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［摘要］ 目的：探讨并总结支气管黏液表皮样癌（mucoepidermoid carcinoma，MEC）的CT表现，提高影像学诊断的

准确率。方法：回顾性分析漯河医学高等专科学校第二附属医院2015年8月—2017年10月经病理学检查证实的12例支气管

MEC患者，归纳并总结其影像学表现，并与病理学检查结果进行对比。结果：12例患者表现为咳嗽、咳痰、咯血及胸闷，

其中2例肿瘤位于气管，3例位于主支气管，6例位于段支气管，1例位于右侧中间支气管。平扫均为等或稍低密度，4例可

见钙化，增强扫描为中度-明显强化，3例强化不均匀。结论：支气管MEC的CT表现有一定的特征性，多层螺旋CT（multi-

slice spiral CT，MSCT）平扫加增强结合多平面重建（multi-planar reformation，MPR）可显著提高其诊断准确率。
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［Abstract］ Objective: To investigate and summarize the CT features of bronchial mucoepidermoid carcinoma (MEC) to improve 
the diagnostic accuracy of imaging. Methods: The CT data of twelve MEC patients confirmed by pathology from Aug. 2015 to Oct. 
2017 in The Second Affiliated Hospital of Luohe Medical College were retrospectively analyzed and compared with pathological 
results. Results: Twelve patients presented with cough, expectoration, hemoptysis and chest tightness. Among them, two lesions 
were located in the trachea, three in the main bronchus, six in the segmental bronchus, and one in the right middle bronchus. Plain 
scan showed isodensity or slightly low density. Calcifications were seen in four cases. Enhanced scan showed medium to obvious 
enhancement, and three cases had inhomogeneous enhancement. Conclusion: CT findings of bronchial mucoepidermoid carcinoma 
have certain characteristics. Multi-slice spiral CT (MSCT) scan plus enhanced scan and multi-planar reconstruction (MPR) can 
significantly improve the diagnostic accuracy.
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  支气管黏液表皮样癌（mucoepidermoid 
carcinoma，MEC）起源于支气管黏膜下腺体导

管上皮Kulchitsky细胞［1］，非常少见，占原发性

肺癌的0.1%~0.2%［2-3］，临床容易误诊。本研究

收集了经病理学检查证实的12例支气管MEC患

者，观察其CT平扫、增强及多平面重建（multi-
planar reformation，MPR）的表现，总结其影像

学特征，以提高诊断准确率。

1 资料和方法

1.1  临床资料 

  搜集漯河医学高等专科学校第二附属医院

2015年8月—2017年10月经病理学检查证实的支
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气管MEC患者12例，其中男性8例，女性4例，年

龄12~50岁，中位年龄42岁。12例患者临床症状

表现为咳嗽2例，咯血4例，胸闷3例，呼吸困难 
3例，发热5例。均行手术切除，其中3例术前行

纤维支气管镜活检。

1.2  检查方法

  使用美国G E公司6 4排1 2 8层螺旋C T平

扫，患者屏气，扫描范围从膈顶至肺底，管

电压120 kV，管电流150 mA，螺距1.5，层厚

0.625 mm，层间距0.625 mm。增强扫描采用

高压注射器和非离子型对比剂（欧乃派克，含

碘300 mgI/mL），注射25~30 s后扫描，流率

3.0 mL/s。所有图像传至AW4.4工作站处理。

1.3  图像分析 

  由影像诊断科主任医师、副主任医师及主治

医师各1名独立分析病变的影像，主要分析病变

密度、形态、生长方式、是否钙化、强化方式及

纵隔淋巴结是否增大。图像分析结果由3名医师

协商决定。

2 结  果

  12例MEC患者中，2例肿瘤位于气管，3例
位于主支气管，6例位于段支气管，1例位于右侧

中间支气管。平扫均为等或稍低密度，密度不均

匀，边缘清晰。4例可见钙化，呈片状或沙砾状 
（图1B、1D）。CT值30~43 HU，增强扫描

为中度 -明显强化， 3例强化不均匀，C T值

120~221 HU（图1D、2D、3D）。10例可见支气

管动脉供血。腔内生长9例，呈宽基底与气管相

连，部分轻度分叶，累及腔内外2例，仅管壁增

厚1例。12例中，只有1例可见纵隔淋巴结增大。

11例有继发性表现，6例为继发性肺炎，3例为肺

不张，1例可见肺气肿，1例可见支气管扩张。

图 1  右侧中间支气管低级别黏液表皮样癌

患者，男性，42岁，体检发现右侧中间支气管软组织肿块。A：横轴位增强肺窗显示右侧中间支气管内肿块；B：横轴位增强纵隔窗可见
肿块内斑点状钙化灶；C：肺窗冠状位显示右肺下叶继发性支气管扩张；D：纵隔窗冠状位显示肿块呈腔内外生长

