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[Abstract] Objective  To identify CT features of primary pulmonary mucoepidermoid 

carcinomas (MECs) and central type lung cancers. Methods  Totally 26 patients with 

MECs were examined by CT, and their images were retrospectively reviewed by two 

experienced radiologists. The CT features of 22 central type of MECs were compared 

with those of 34 central type of lung cancers. Results  The tumors predominant presented 

as central type (n=22), followed by peripheral type (n=4). There were significant 

differences of age, gender, the maximum diameter, shape, margin, the presence of 

lobulated shape, liquefactive necrosis, heterogeneous enhancement, and distal bronchial 

dilatation between central type of MECs and lung cancers. Conclusion  CT should be 

helpful for the characterization and differential diagnosis of MECs. 
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　　原发性肺黏液表皮样癌(mucoepidermoid carcinoma，MEC)是一种

临床罕见的起源于气管支气管小唾液腺的肿瘤，其发病率极低，约占

肺癌的0.1%～0.2%
[1-3]

。其临床表现多无特异性，肺部CT表现与其他常

见肿瘤类型如中央型肺癌亦多有重叠，因此术前误诊率较高
[1-3]

。提高

对本病的认识和诊断水平，对指导临床治疗和预后评估有重要意义。

本文回顾性分析经手术病理、穿刺活检证实的26例原发性肺MEC和34例

中央型肺癌患者的临床资料，分析其CT表现，以进一步加强对二者的

认识，提高诊断准确率。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  纳入2011年5月～2017年5月在福州肺科医院经手

术病理或穿刺活检诊断为MEC和中央型肺癌患者共60例，其中MEC26

例，男18例，女8例，年龄19～74岁，平均(44.19±17.14)岁；临床

表现多为咳嗽咳痰(23例)，2例为体检发现肺部阴影，1例为突发左胸

闷痛，病程2天-2年。中央型肺癌34例，男32例，女2例，平均年龄

(63.65±8.77)岁，病理证实所有中央型肺癌的病理类型均为鳞状细胞

癌；临床症状多表现为咳嗽咳痰(30例)，4例为体检发现肺部阴影，病

程5天-10余年。

　　1.2 仪器与方法  所有患者均行CT平扫及增强扫描。采用德国

Siemens Somotom Sensation 64排螺旋CT扫描仪。患者仰卧位，双臂

高举过头，在深吸气后屏气行螺旋扫描，自肺尖至肺底连续扫描。管

电压120kV，管电流250mA，常规层厚7mm，薄层重建2mm。增强扫描采

用高压注射器经肘静脉注射非离子型对比剂碘海醇(300mgI/ml)，依据

体型和体重选择剂量80-100ml，注射剂量3-4ml/s，自注入对比剂开

始，分别于25s、60s进行动脉期和静脉期扫描。
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【摘要】目 的  对照分析肺内经病理
证实的2 6例原发性肺黏液表皮样癌
(Mucoepidermoid Carcinoma，MEC)与34
例中央型肺癌的CT表现。方法 回顾性分
析行CT检查并经手术病理证实的26例肺
MEC患者资料，并由2名具有10年以上工作
经验的高级职称医师分析其影像资料。将
不易鉴别的22例中央型肺MEC挑选出来，
并与中央型肺癌进行征象对比分析。结
果 病变主要为中央型22例，外周型4例。
中央型肺MEC与中央型肺癌相比，年龄、
性别比、病灶最大径、形态、边界、分叶
率、液化坏死率、强化均匀程度及远端支
气管扩张情况均有统计学差异(P<0.05)。
结论 肺MEC的临床及CT表现具有一定特
征，详细地分析CT征象，有助于其与中央
型肺癌鉴别。

【关键词】肺黏液表皮样癌；体层摄影
          术，X线计算机；诊断，鉴别;
          肺癌
【中图分类号】R734.2；R445.3
【文献标识码】A

Differential Diagnosis of Primary Pulmonary 
Mucoepidermoid Carcinoma and Central 
Type of Lung Cancer by Multi-slice spiral 
CT

通讯作者：曹代荣



  ·49

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,NOV.2018, Vol.16, No.11 Total No.109

