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儿童肺内多发性婴儿血管瘤1例
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婴儿血管瘤(infantile hemangioma, IH)是婴儿期最常见的
良性肿瘤，主要发生在头颈部的皮肤。在呼吸道中并不常见，主
要出现在声门下区域，而肺部病变则极为罕见。现报道一例肺内
多发性婴儿血管瘤如下。

病例资料：患儿，男，1岁1个月，因咳嗽2天伴呕吐至当地
医院检查，行胸部计算机体层成像(computed tomography, CT)
扫描显示两肺多发性肺结节，后转至我院进行进一步评估。入院
时，患儿总体健康状况良好，体格检查正常，除双肺听诊呼吸音
粗外，未见皮肤病变。实验室检查未见明显异常。腹部超声检查
除脾大外均正常。

CT平扫及增强扫描(图1~5)：两肺可见多发大小不等类圆形结节
影，边界清，边缘光滑，较大者横截面大小约9.2mm×10.2mm，

平扫平均CT值约43 HU，增强扫描病灶呈不均匀明显向心性强
化，动脉期、静脉期及延迟期平均CT值分别为174HU、324HU及
171HU。

患儿行胸腔镜下右肺下叶楔形切除术，探查胸腔见右肺各
叶表面多颗结节状凸起，于右肺下叶边缘处楔形切取2枚结节送
检，镜下所见：结节与周围肺组织境界较清楚，细胞较丰富，
细胞呈上皮样(图6)。免疫组织化学检测：ERG(＋)、Fli-1(＋)、
D2-40(－)、Glut1(＋)、Synaptophysin(－)、Actin(MSA)
(＋)、CD34(＋)、CD31(＋)、CD68(－)、CK(AE1/AE3)(＋)、
EMA(＋)、INI1(存在)、Ki-67(约5%＋)、MyoD1(－)、SMA(＋)、
TTF-1(＋)。结合免疫组化结果，病理学诊断为婴儿血管瘤。

图1、图2 CT平扫轴位示两肺可见多发大小不等类圆形结节影。
图3～图5 CT增强动、静脉期及延迟期轴位扫描示两肺结节可见明显向心性强化。
图6 病理光镜下见肿物与周围肺组织境界较清楚，细胞较丰富，细胞呈上皮样(HE×100)。
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讨论：婴儿血管瘤(infantile hemangioma, IH) )是一种起源
于内皮细胞的良性血管性肿瘤，常见于新生儿早期[1]，发病率约
为4.5%， 女性多见[2]。通常位于皮肤，约60%位于头颈部[3]，皮
肤外的IH罕见。早产、多胎妊娠、高龄产妇、妊娠期糖尿病、先
兆子痫和胎盘异常等是IH的重要危险因素，有研究称上述因素导
致组织缺氧，进而激活血管生成因子，如血管内皮生长因子，可
能与IH的发病有关[1]，但确切的发病机制目前尚不清楚。

发生在肺实质的IH是极为罕见的，只有少数肺部病例在英
文文献中报道[1,3-6]，而国内尚未有过报道。IH通常表现为实性肿
块，孤立或多发，也可有假囊性外观[1]。临床上可无症状或表现
为呼吸窘迫、呼吸困难、喘鸣或咳嗽等[4]。在没有皮肤受累的情
况下，一般较难首先考虑肺部IH的诊断。但IH有一特异性标志
物，即其内皮细胞表达抗原Glut-1，它在IH的所有阶段都呈阳
性，而在其他血管病变中不表达。这一特性可与这个年龄段发现
的其他类型的血管肿瘤和血管畸形进行鉴别诊断[7]。

目前已有的关于肺实质IH的影像描述非常少，笔者通过该
病例及现有文献[1,3-6]总结肺实质IH的影像学特征如下：肺内IH
主要表现为两种类型，即肿块型和结节型。肿块型常单发，直
径大于3cm，分叶状或浅分叶状，密度均匀或不均匀，病灶局
限，可为实性或囊实混合性，无明显占位效应；结节型常多发
或弥漫分布，直径小于3cm，圆形或类圆形，密度均匀或不均
匀，边界清楚，钙化少见，多为实性。肺内IH为富血供病变，
增强扫描动脉期病灶实性部分从边缘开始强化，多呈环状、结
节状，强化明显，有时可见增粗供血动脉。静脉期及延迟期强
化由边缘向中心扩展，呈向心性延迟强化。肺内IH的诊断主要
依靠影像学检查，单凭CT平扫诊断困难，因此特别强调增强扫
描，必要时延时扫描。

影像学上，肿块型病灶需与以下病变相鉴别：①肺叶内型
隔离肺，多见于成人，多位于肺下叶后基底段脊柱旁，可表现为
囊性、实性或囊实性肿块，存在异常体循环供血动脉是主要鉴别
点[8-9]。②先天性囊腺瘤样畸形，胎儿和新生儿较多见 ，可由一
个或多个大小不等的大囊构成(至少一个囊腔直径3cm以上)，也
可由多个直径1cm-2 cm的蜂窝状小囊组成，也可表现为实性肿
块伴或不伴微囊腔[10-11]。当表现为囊实混合性肿块时，与IH在影
像上表现相似，需结合免疫组化进一步鉴别。③Ⅱ型胸膜肺母细
胞瘤， 好发于6岁以下儿童 ，表现为肺部巨大囊实性占位性病
变，增强实性部分明显强化，有时可见明显增粗供血动脉，常可
累及邻近肺组织、血管、胸膜和纵隔[12]，借此可与IH鉴别。结
节型病灶需与以下病变相鉴别：①转移瘤，典型表现为双肺散在
分布的大小不等的密度均匀的结节，可见“分叶征”、“支气管
征”“毛刺征”等典型征象 ，强化方式一般与原发肿瘤相似[13]，
找到原发肿瘤可与IH鉴别。②粟粒性肺结核 ，常表现为两肺弥漫
分布粟粒状结节影，直径小于2mm ，特点是三均匀，即大小 、
密度 、分布均匀[14-15]，可行结核菌素实验加以鉴别。

IH治疗仍有相当大的争议，20世纪40年代和50年代曾采取
放疗，然而研究表明放疗的效果比不治疗更差[3]。大多数其他已
报道的病例都接受了手术切除，但对于多发病灶手术切除并不适
用。有文献称普萘洛尔是治疗IH的一线治疗方法[4]，且在另一个
已发表的病例中普萘洛尔也有效[6]，但关于肺IH对口服普萘洛尔
的反应的经验仍很少，需要更多病例的验证。

综上所述，肺婴儿血管瘤极为罕见，可不合并其他皮肤或
脏器病变。当肺实质内出现单发或多发病灶且影像学上表现为向
心性延迟强化时要考虑到婴儿血管瘤的可能性，诊断不仅需要结
合临床和影像学特征，更关键的是组织病理学及免疫组化特点，
Glut-1是其特异性标志物。早期普萘洛尔治疗可能有显著效果，
可避免不必要的手术。
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