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王雪竹　 罗亚平

中国医学科学院、北京协和医学院北京协和医院核医学科、核医学分子靶向诊疗北京

市重点实验室，北京　 １００７３０
通信作者：罗亚平， Ｅｍａｉｌ： ｌｕｏｙａｐｉｎｇ＠ ｌｉｖｅ．ｃｏｍ
基金项目：中央高水平医院临床科研专项项目（２０２２⁃ＰＵＭＣＨ⁃Ｂ⁃０７０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４０８⁃０００９８
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｕｓｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
Ｗａｎｇ Ｘｕｅｚｈｕ， Ｌｕｏ Ｙａｐｉｎｇ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ； Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｔａｒｇｅｔｅｄ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １００７３０， Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： Ｌｕｏ Ｙａｐｉｎｇ， Ｅｍａｉｌ： ｌｕｏｙａｐｉｎｇ＠ ｌｉｖｅ．ｃｏｍ
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｈｉｇｈ Ｌｅｖｅｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｆｕｎｄｉｎｇ （２０２２⁃ＰＵＭＣＨ⁃Ｂ⁃０７０）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０４０８⁃０００９８

图 １　 肺弥漫性病变患者（女，６７ 岁）胸部增强 ＣＴ 图。 Ａ，Ｂ．平扫 ＣＴ 肺窗见右肺弥漫大片状磨玻璃密度及实变影，其内散在小囊状透光

区，左肺多发微、小结节；Ｃ，Ｄ．平扫 ＣＴ 纵隔窗见右肺病变密度不均；Ｅ，Ｆ．增强 ＣＴ 见右肺病变呈不均匀的轻中度强化，其内见血管强化影，
呈“血管造影征”

　 　 患者女，６７ 岁，２０２２ 年 ２ 月出现咳嗽、咳大量白色痰，伴气

短、低热。 外院胸部 ＣＴ 提示右肺下叶斑片、团片影，右肺门增

大，临床予“头孢”类抗生素治疗后未再发热。 ２０２２ 年 ４ 月

咳嗽、咳痰症状加重，予抗生素治疗后症状无明显好转。
２０２２ 年 ７ 月就诊于本院，（１，３）⁃β⁃Ｄ⁃葡聚糖（Ｇ 试验）和曲霉

半乳甘露聚糖抗原（ＧＭ 试验）、呼吸道病原体抗体、痰抗酸

染色、结核 ／非结核分枝杆菌核酸、分枝杆菌培养及抗核抗体

（ａｎｔｉｎｕｃｌｅａｒ ａｎｔｉｂｏｄｙ， ＡＮＡ）谱、抗中性粒细胞胞质抗体（ａｎｔｉ
ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ， ＡＮＣＡ）检测结果均阴性；痰
液细胞学病理可见非典型细胞；纤维气管镜检查提示右下叶

背段开口狭窄，支气管黏膜刷片病理见挤压变形的异型细

胞。 临床考虑“慢性炎性机化可能”，予激素治疗后咳嗽、气
短症状稍减轻。 ２０２２ 年 ９ 月复查胸部增强 ＣＴ，结果示：右肺

见弥漫大片状磨玻璃密度及实变影，其内散在小囊状透光

区，病变见不均匀的轻中度强化，其内见明显的血管强化影，
呈“血管造影征”，病变范围较前增大；另见左肺多发结节

（图 １）。 血糖类抗原（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ＣＡ）１９⁃９： ４ ２２４
［正常参考值范围（下同）：０～３４］ ｋＵ ／ Ｌ，细胞角蛋白 １９ 片段

（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ １９⁃ｆｒａｇｍｅｎｔｓ， Ｃｙｆｒａ） ２１⁃１：４． ０ （０ ～ ３． ５） μｇ ／ Ｌ，
ＣＡ２４２＞１５０（０～２０） ｋＵ ／ Ｌ，ＣＡ７２⁃４：１２．４ （０ ～ ６．９） ｋＵ ／ Ｌ。 既

往史：患者 ４０ 年前曾患肺结核。
临床为进一步鉴别肺部病变性质及评估全身情况行１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，图像可见右肺容积小，右肺广泛分布的

