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　　该67岁男性患者，患高血压病史30余年，同时伴糖尿病和
冠心病10余年，吸烟20余年，每天约20支，现已戒烟20年；
饮酒30年，250克/天，戒酒10年以上。 三年前的体检中发现
左肺下叶有一结节，其位于胸膜下，呈现磨玻璃样密度(见图
1)，边缘稍显粗糙，边界较为清晰，内部可观察到空泡影，且
有一条小血管呈现通入，未见明显的毛刺、胸膜牵拉征象或钙
化现象。纵隔窗病灶未见确切显示。最近的复查显示，该结节
略有增大，密度也稍有加实，CT平扫结果显示结节尺寸大约为

0.8×0.65×0.64cm(图3)，内部的空泡影较之前有所增大，CT诊
断为左肺下上叶的磨玻璃密度结节，变大程度较之前略有增长，
需考虑病变可能，建议进行胸外科的会诊；患者于去年1月接受
了切除手术。术后病理检查结果(见图4)：(左侧肺下叶)诊断为细
支气管腺瘤，切除面积约为0.7×0.5cm，检测到的肺组织切缘未
发现肿瘤细胞。免疫组化结果显示：TTF-1(阳性)，CK5/6(基底细
胞呈阳性)，P63(基底细胞呈阳性)。

图1-3 分别为2020-2022年CT图，平扫CT示左肺下叶一结节，大小13.2 mm×10.1 mm，边缘少许毛刺，内见空泡。图4 为术后病理：证实为细支气管腺瘤。
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讨　论
　　孤立性肺结节(solitary pulmonary nodule，SPN)是指单一
的， 边界清楚的，影像不透明的，直径≤3cm，被含气肺组织
包绕的肺部结节[1]。常见的良性肺结节主要有：肺腺瘤、肺错构
瘤、肺硬化性血管瘤、肺炎性假瘤、血管滤泡性淋巴结增生等，
恶性肺结节主要有：肺腺癌、支气管肺泡癌、肺鳞状细胞癌等
[2]；细支气管腺瘤与纤毛粘液结节性乳头状肿瘤(简称BA/CMPT)
被纳入2021年世界卫生组织的新分类，被视作肺腺瘤的一个变
种。 BA/CMPT的概念最早是作为CMPT的一部分而被提出的[3]。
近期的研究指出，在展示细支气管分化的病变中，CMPT表现出
了显著的黏液/乳头状特征。因此，提出了BA这一新概念，涵盖
了具有经典特征或CMPT的病变群体，以及那些缺乏明显黏液、
乳头状和乳头形态的病变集合[4]。特征定义：涉及到沿肺泡实质
出现的结节性增生，未显示清晰的双层细支气管上皮，且由一层
连续的基底细胞围绕腔内细胞组成。这些腔内细胞可能源自近
端气道的细胞类型，因此通常具有丰富的纤毛和/或粘液分泌细
胞，同时也可能具有远端气道的细胞特点，其特点是TTF-1阳性
细胞主要为立方形，伴随仅有有限数量的纤毛和粘液细胞。尽管

近端类型的病变通常呈现较明显的乳头状结构，但远端类型的病
变则更可能表现为完全平坦或局部乳头状的形态。此外，微乳头
簇常常带有纤毛细胞，这是BA/CMPT的另一个常见的形态特征。
另外，这些病变在肺泡壁上可能出现有限的不连续扩展，类似于
在IMA中观察到的跳跃性病灶。可能存在中性疤痕和弹性纤维断
裂。 这些发现不应被视为恶性肿瘤的特征。
　　在分子层面上，BA/CMPT展现出独特的标志，其显著特征为
驱动因子的变化，主要涉及到BRAF V600E突变。其他文献中提到
了一些变化，例如EGFR外显子19缺失和外显子20的插入，此外
也观察到与KRAS、HRAS、ALK及AKT1相关的变异[4-8]。后端和前
端BAS(后者与传统的CMPT相对应)的分子变异谱基本一致，这为
它们之间的组学联系提供了支持[4，9]。 
　　BA/CMPT在临床上主要表现为偶发性病变，影像学检查则
显示为肺部结节，结节的特征可能是实性或带有磨玻璃样密度，
部分结节可能已经出现空腔化现象。焦点通常很小，通常为0.5
至1.5cm。中老年患者，平均年龄72岁，无性别[10]根据目前的数
据，所有已知的BA/CMPT患者均未经历病灶的切除手术[11]。
　　BA通常在肺部下叶发现，尤其是靠近胸膜的区域较为突出
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[12]。主要特征为磨玻璃样影像(GGO)与实质性结节，且95%的病
变直径不超过2.0cm。这些病变的形态往往不规则，边缘呈现粗
糙状态，只有少部分较小的病灶可能呈现出近似圆形或椭圆形，
而大多数则伴随有中央或外周的空洞征象、细支气管的气体充盈
现象以及血管表现，其中中央空洞征是最具标志性的特征。另
外，胸膜牵拉征、分叶征和毛刺征的出现较为罕见。在增强扫描
下，实性结节的BA表现为显著的延迟性强化，部分病灶在动脉期
会显示出血管造影特征[13]。大多数BA表现出良好的生物特性，通
常保持稳定状态或呈现缓慢上升的趋势。 
　　鉴别诊断：①早期肺腺癌或其前驱病变主要表现为磨玻璃样
密度：微浸润性腺癌及浸润性腺癌通常出现混合性磨玻璃密度影
像，肿瘤体积一般较大，周围可观察到浅分叶、短刺状及血管
集聚征等特征 [14]，而临近胸膜则可能伴有牵拉现象。在BA情况
下，实性成分较为罕见，病变的直径大多小于2cm，而且胸膜呈
凹陷征的现象也相对不常见。当肿瘤位于接近胸膜的部位时，
BA主要表现为对胸膜的压迫，而不是牵拉。②表现为磨玻璃状
密度的炎症病变：这种炎症病变通常边缘模糊不清，呈现多灶性
变化，经过抗感染治疗后，病变可能会减轻或消失[15]。④.硬化
性肺泡细胞瘤是一种较为罕见的良性肺肿瘤，通常发生在40至60
岁之间的女性身上。通常表现为单个的肺内实质性团块或结节，
主要集中在肺的外围，边缘清晰、密度一致，少有分叶或淋巴结
肿大表现，钙化和坏死现象较少见；通过CT增强检查，病灶通常
会显示出明显的强化效应，其边缘可能会显现出血管临近征、晕
影、侵犯肺裂生长及空气新月影等影像特征表现[16]。⑤.转移性肿
瘤：通常伴随有原发性肿瘤的病史，常见形式为位于双肺的多处
结节，这些结节大小不一、分布随机，且大多数呈现出光滑的边
缘。在这种情况下，异常可能表现为结节的边界模糊或不规则、
局限性病灶、含有空洞、伴随钙化，甚至可能出现癌症性淋巴管
炎的迹象。⑥结核球内常常伴有钙化现象，周围则可发现带有卫
星灶的结构，增强扫描时强化不明显的特征。
　　总体来说，细支气管腺瘤作为一种生长缓慢的肿瘤，其在
随访期间有少量病例可能会出现体积增大的情况。BA CT成像多
样，误诊率高。通过对影像学特征的分析以及文献的回顾，可以
总结出经验和教训，从而提升对这种疾病的认识，进而减少误诊
和过度治疗。
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