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　　患者男性，47岁，有冶游史。因“咳嗽、喘累、发热1月，
加重10天”入院。2022年2月，患者上述症状进行性加重，遂于
奉节县人民医院就诊，抗HIV初筛阳性，考虑“HIV感染？”，
建议来我院行专科治疗。为求进一步治疗，遂来我院就诊。患者
1个月前无明显诱因出现咳嗽、咳痰，咳黄白色粘痰，伴喘累、
气促明显，活动后加剧，畏寒、寒战、最高体温39℃，口腔粘膜
可见少量白癍，体重下降3kg。入院后，患者急性面容，呼吸急
促，指脉氧65%，予以无创呼吸机辅助呼吸。2月28日，患者中
切牙上方及上颚出现紫褐色肿块，请口腔科会诊取活检明确。实
验室检查：血气分析：氧分压 74 mmHg；红细胞 3.98×109/L；
血红蛋白100.00g/L；血沉47mm/h，血小板42×109/L白细胞
1.35×109/L、中性细胞数0.88×109/L、淋巴细胞0.39×109/L；
CD4+ T淋巴细胞4个/UL，CD4/CD8比值 0.02；肝功能检查：ALT 
54 U/L、AST 93 U/L；真菌G实验阳性；白介素625.7pg/mL；纤
支镜：肺泡灌洗液结核夹层杯、结核荧光染色阴性。
　　影像学检查：双肺可见多发大小不一的结节及团块影，病灶

边缘可见分叶及磨玻璃影(图1、图2)，部分呈“火焰”征改变。
增强后，双肺病变呈不均匀强化，部分病灶中心可见低强化区，
CT值增加约15~40HU，部分病变内可见血管影穿行(图3、图4)。
影像诊断考虑：卡波西肉瘤可能性大，合并真菌感染。
　　手术及病理：术中取唇系带包块：灰黄灰红组织一块，大
小约1.5×0.6×0.6cm，对剖。正中软腭包块：灰红组织一粒，
最大径约0.4cm。术中取左肺病灶灰红色条状组织一条，长约
1.5cm，最大径约0.1cm。病理诊断：<唇系带包块；正中软腭
包块>考虑卡波西肉瘤(图5、图6)，建议加做免疫组化协助诊
断。特殊染色：抗酸(-)。肺组织：低倍镜下见梭形细胞呈纵横
交错，高倍镜下肿瘤细胞围绕血管排列，肿瘤中间或外围常见薄
壁的血管(图7、图8)。免疫组化：CMV(-),ERG(+),HHV8(+),CK(-
),CD31(+),Ki-67(30%+,Fli-l(+),SMA(-),CD68(-),Bcl-2(+),CD34(+).
六胺银(-),PAS(-)。分子检测:结核脱氧核糖核酸检测(-)。病理诊断
为：(肺组织)卡波西肉瘤。

　　讨论：卡波西肉瘤与感染人疱疹病毒8型有关,常表现为皮肤
红色斑块、丘疹或结节状改变，病变过程中可累及黏膜、淋巴结
和内脏器官(以肺、肝脏多见)[1]，是艾滋病患者的定义性肿瘤，易
发生于CD4+T淋巴细胞明显降低及免疫功能缺陷的HIV感染者[2]。
病死率居高不下，进展较为迅速，治疗难度较大。患者在发病时

如得不到及时有效的干预治疗，会大大增加其死亡率[3]。卡波西
肉瘤病因尚未完全明确，诊断以组织形态学和免疫组织化学特征
为“金标准”[4]。
　　本例患者最初以咳嗽、喘累、发热等呼吸道症状就诊，缺乏
卡波西肉瘤典型的皮肤、粘膜改变[5]，诊断具有一定困难。但2月
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28日，患者中切牙上方及上颚出现紫褐色肿块，该表现为卡波西
肉瘤典型临床改变，对患者疾病的诊断具有重要提示作用。
　　国内目前对于艾滋病合并肺部卡波西肉瘤的影像学表现报道
较少。结合既往相关文献[6-8]报道发现卡波西肉瘤在胸部 CT影像
上主要表现为双肺沿支气管血管束多发分布结节影，胸腔积液
及纵隔淋巴结肿大；纵隔增大淋巴结可呈明显强化，肺部病变
可呈不均匀强化。实变影呈“火焰状”改变是肺部卡波西肉瘤
的特征性表现[9]。该患者胸部CT检查提示双肺可见多发大小不一
的结节及团块影，需考虑肺部肿瘤性病变的可能性。因免疫缺陷
明显的艾滋病患者容易并发各种肺部疾病，如肺癌、淋巴瘤，真
菌感染等，这些疾病在临床及影像学表现上都有相似之处，诊
断及鉴别较为困难。但淋巴瘤患者的肿块多呈均匀强化，包绕
血管。而肺癌患者肿块多强化不均匀，血管侵袭征较明显[10-11]。
但本例患者无咯血、胸痛等临床表现，CT增强后双肺病变呈不
均匀强化,未见明显血管侵袭性改变。且本例患者病灶边缘可见
分叶及磨玻璃影，部分呈“火焰”征改变，与文献报道相符。
且本例患者肺部及口腔组织均进行活检，免疫组化提示：CMV(-
),ERG(+),HHV8(+),CK(-),CD31(+),Ki-67(30%+)，Fli-l(+)，SMA(-
),CD68(-),Bcl-2(+)，CD34(+)。口腔及肺组织从病理学角度均诊
断为卡波西肉瘤，与文献报道相符[12-13]。
　　综上所述，艾滋病合并肺部卡波西肉瘤的影像学表现具有一
定的特征，火焰征具有重要提示作用,结合患者典型的临床症状，
可做出初步诊断，但病理学结果仍是诊断的金标准。遇到此类患
者应尽快行穿刺活检，明确诊断，尽早进行相关治疗，延长患者
的生存期，改善患者的预后。
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　　纵隔海绵状血管瘤是一种先天性发育异常引起的极其罕见的
良 性肿瘤，起源于独立胚胎血管细胞组织的良性肿瘤， 病理上主
要由扩 张血管窦组成。截止目前， 仅发现数例后纵隔血管瘤文献
报道[1-6]。其发生率低于纵隔肿瘤的0.5%，其中约68%的病例发
生于前纵隔，22%发生于后纵隔[7]。我们将结合文献报道一例后
纵隔海绵状血管瘤，并对其临床、病理及放射学特征进行分析。

1  病例报告
1.1 病例资料  患者男，68岁，无特殊既往史及家族史，一年前
于外院体检时意外发现左后纵隔肿物，后于我院胸外科就诊入
院。自发病以来，患者无任何临床症状，生命体征、体格检查均

未见明显异常。
　　胸部CT 扫描显示后纵隔左侧第7胸椎水平可见软组织密度肿
块， 大小约为31×31×24mm，边界清楚，病灶呈哑铃状，延
伸至左侧椎间孔，周围无骨质破坏(图1A-1B)。增强CT显示，动
脉期上肿块呈边缘轻度强化(图1C)，静脉期病灶强化范围较前扩
大，强化程度较前明显，与同层主动脉相似(图1D)。此外，患者
进行了双能量CT扫描，在低 KeV 条件下， 更有利于凸显出病变
“快进慢出”的强化特征。胸部磁共振成像(MRI)显示， 在T1WI
上， 肿块的信号强度与肌肉的信号强度大致相同(图3A)，而在
T2-FS上， 肿块成明显高信号，DWI显示高信号，无弥散受限(图
3B-3D)。Gd-DTPA增强 MRI显示动脉期显示边缘强化(图3E)，静