　　1.3 图像分析  由2名具有

10年以上工作经验的高级职称医

师共同阅片，分析病灶部位、大

小、形态、边界、分叶、毛刺、

密度、强化方式、病灶内成分

(钙化、液化坏死、空洞形成)、

强化特征、空气新月征、支气管

阻塞情况、周围改变包括阻塞性

炎症、阻塞性肺不张、阻塞性肺

气肿、远端支气管扩张、黏液嵌

塞，双肺、淋巴结、胸膜转移情

况等征象。

　　1.4 统计学分析  所有数据

采用IBM SPSS Statistics 20.0

统计软件进行数据处理。计数资

料采用χ
2
检验或 Fisher确切概率

法，计量资料以(χ
-
±s)表示。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

 

　　2.1 肺原发性MEC的MSCT表现  

本组26例肺原发性MEC，其中中央

型22例(22/26，84.6%)，外周型4

例,4/26，15.4%)；25例为单发病

灶(96.2%)，仅1例多发(3.8%)。

22例中央型肺MEC中，位于左侧7

例(31.8%)，其中1例位于左主支

气管，3例位于上叶支气管，2例

位于下叶支气管，位于右侧15例

(68.2%)，其中位于上叶支气管3

例，中间段支气管4例，下叶支气

管1例，7例位于亚段支气管(其中

上叶后段1例，中叶外侧段1例，

下叶基底段3例，下叶前基底段2

例)。

　　本组病例中，19例表现为

类圆形肿块，7例表现为短条

状、长条状；病灶最大径范围

约1.2-7.5cm，平均最大径约

(3.47±1.55)cm；病灶大多边

界清楚(17/26，65.4%)，9例

边界不清( 3 4 . 6 % )； 8例可见

分叶( 3 0 . 8 % )， 5例可见毛刺

(19.2%)。病灶CT平扫均表现

为软组织密度影，密度多不均

匀(19/26,73.1%)，7例表现为

密度均匀的实性肿块(7/ 2 6，

26. 9 % )，9例病灶内可见钙化

(9/26，34.6%)，15例可见液化坏

死(15/26，57.7%)，多无空洞形

成，仅1例外周型肺MEC病灶内见

空洞形成。增强扫描病灶均可见

强化，13例呈均匀强化(50%)，13

例呈不均匀强化(50%)；其中轻度

强化者3例(11.5%)，中度强化者

11例(42.3%)，明显强化者12例

(46.2%)。

　　26例肺MEC中，6例可见空

气新月征(6/26,23.1%)，20例

伴有支气管管腔阻塞(20/26，

76.9%)，其中部分阻塞7例，完全

阻塞13例；14例伴有阻塞性肺炎

(14/26,53.8%)，7例伴有阻塞性

肺不张(7/26，26.9%)，5例伴有

远端支气管扩张(5/26，19.2%)，

5 例 伴 有 黏 液 嵌 塞 ( 5 / 2 6 ，

19.2%)，所有病例均不伴有阻塞

性肺气肿改变。1例中央型肺MEC

伴有双肺转移，2例中央型伴有淋

巴结转移，5例伴有胸膜转移，其

中中央型1例，周围型4例。

　　2.2 中央型肺原发性MEC

与中央型肺癌的鉴别  一般资

料：如表1所示，中央型肺MEC

患者平均年龄(40.41±15.39)

岁 ， 明 显 低 于 中 央 型 肺 癌

患者[ ( 6 3 . 6 5± 8 . 7 7 )岁，P

＜0.001]。中央型肺癌患者男

性多见，本组病例中男女比例

为32:2，中央型肺MEC男女比

例接近，为14:8，两组间差异

有统计学意义(P=0.004)。中

央型肺ME C病灶最大径明显小

于中央型肺癌[(3.19±1.36) 

vs.(4.43±1.47)，P=0.002]。

　　MSCT征象：如表2所示，中

央型肺MEC多表现为类圆形肿块

(15/22,68.2%)，部分呈管腔

内条形肿块(7/22,31.8%)，其

形态学表现与中央型肺癌差异

具有统计学意义(P=0.003)，

后 者 多 表 现 为 类 圆 形 软 组 织

肿块(33/34,97.1%)。中央型

肺 M E C边界多清楚 ( 1 7 / 2 2，

77.3%)，中央型肺癌多边界不清

(31/34,91.2%)，两组间差异有

统计学意义(P＜0.001)。中央型

肺癌分叶多见(25/34,73.5%)，

其 发 生 率 明 显 高 于 中 央 型 肺

MEC(27.3%，P=0.001)。中央型肺

癌病灶内液化坏死多见(28/34，

82.4%)，其发生率明显高于中

央型肺MEC(54.5%，P=0.024)。

中央型肺ME C增强后可呈均匀

( 1 1 / 2 2 , 5 0 % )或不均匀强化

(11/22，50%)，其比例明显低于

中央型肺癌(91.2%，P=0.001)。

中央型肺癌多伴有远端支气管扩

张(29/34，85.3%)，而中央型肺

MEC则少见(5/22,22.7%)，两组间

差异有统计学意义(P＜0.001)。

　　3  讨   论

　　原发性肺MEC通常起源于支气

管黏膜下腺体，常发生于主支气

管、肺叶或肺段支气管，仅占原

发性肺癌的极小部分，1952年由

Smetana等学者首次报道
[2,4-5]