图 2  左下叶支气管中分化黏液表皮样癌

患者，男性，40岁，咯血1周。A：肺窗显示左肺气肿；B~C：纵隔窗轴位、冠状位显示左下叶气管内见不均匀强化软组织密度影；D：纵
隔窗小视野显示肿块呈腔内生长

  A                                                                B                                               C                                                   D

  A                                                              B                                                C                                                   D
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3 讨  论

3.1  MEC的临床表现

  气管支气管MEC于1952年由Smetana等［4］首

次报道，2004年被世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）划分为唾液腺肿瘤［5］。

MEC主要由腮腺、腭腺等涎腺组织内的腺体发生

而来，气管、支气管也含有类似于涎腺组织腺体

的黏液下浆液及黏液腺，因此MEC亦可发生于气

管、支气管［6］。MEC为低度或高度恶性肿瘤尚

有争议。本研究12例发生于支气管的MEC患者

中，1例发生纵隔淋巴结肿大，符合低度恶性肿

瘤表现。MEC发病年龄多为4~78岁，好发于儿

童及青年［7-8］，患者多有咳嗽、咳痰、咯血、气

喘和发热等症状，症状多反复发生。症状与肿瘤

生长方式有关，本研究中腔内生长型临床症状较

重，腔外生长型临床症状较轻。病变起源于支气

管黏膜下腺体，主要由黏液细胞、表皮细胞和中

间细胞组成，低度恶性瘤体含黏液细胞较多，高

度恶性瘤体含未分化细胞、中间细胞较多。气管

支气管MEC多发生于段支气管，右侧多见［9］，

本研究与之相符。由于支气管阻塞，病变远端常

常可见继发性改变，阻塞性肺炎、肺不张及支气

管扩张较为常见。本研究中可见1例患者病变远

端的支气管扩张，与病变阻塞支气管有关。

3.2  MEC的CT表现

  气管支气管MEC的CT表现为气管支气管内

平扫等或稍低密度影、软组织密度影，边缘清

晰，沿支气管生长，与支气管宽基底相连，部分

突出气管之外，少部分患者仅表现为管壁增厚，

部分可见钙化，增强扫描为中度 -明显强化，

部分强化不均匀。根据文献报道，钙化是儿童

原发气管支气管腔内肿瘤中MEC的较特征性表 
现［10］。但本研究样本较小，12例均为成年人，

缺乏儿童MEC相关资料。肿瘤最大径与支气管走

行长径一致，与近心端支气管管腔之间呈钝角，

这与肿瘤来源于气管、支气管黏膜下腺体有关，

本研究12例患者与之相符。病灶周围可见“空气

新月征”，主要是因为肿瘤来源于管壁黏膜下腺

体，结节息肉状突入管腔，但未破坏黏膜层，支

气管管腔偏心性受压狭窄，周围残留气体［11］。

本研究5例患者中可观察到“空气新月征”，与

瘤体大小及生长方式有关，腔内生长、中等大

小肿瘤更易观察到此征象。多层螺旋CT（multi-
slice spiral CT，MSCT）结合MPR可直观显示病

灶，根据病变形态、生长方式及与管壁关系可分

为3种类型：腔内生长型、腔内外生长型和管壁

增厚型。腔内生长型多见，病变以腔内生长为

主，并突向管腔，相应管壁可见增厚；腔内外生

长型较少见，病变跨管壁生长，壁外部分小于壁

内部分；管壁增厚型最为罕见，可见支气管壁增

厚。本研究中患者多为腔内生长型、腔内外生长

型，管壁增厚型仅1例，与文献报道相符。增强

扫描动脉期均为中度-明显强化，与肿瘤支气管

动脉供血有关，本研究可观察到供血支气管动脉

（10/12）。

3.3  气管支气管MEC的鉴别诊断

  ① 腺样囊性癌：围绕气管壁生长，可见管壁

增厚，钙化较少见，增强扫描为轻中度强化；而

气管支气管MEC以腔内生长为主，可见钙化，增

强扫描强化较明显。② 类癌：主要发生于左右

                                                           
图 3  右中间支气管黏液表皮样癌

患者，男性，36岁，痰中带血2周。A~C：平扫右侧下叶支气管内软组织密度，腔内生长；B~D：增强扫描病灶不均匀强化

A                                                                B                                                     C                                                 D
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主支气管，以腔内外生长为主，腔内部分较腔外

小，钙化发生率相对较高［12］，均明显强化，且

强化程度高于MEC［13］。③ 气管平滑肌瘤：可以

宽基底与气管相连，与气管支气管MEC相似。但

气管平滑肌瘤不沿气管走向，且可腔内外生长，

与气管支气管MEC不同。

  综上所述，气管支气管MEC有一定的好发部

位及影像学表现，综合应用CT薄层扫描、MPR
和增强扫描能了解其生长方式、侵犯情况及气道

狭窄程度，为正确诊断及治疗方案选择提供巨大 
帮助。
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