实变影及磨玻璃密度影，其内散在小囊状密度影，伴支气管

充气征，并可呈“枯树枝”样改变，病变呈代谢不均匀性明显

增高，ＳＵＶｍａｘ７．７；左肺另多发微、小结节，较大者长径约 １．２ ｃｍ，
部分代谢稍增高，ＳＵＶｍａｘ１．６；双肺门见数个代谢增高的淋巴

结，较大者短径约 １．３ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ５．８；胃后壁代谢不均匀性增

高，ＳＵＶｍａｘ３．８ （图 ２）。 本例是以肺内病变为主的病例，从影

像学表现来看，肺内病变以右肺受累为主，为肺内弥漫性分

布的磨玻璃密度和实变影，形态上确实更像肺部感染等炎性

病变，而与经典的肺癌表现（中央型肺癌、周围型肺癌）有很

大的区别。 但综合来看，患者为老年女性，慢性病程，临床症

状主要表现为咳嗽、咳大量白色稀薄泡沫痰，多项血清肿瘤

标志物明显升高，纤维气管镜毛刷示挤压变形的异型细胞，
肺内病变影像学表现为弥漫性，经抗感染治疗无效，反而逐渐

进展，比较有经验的医师会考虑到肺癌的 １ 种特殊的影像表

现形式———弥漫性肺炎型肺癌，其一般是肺黏液腺癌，属于肺

腺癌的少见类型［１］。 本例是较为典型的肺黏液腺癌。
肺黏液腺癌好发于 ６０ 岁以上老年人，部分早期患者可

在体检时被发现，也可出现不同程度的咳嗽、咳痰、胸闷等症

状；当肿瘤范围增大、进展为晚期时，患者可出现咳大量白色

泡沫样痰的症状，这通常被认为是肺黏液腺癌较为特征性的

临床表现。 在影像学方面，肺黏液腺癌可表现为结节肿块型

和实变型［２⁃３］ 。 结节肿块型在疾病早期可表现为磨玻璃密度

影，随着肿瘤细胞成分增多、黏液分泌量增多，逐渐进展为伴

实变的结节或肿块（图 ３），这种表现一般具有肿瘤样的结节

或肿物形态，但由于病变内含黏液成分，结节或肿块边缘的
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图 ２　 肺弥漫性病变患者（女，６７ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ． ＰＥＴ 最大密度投影图见右肺多发片状代谢不均匀性增高病灶；胃后壁

代谢不均匀及稍增高（黑箭头示）；Ｂ～ Ｉ： ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合横断层图像见右肺弥漫大片状磨玻璃密度及实变影，其内散在小囊状透光区，
伴支气管充气征，并呈“枯树枝”样改变（黄箭头示），代谢不均匀性明显增高，ＳＵＶｍａｘ７．７；左肺多发微、小结节（绿箭头示），部分代谢稍增

高，ＳＵＶｍａｘ１．６

图 ３　 肺黏液腺癌患者（男，８３ 岁） １８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。
该患者体检发现左肺下叶占位。 Ａ～ Ｄ． ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合横

断层图像见左肺下叶代谢不均匀性明显增高的软组织密度团

块，病变内密度不均匀，其内伴结节状钙化灶，大小约 ４．４ ｃｍ×
３．１ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ５．３；Ｅ～Ｆ． ３ 个月后随访胸部 ＣＴ 示左肺不规则

