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　　患者女性，63岁，体检发现右下肺结节，既往有阑尾炎手术
史。体格检查无特殊。实验室检查：乳酸1.2mmol/L总二氧化碳 
19mmol/L，均偏高，其余无明显异常。
　　肺部CT平扫：右肺下叶前基底段见不规则斑片状磨玻璃影，
最大截面约13×10mm，其内见不规则形低密度透亮影，其周见
多发细小毛刺，牵拉邻近叶间胸膜。

　　病理：肺组织内见挤压变形的上皮样细胞形成腺样结构及条
索，其间见纤维组织增生并玻璃样变及水肿，细胞生长活跃，
病变呈多灶分布。免疫组化：外层细胞CK(+)、EMA(+)、TTF(局
灶+)、CK7(+)、CEA(局灶+)、内层细胞呈P53(+)、P40(+)、Ki-
67(约3%-5%+)，病理诊断：肺纤毛黏液结节性乳头状瘤(ciliated 
muconodular papillary tumors，CMPT)。                                

图1-图3 肺纤毛黏液结节性乳头状瘤CT图像。CT平扫于右肺下叶前基底段
        见不规则斑片状磨玻璃影，内可见不规则形低密度透亮影(图1)。
图2-图3 冠状面及矢状面重建图像，肿瘤周边可见多发细小毛刺，牵拉邻
        近叶间胸膜。
图4 (×200)肺纤毛黏液结节性乳头状瘤病理图；HE染色示肿瘤组织内可见
    挤压变形的上皮样细胞形成腺样结构及条索，其间见纤维组织增生并
    玻璃样变及水肿，细胞生长活跃，病变呈多灶分布。
图5 免疫组化染色示肿瘤细胞P40、CK7及TTF胞膜阳性表达。
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　　讨论：肺支气管腺瘤/纤毛黏液结节性乳头状瘤(bronchiolar 
adenoma/ciliated muconodular papillary tumor，BA/CMPT)
是一种良性、罕见的外周肺肿瘤。
　　由Ishikawa在2002年首先提出并描述，该病好发于肺外周
带，亚洲人群多发，以老年患者为主[1-2]，组织学上肿瘤由增生
的上皮细胞组成,包括纤毛柱状细胞、黏液细胞及基底细胞[3]。

查阅分析相关文献[4]，已报道的案例大部分为体检时发现，发病
无特殊相关性因素，有学者回顾分析38例CMPT患者CT表现，部
分病灶呈磨玻璃样，部分呈实性结构，或含实性结构的混合密度
影，形态不规则，很难与恶性肿瘤相鉴别[5]，在免疫组化方面[6]，
CMPT中TTF-1及p40的连续表达可有助于与黏液腺癌进行鉴别，
与本例相似。CMPT最常用的治疗方式为手术切除，其中包括部
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分切除、楔形切除或肺叶切除术，但有学者发现无论选择哪种治
疗方式，患者术后并发症及预后均是良好的，无复发及转移的记
录[7]，因此鉴于CMPT预后较为良好，区分CMPT与恶性肿瘤对于
患者后期治疗至关重要。
　　影像上CMPT常要与以下几类肺部疾病相鉴别：(1)黏液腺癌，
CMPT与肺黏液腺癌都是以侵袭性生长为主，影像学上较难区分，
鉴别的关键在于病理学检查，黏液腺癌病理检查镜下不含基底细
胞和纤毛细胞，而纤毛细胞的存在常常提示该病变的良性倾向[8-

9]；(2)结核病变，结核性病灶影像表现也可出现毛刺、空洞、胸膜
牵拉征，但其具有低热、盗汗等特征性临床表现可将其与CMPT鉴
别。国外学者研究表明，CMPT的生长较为缓慢，随访一名CMPT
患者12年期间发现病变起初呈毛玻璃样结节，随后密度逐渐升高
呈实性结节，最终形成空洞，这一研究表明，当生长缓慢的结节
内部出现空洞时，我们需要把CMPT纳入鉴别诊断[10]。
　　总之，CMPT影像表现无明显特异性，很难与恶性肿瘤相鉴
别。随着低剂量CT及成像诊断技术的不断进步，或许能进一步提
高该病的检出率，但目前病理学及免疫组织化学检查仍是该病诊
断的“金标准”。
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　　患者，女，51岁。因“肩部损伤”入院检查。右肩关节DR
示：右肱骨上段及锁骨远段旁软组织内见多发不规则团块状高密
度影，较大者大小约为74mm×56mm，边界清晰(图1)。肩关节
MRI示：右肩三角肌下囊及肩峰下囊明显扩张，呈哑铃状T1WI低
信号T2WI高信号，最大截面积约87mm×53 mm×61mm，其内
散在米粒样T1WI低信号T2WI低信号(图2-4)；右肩关节组成骨信号
均匀，未见明显异常信号。影像诊断：右肩关节米粒体滑囊炎。
　　讨论：米粒体滑囊炎是一种罕见的炎症过程，病因以类风湿
性关节炎及结核病最为常见，外伤及慢性感染比较罕见，好发于
20至40岁中青年，常累及四肢大关节，膝关节及肩关节最为常见
[1]，发生在腕关节及踝关节的比较少见，因病变大小和外形酷似
稻米粒而得名。米粒体是滑囊慢性非特异性炎症所形成的物质，
主要由纤维蛋白、胶原蛋白、不成熟软骨等组成[2]。目前对米粒

体具体形成机制并不清楚，存在两种学说：部分学者认为滑膜组
织发生微小的梗死、变性、坏死，被关节腔滑液中的纤维素包裹
形成。另一部分学者认为米粒体本身是一种新生物，可以其为中
心导致纤维蛋白在其周围聚集、包裹，形成米粒体，从而引起滑
囊炎。肩关节米粒体滑囊炎会侵蚀邻近骨质，邻近腋窝淋巴结
会增大。本病发病率低，临床表现常为关节活动受限、肿胀及疼
痛。主要通过影像检查的特异性征象进行诊断，MRI为其首选检
查方法，表现为米粒体分布不均，大小不一，在T1WI上呈等低信
号，T2WI呈低信号，DWI和ADC图示呈低信号，形态及边缘比较
模糊。增强滑膜呈明显强化，其内米粒体无强化，米粒体主要位
于肩峰下滑囊，滑膜增生范围广泛，以肩峰下滑囊为主[3]。鉴别
诊断：(1)滑膜骨软骨瘤病：好发于中老年，好发部位为膝关节，
CT及X线的典型征象为关节间隙内或关节旁常有钙化或骨化结节。


