松黏液样变。 肿瘤细胞质少，核染色深，核分裂象可

见，异型性可见。 术中病理切片示黏液腺来源肿瘤，

低度恶性。免疫组化显示细胞角蛋白8/18、细胞角蛋

白34、高分子量角蛋白12、平滑肌肌动蛋白、上皮干

细胞调控蛋白63、核抗原67抗体阳性表达。 病理诊

断腺样囊性癌。

3� �讨论

支气管腺样囊性癌是一种起源于支气管黏膜

腺体或黏膜下腺体的低度恶性肿瘤， 临床较为少

见，但在大气道原发恶性肿瘤中仅次于鳞癌，位居

第二

[3]

。 以中心型多见，本组7例共7个病灶均发生于

叶支气管以上大气道，与文献报道一致。 病灶尤其

好发于气管软骨和气管软膜连接部， 研究表明，与

此处黏膜下腺体较丰富有关；而周围型则甚为少见

[4]

。

发病年龄主要在40～50岁，50岁以后为其好发年

龄

[5，6]

。 无明显性别倾向

[7]

。 吸烟病史是否与疾病发

生有关目前暂无相关统计报道。 腺样囊性癌起病隐

匿，肿瘤生长缓慢，病程迁延，本组病例可追忆病史

为2周～3年不等。 发病初期肿瘤较小时，通常以咳

嗽、咳痰、痰中带血为主要表现，这种不典型的临床

症状与其它呼吸道疾病难于鉴别，使得临床早期诊

断较为困难。 待临床出现哮喘、吸气性呼吸困难等

较重呼吸道症状时，往往肿瘤直径较大，浸润长度
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较长，给肿瘤彻底切除带来一定困难，也是腺样囊

性癌术后复发和影响愈后的重要因素。

MSCT检查方便快捷，后处理功能强大，可清楚

地显示病灶的部位、大小及形态、生长方式、病变长

度、管壁侵犯及管腔外侵犯情况，是早期发现病变

的有效检查方法，同时结合后处理重建图像和仿真

支气管镜技术可更全面展示病灶，亦有助于术前病

情评估及手术方案的制定， 具有显著临床增益价

值。 腺样囊性癌的CT表现与肿瘤的大小、生长方式

和生长时期密切相关。 史玉振等

[8]

� 、赖清等

[9]

均依据

肿瘤的不同表现对其作了CT分型， 笔者结合相关

文献[10，11]并依据本次研究收集病例的CT表现，建

议将腺样囊性癌分成腔内肿块型、广基型、腔内外

肿块型和浸润型，本组研究病例共收集7个病灶，其

中腔内外肿块型4例、广基型2例、腔内肿块型1例，

未收集到浸润型病例，病例分型收集不全，与研究

病例样本较少和部分肿瘤分型发病率较低有关。 熟

悉腺样囊性癌的各类分型，有助于正确认识不同分

型肿瘤的CT表现。 尽管肿瘤生长方式不同、CT表现

各异，但其起源于支气管黏膜下的病理本质可揭示

不同分型肿瘤的基本CT特征。 腺样囊性癌通常表现

为向腔内或腔外生长肿块，边缘不规则，可见分叶

表现，实质结构较为疏松，故CT平扫密度略低于肌

肉组织密度，增强后呈轻中度持续性强化，通常内

部密度较均匀，较少发生囊变坏死，一般无钙化形

成。 肿块与支气管壁宽基底相连，无带蒂或狭颈征

象，腔外肿块可包埋周围结构，或与邻近结构粘连、

分界不清，尤其是更为常见的周围脂肪间隙浑浊征

象，提示病灶具有低度恶性倾向。 根据肿瘤的起始

部位和生长方向不同，局部支气管壁可呈一侧性或

环形狭窄， 尤其是MSCT后处理重建技术不断完善

后，肿瘤沿支气管纵轴方向一侧性移行性生长的特

点被进一步证实和认同，诊断价值逐步体现，业内

多位学者认为肿瘤沿支气管纵轴方向的蔓延与支

气管黏膜起源肿瘤生长及侵犯方式不同，具有重要鉴

别诊断价值。

从巨检病理看，肿瘤可呈息肉状、球状或环状

改变，与CT观察到的各类分型相符。 病灶包膜部分

完整，尤其是凸向气管腔内及腔外生长肿块，包膜

较完整，而沿支气管长轴浸润生长的病灶，边界较

难分辨，这与增强CT在支气管长轴上观察病灶呈移

行性改变的特点甚为吻合。 腺样囊性癌肿块平扫密

度相对较低，一般低于同层面肌肉密度，这与病灶

起源于腺体结构，细胞质少，排列较为疏松，内含有

腺腔及筛孔有关。 部分较大病灶内部密度不均匀，增

强后未见明显强化，提示为囊变坏死灶，与病理镜下所

见细胞团外围玻璃样变或疏松黏液样变相符合。

综上所述，腺样囊性癌是支气管树一种少见低

度恶性肿瘤，好发于中老年人，临床表现缺乏特异

性，虽CT表现也各有差异，但仍具有黏膜下病变的

共同特征，肿块沿支气管纵轴方向浸润生长的特征

性表现有重要的诊断和鉴别诊断价值。 熟悉腺样囊

性癌的CT分型及表现有助于在术前作出定性诊断，

但明确诊断仍需依靠病理。 本次研究资料由于病例

样本较少，各类病例分型采集不全，可能对部分征

象分析产生一定影响，待今后进一步收集样本再作

综合分析。
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