。目

前多认为本病的预后与其病理分

级密切相关，低度恶性MEC患者经

手术彻底切除病灶，可获治愈；

而高度恶性者，术后易早期发生

远处转移，预后差
[6-7]

。因此术前

早期、正确诊断肺MEC有助于指导

临床治疗和预后评估。

　　肺MEC的发病率无明显性别差

异，可发生于任何年龄，约50%患

者小于30岁，大多数在30-40岁之

间，而中央型肺癌则多发生于中

老年男性
[2-4]

。本组研究中，中央

型肺MEC以男性稍多见，男女比例

7:4，中央型肺癌以男性为主，男

女比例16:1；年龄方面，两者的

平均年龄分别为(40.41±15.39)

和(63.65±8.77)岁，均与文献

报道相一致
[2-4]

。本组研究结果显
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示，中央型MEC和中央型肺癌在发

病年龄及性别比例上差异存在统

计学意义，说明年龄和性别有助

于帮助鉴别诊断两种肿瘤，通常

来说，中央型肺MEC好发于年轻 

人
[12]

，而中央型肺癌则多见于中

老年男性。

　　根据本组病例的MSCT表现并

结合相关文献
[1-4,6-11]

，笔者认为

以下几点对于原发性肺MEC诊断和

鉴别具有一定的参考价值：①肿

瘤部位：病灶以中央型多见
[11]

；

本组病例中，约84.6%患者为中央

型，病灶主要位于叶、段及段以

上支气管，右侧多见，且多位于

右肺下叶；周围型MEC很少，且

CT表现多不典型。②病灶形态及

大小：多呈类圆形软组织肿块，

部分呈短条状或长条状沿着支气

管壁生长，分叶相对少见。本组

病例中，73.1%病灶呈类圆形，

30.8%可见分叶，与既往文献报道

相一致
[1-4,6-10]

。其中，中央型肺

MEC亦多表现为类圆形肿块，少

见分叶，而中央型肺癌分叶多见

(73.5%)，两组间差异具有统计学

意义，提示分叶征可能是鉴别中

央型肺MEC和肺癌的有用征象，然

而其具体的病理机制仍有待于进

一步研究。同时，本组研究结果

显示，肿块直径多＞30mm，与既

往文献报道相符
[1-4,6-8]

，且中央

型肺MEC最大径明显小于中央型肺

癌，统计学有差异，这可能与中

央型肺癌恶性程度较高，生长速

度快有关。③肿瘤内成分：既往

文献报道，MEC较其他类型肺癌

的钙化率高，约50% 病例中可见

斑点或颗粒状钙化
[3,8]

。有学者认

为，病灶内出现钙化，可能是由

于病程长，局部血供少导致营养

不良性钙化，也可能与黏液细胞

分泌的黏液吸收不全致钙盐沉积

有关
[3,8]