实变影，其内见充气支气管影，病变周围多发磨玻璃密度影

分叶、毛刺征象可能不如典型的周围型肺癌那样明显。
随着病变进展，部分结节肿块型的肺黏液腺癌最终会演

变为实变型。 肺黏液腺癌可能有多灶性起源，并且在肺内可

发生多种形式的播散，包括支气管播散、淋巴管播散、血源性

播散，因此实变型肺黏液腺癌可以为多灶、双肺受累。 肺黏

液腺癌一般始发于周围肺野，肿瘤细胞沿肺泡壁及细支气管

壁生长，并利用肺结构作为基质通过肺泡间孔往周围肺野扩

散，所以病变可呈肺叶、肺段分布，也可以累及相邻多个肺小

叶而呈斑片状，形态学上类似肺炎的表现。 肺黏液腺癌可分

泌黏液，肿瘤同时存在肿瘤和间质细胞成分与黏液成分，所
以在影像学上病变密度不均，通常为不规则的实变和磨玻璃

密度影区共存，增强后黏液成分一般无强化，实性成分呈轻

中度强化，所以病变总体强化程度较低且不均匀。 肺黏液腺

癌 ＦＤＧ 代谢也非常不均匀，细胞成分较多的区域 ＦＤＧ 代谢

更高，ＣＴ 上对应为磨玻璃影区或实变区，而黏液成分为主的

区域 ＦＤＧ 代谢较低，ＣＴ 上以实变区为主［４⁃６］ 。 由于肺黏液

腺癌的磨玻璃密度影区本质上是肿瘤细胞沿肺泡壁生长，其
与正常肺野的边界一般是清晰的，不像肺部感染等炎性渗出

的磨玻璃密度影区那样边界模糊不清，因为炎性渗出一般有

更多的液体成分。
除以上表现外，实变型肺黏液腺癌的影像特征还有以下

几点［３］ ：（１）支气管的“枯树枝”样改变。 由于肺黏液腺癌肿

瘤细胞较少破坏气道，所以实变背景下常见支气管充气征，
但支气管受到肿瘤或纤维炎性基质的牵拉，所以支气管往往

会呈现不规则的扭曲的“枯树枝”样改变。 （２） “血管造影

征”。 由于肿瘤细胞几乎不侵犯血管，所以在增强后实变影

区可见明显强化的血管影，相应血管影可变细或扭曲变形。
（３）小叶间隔增厚。 由于肿瘤细胞可沿着肺间质播散，磨玻

璃密度影区中可观察到小叶间隔明显增厚，呈“铺路石”样改

变。 （４）空泡征及蜂窝征：由于肿瘤细胞及黏液成分引起肺

泡腔过度充气、肺泡壁破坏而引起局限性肺气肿，所以在实

变区可以出现空泡征，另外由于纤维增生可造成支气管扩

张、部分肺泡腔扩大，可与增厚的小叶间隔共同形成蜂窝状

改变。 （５）小叶中心性气腔结节：肺黏液腺癌常伴支气管的

播散，而血行转移的形式较少出现，所以肺内可出现较多的

小叶中心性气腔结节，这也是容易误诊为肺部感染的影像表

现。 （６）叶间裂膨隆：肺黏液腺癌可分泌大量黏液，而黏液可

被叶间裂阻挡，但由于黏液的重力作用会使叶间胸膜的弹力
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纤维变得松弛，从而形成叶间裂膨隆的改变。
在鉴别诊断方面，淋巴瘤累及肺部时可表现为大片实变

影，并也可呈支气管“枯树枝”样改变［７⁃８］ ，但淋巴瘤出现坏死

的概率相对实体肿瘤、炎性病变要低，所以强化及代谢活性

一般比较均匀，与本例表现不符。 鉴别也要考虑机化性肺炎

（ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ）。 机化性肺炎影像学分布特点一般为

“五多一少”，即为多形态、多发性、多变性、多复发性、多双肺

受累、蜂窝肺少见，最常见的影像学表现是以实变为主，通常

位于双肺基底部、外周或支气管血管束周围，呈游走性，常伴

支气管充气征，部分内可见空泡影，可伴散在的磨玻璃密度

影［９］，该病对糖皮质激素治疗的反应较好，与本例表现也不符。
最终，本例患者行 ＣＴ 引导下右肺穿刺活组织检查，病理

为中⁃高分化肺黏液腺癌。 肺黏液腺癌在影像学上往往缺乏

较为典型的肺癌征象，尤其是表现为弥漫性肺炎型的肺黏液

腺癌，临床上常常被误诊为肺部感染等炎性疾病。 正确认识

其临床和影像表现，理解这些表现背后的病理基础，有利于

临床医师及早、正确地诊断。
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