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图１　右肺上叶前段可见大片状的实变，

其内可见空气支气管征（箭）。纵隔及肺

门区无肿大的淋巴结影。心影增大以右

房增大明显。　图２　ＣＴ引导下经皮穿

剌活检示意图。

　　病例资料　患者，女，６７岁。入院前

于外院摄片发现右上肺大片状的实变影，

当时无咳嗽、咳痰、胸痛、气促等不适。为

进一步确诊转入第三军医大学西南医院

就诊。

患者无结核、肝炎、伤寒等传染病史，

无输血及制品史，无食物及药物过敏史。

预防接种史不详。

体检：发育正常，营养良好，神志清

楚，查体合作。全身皮肤无黄染，未见出

血点，无肝掌及蜘蛛痣，全身浅表淋巴结

未扪及肿大。体温３６．９℃，脉搏９２次／分，

呼吸１８次／分，血压１３０／７０ｍｍＨｇ，心率

９６次／分，律不齐，呈房颤律，未闻及杂音。

ＣＴ扫描：机型为ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ螺旋

ＣＴ机。横断位扫描示右肺上叶前段近纵

隔旁可见一楔形的密度增高影，其内可见

空气支气管征象（图１）；肺门及纵隔内均

未见明显肿大的淋巴结影；心脏增大明

显。ＣＴ拟诊为机化性肺炎，淋巴瘤待查。

为进一步确诊在ＣＴ引导下经皮穿剌活检

（图２）。

病理诊断：右上肺淋巴瘤（Ｂ细胞型；

高分化）。

讨论　肺原发性淋巴瘤是指单纯发

生于肺组织内的淋巴瘤。但无纵隔、肺门

和肺外部位的淋巴瘤者，临床少见。本病

属低度恶性，生长缓慢，很少转移［１］。本

例属于Ｂ细胞型，低度恶性且无纵隔及肺

门淋巴结增大实属少见，这与文献报道一

致。肺淋巴瘤皆位于肺实质中，可表现为

单发韧性肿物、瘤细胞浸润肺泡腔。肿瘤

边缘泡内有大量单核巨噬细胞反应及肺

不张改变。支气管镜检查常无异常，痰细

胞学检查多为阴性［１］。肺原发性淋巴瘤

在影像上表现有多种形式，可呈现肺实质

内或肺门旁单发的圆形、卵圆形、分叶状、

密度均匀、边缘清晰的肿块影。可累及一

叶或一侧肺。文献报告１例
［２］在肺部ＣＴ

表现为肺实质内肿块，轮廓光整、密度均

匀，病变可侵犯胸膜。亦有报道［３］肺淋巴

瘤影像学表现多种多样，常见有４种形

式：①结节、肿块型；②肺炎或肺泡型；③

间质型。此型较少见；④粟粒型。总之，

主要表现在肺内病变的淋巴瘤其影像学

诊断较为困难，若病变表现为棉絮状边缘

或玻璃状诊断较为特异［３］。本例主要表

现为右上肺大片状实变影，缺乏具有特异

性的表现，故诊断较为困难。肺淋巴瘤的

确诊最终有赖病理。
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