。本组结果显示，肺MEC

钙化率为34.6%，其中中央型钙化

率约27.3%，稍低于既往文献报 

表1 中央型肺黏液表皮样癌与中央型肺癌一般资料对比

	            中央型肺黏液表皮样癌       中央型肺癌          P值

年龄（岁）	        40.41±15.39	       63.65±8.77        <0.001

性别（男/女）	            14/8	                  32/2	           0.004

病灶最大径（cm）	 3.19±1.36	        4.43±1.47	   0.002

表2 中央型肺黏液表皮样癌与中央型肺癌CT基本征象对比

	            中央型肺黏液表皮样癌        中央型肺癌         P值

形态			                                            0.003

      类圆形   	              15	                   33	

      条状	              7	                   1 	

边界			                                           <0.001

      清楚	              17	                   3	

      不清	              5	                   31	

分叶			                                            0.001

      无	                      16	                   9	

      有	                      6	                   25	

毛刺			                                            0.253

      无	                      20	                   27	

      有	                      2	                   7	

密度			                                            0.089

      均匀	              7	                   4	

      不均匀	              15	                   30	

钙化			                                            0.066

      无	                      16	                   31	

      有	                      6	                   3	

液化坏死			                                           0.024

      无	                      10	                   6	

      有	                      12	                   28	

空洞			                                            0.417

      无	                      22	                   33	

      有	                      0	                   1	

强化			                                            0.001

      均匀	              11	                   3	

      不均匀	              11	                   31	

强化程度			                                           0.153

      轻度	              3	                   9	

      中度	              10	                   19	

      明显	              9	                   6	

空气新月征			                                   0.066

      无	                      16	                   31	

      有	                      6	                   3	

支气管阻塞			                                   0.073

      无	                      2	                   1	

      部分	              7	                   4	

      完全	              13	                   29	

阻塞性肺炎			                                   0.757

      无	                      8	                   11	

      有	                      14	                   23	

远端支气管扩张			                                  <0.001

      无	                      17	                   5	

      有	                      5	                   29	

阻塞性肺不张			                                   0.665

      无	                      15	                   25	

      有	                      7	                   9	

黏液嵌塞			                                           0.752

      无	                      17	                   25	

      有	                      5	                   9	

双肺转移			                                           0.210

      无	                      21	                   34	

      有	                      1	                   0	

淋巴结转移			                                   0.535

      无	                      20	                   29	

      有	                      2	                   5	

胸膜转移			                                           0.752

      无	                      21	                   33	

      有	                      1	                   1
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道
[3,8]

，这可能由于本组样本较小

有关。与中央型肺癌相比，两者

钙化率差异不具有统计学意义，

因此钙化对于两者鉴别的临床价

值仍有待于更多病例总结。此

外，本组研究发现，肺MEC及中央

型肺癌液化坏死率较高，以后者

为著，且两者差异具有统计学意

义，笔者认为液化坏死可能与肿

瘤的生长速度相关，尤其是本组

病例中的中央型肺癌病理类型均

为鳞状细胞癌，其生长速度快，

易出现液化坏死，故而液化坏死

比例高。④强化特点：本组研究

结果显示，肺MEC可以表现为均匀

或不均匀强化，而中央型肺癌则

多表现为不均匀强化(91.2%)，

两组间差异有统计学意义，提示

不均匀强化有助于鉴别两种肿

瘤。笔者认为，这种强化的差别

与其液化坏死的程度相关。同

时，肺MEC以中度和明显强化多见

(图1)，而中央型肺癌则多表现

为中等强化，但两组间无明显统

计学差异，与既往文献报道相一

致
[1-4,6-10]

。⑤周围表现：该病常

阻塞气道形成阻塞性肺炎、肺不

张、支气管扩张及黏液嵌塞等，

但本组病例显示肺MEC患者远端支

气管扩张比例不高，仅约19.2%，

其中中央型肺MEC伴支气管扩张者

仅22.7%，明显低于中央型肺癌，

这可能与肺MEC恶性程度相对较

低，生长相对较缓慢有关，此外

本研究中，绝大多数中央型肺癌

造成支气管管腔完全阻塞有关，

因此该征象进一步的鉴别诊断价

值仍有待于临床进一步研究。

　　肺MEC还应与以下病变鉴别。

①腺样囊性癌：该病以气管累及

多见，可见气道壁弥漫性增厚或

腔内外浸润生长，强化不明显，

而本病多多发生于气道腔内型，

强化较明显。②类癌：强化亦较

明显，但发病年龄相对较大。表

现为较小腔内结节与较大腔外病

灶融合的“冰山征”，与本病鉴

别不难，但部分局限于气道腔内

的较小类癌与本病鉴别困难。③

平滑肌瘤、乳头状瘤、腺瘤等气

道内良性肿瘤：多呈窄基底连于

气管壁的较小病变，而本病多为

宽基底，可沿气道轴不断生长。

　　综上所述，肺MEC临床及CT特

点具有一定特征性，在临床工作

中仔细分析病变影像学特点，并

密切结合患者临床特点，有助于

提高该病的诊断正确率。
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图1-4 肺黏液表皮样癌，患者女，30岁，咳嗽、咳痰1月余。肺窗示右肺中叶外侧段支气管腔阻塞，平扫CT值23-31Hu，增强后管腔内见明显不均匀强
化结节影，动脉期CT值69-138Hu，实质期CT值67-111Hu，远端见相对低密度的支气管粘液栓形在成。图1肺窗，图2平扫纵隔窗，图3增强动脉期，图4
增强静脉期。

1 2 3 4

(本文编辑: 刘龙平)

【收稿日期】2018-06-20


