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　　孤 立 性 肺 毛 细 血 管 瘤 ( s o l i ta r y  p u l m o n a r y  c a p i l l a r y 
hemangioma，SPCH)是一种罕见的肺良性肿瘤[1]，影像学对该
病报道较少，本文收集一例经病理证实的孤立性肺毛细血管瘤，
并结合文献复习，现报道如下。
　　女，42岁，发现左下肺结节5月。既往身体健康，偶有咳
嗽，无咳痰。胸部CT平扫(图1A-1C)示左肺下叶外基底段混合磨
玻璃密度结节，大小约0.8cm×1.0cm，边界清晰，MSCT薄层
多平面重组(multi-planner reconstruction，MPR)显示邻近肺
支气管、血管束走形规则，毗邻小叶肺动脉无牵拉、纠集。因患
者诊疗随访过程中情绪焦虑，要求手术，遂行胸腔镜下左肺下叶
肺段切除。术后病理诊断：(左肺下叶)肺毛细血管瘤，与影像科

医生共同阅CT片，最终诊断为孤立性肺毛细血管瘤，免疫组化
CD31、CD34、ERG均呈阳性反应。 
　　讨论：SPCH是由Fugo等[2]于2006年首次提出，把它作为一
种独立的良性毛细血管增生性病变，并将其与肺毛细血管瘤病
(pulmonary capillary hemangiomatosis，PCH)区分开。SPCH
与PCH两者临床表现区别较大，前者常无症状，后者常表现活动
后气促、呼吸困难。影像学上SPCH表现为孤立性病变，PCH表
现为肺部弥漫性病变[3]。组织病理学SPCH表现为肺泡间隔增宽，
间隔内薄壁毛细血管密集增生、明显扩张[4]。血管内皮细胞免疫
组化标记物表现为CD31、CD34、ERG均阳性[5]。本例患者上述
免疫组化标记物均为阳性。

图1A-图1C 1A 胸部CT平扫轴位；1B 胸部CT平扫MPR冠状位；1C 胸部CT平扫MPR矢状位，可见左肺下叶外基底段混合磨玻璃密度结节(黑箭标)，边
          界清晰，邻近肺支气管、血管束走形规则。
图2 HE染色(×100)，病理镜下示肺泡间隔明显增宽，肺毛细血管数量增多。
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　　SPCH多因行胸部CT检查时偶然发现，本例患者病灶呈混合
磨玻璃结节表现，位于下叶近膈面处，难于获得穿刺病理学结
果，与早期肺癌鉴别困难，患者无法坚持随访，要求行手术治
疗，最终手术切除获得病理结果为SPCH。回顾既往文献，2020
年之前PubMed 数据库检索到相关文献总共报道40例[1-2, 6-13]，
2021年国内文献有了首例报道；到2022年为止，国内共有3篇文
献报道了12例[5,14-15]，上述文献表明该病在胸部CT上主要表现为
肺孤立性结节灶，文献报道52例中，有29例表现为混合性磨玻璃
密度结节(占比约56%)，15例为纯磨玻璃密结节(占比约29%)，5
例实性结节(占比约10%)，3例为含囊腔性结节(占比约6%)，其中
以纯磨玻璃与混合磨玻璃结节占绝大多数(占比44/52,约85%)。
由此推测本病CT主要表现为肺内磨玻璃结节，这与组织病理学相
关，因为SPCH镜下为肺泡间隔增宽，毛细血管内皮细胞增生，

因此在CT上易呈现为磨玻璃密度，也因此，本病与同样表现为磨
玻璃密度结节肺内原位癌、微小浸润型癌在CT上难以通过密度特
点相鉴别，要依赖镜下组织学鉴别。本例表现为混合磨玻璃密度
结节。文献[5]也有报导可呈实性结节，可能与肺泡间隔内毛细血
管及内皮细胞增生程度相关，当然还需更多病例的CT影像与病理
对照观察来证实。由于CT具有高密度分辨率特点，对发现肺内
小结节病灶敏感性高，高分辨率薄层CT上可以区分肺内结节密
度特点，将结节分为实性、囊腔性、纯磨玻璃密度及混杂磨玻璃
密度，但对小结节早期定性特异性受限。同时MSCT功能强大，
MSCT薄层重组结合MPR三维重组技术可对病灶进行多角度多方
位观察病灶，了解病灶与周围血管、支气管的关系，为手术医师
提供明确的定位依据。
　　综上所述，SPCH在CT影像上表现为肺内孤立的结节，通过
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对文献复习及本病例诊断过程，体会到SPCH做为一独立疾病，
在诊断方面影像与病理结合必不可少，病理科医生能通过组织病
理学及免疫组化诊断为肺毛细血管瘤，但镜下组织有限，需结合
CT检查才能确定肺内病灶为孤立的而非弥漫性病变，只有影像与
病理相结合才易于鉴别SPCH与PCH。
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　　患者，女，78岁，尿频两月余，8天前于当地卫生院进行彩
超检查，提示：盆腔内囊性包块。后在我院进行盆腔MRI检查提
示：盆腔偏右侧多方囊性占位，体积较大，分隔及实性成分较
多，内可见出血，考虑右侧卵巢交界性粘液性囊腺瘤或囊腺癌可
能。实验室检查：癌胚抗原、CA199及CA125均未见明显异常。
完善相关检查后全麻下行“经腹腹膜后肿瘤切除术+全子宫+双
附件切除术+右侧输尿管部分切除术+右侧输尿管再植术+右侧输
尿管支架植入术”，术后病理结果提示盆腔梭形细胞肿瘤，有异
型，可见核分裂象，局部伴出血，倾向间叶源性肿瘤，建议免疫
组化；右侧输尿管局部镜检外膜可见肿瘤组织，断端切缘未见明
显异常，后经上海阿克曼医学检验所免疫组化提示：符合脂肪瘤
样(“成脂型”)孤立性纤维性肿瘤。免疫组化结果:ER(-)，PR(-
)，Desmin(部分+)，SMA(-)，Caldesmon(-)，CD(-)，P53(野生
型表达)，P16(斑片状)，CD34(血管+)，FH(+)，S-100(-)，Ki-
67(+，约5%)，Calretinin(-)， Inhibin a(-)，CD117(-)，DOG1(-

)，D2-40(-)，CK5/6(-)，STAT6(核+)，H3K27Me3(+)，Bcl-
2(+)，CD99(+)。
　　讨论：孤立性纤维瘤(solitary fibrous tumor，SFT)起源于
间叶组织[1]，在临床上较为少见，好发于中、老年人，性别上无
明显差异[2]，胸膜是SFT最常见的好发部位[3-4]，但发生在腹盆腔
较为少见，成脂型孤立性纤维瘤更为罕见。SFT可以含成熟的脂
肪细胞，以前被称为脂肪瘤样孤立性纤维瘤，但现在被认为是
SFT的脂肪形成性变异[5]。
　　SFT多为类圆形或分叶状，边界清晰，在显微镜下可见大量
梭形细胞疏密交替排列，其内可见散在分布的纤维基质及“鹿角
样”薄壁间质血管[5]。免疫组化(immunohistochemical, IHC)结
果肿瘤细胞对广谱角蛋白、CKAE1/AE3、CK5/6、34 beta E12、
MNF116、CAM5.2、CK、CK19、EMA和p63均为阴性，基本排
除了低级别化生性癌。肿瘤细胞对波形蛋白、CD34、STAT-6呈
强烈和弥漫性免疫阳性，这种IHC特征有利于诊断成脂型孤立性


