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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Clinical data of 1 case of pulmonary placental deformation were reported and literature review was con⁃
ducted.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Pulmonary placental deformation; Diagnosis; Treatment

　 　 患者，男，３７ 岁，因“外院体检发现右肺下叶外基底段结节

病灶 ３ 个月余”于 ２０２０ 年 １２ 月 ９ 日入院。 体检发现病变后患

者无胸痛、胸闷，无咳嗽、咯痰，无呼吸困难，无声音嘶哑、饮水

呛咳，无四肢关节疼痛等症状。 经常饮酒，无吸烟史。 肺功能

及实验室检查均正常。 胸部 ＣＴ 表现：右肺下叶外基底段见孤

立性不规则实性结节灶，界限清楚，大小 ２． ０ ｃｍ × １． ４ ｃｍ × １． ０
ｃｍ，密度欠均匀，ＣＴ 值 － ２２ ～ － ６０ ＨＵ，其内见多发小囊腔影，
边缘见分叶征，无毛刺，与邻近胸膜宽基底相连，无胸膜凹陷

征；ＣＴ 增强后实性成分呈轻中度强化，动脉期、静脉期 ＣＴ 值分

别为 ７ ～ ３１ ＨＵ、６ ～ ３０ ＨＵ。 纵隔内未见淋巴结肿大，未见胸腔

积液征象，见图 １。

　 　 注：Ａ． 右肺下叶外基底段近胸膜处不规则实性结节灶，边界清晰，见浅分叶，

无毛刺；Ｂ． 实性结节灶可见小囊腔。

图 １　 患者横轴位、矢状位胸部 ＨＲＣＴ 表现

　 　 患者于全麻下经胸腔镜行右肺下叶结节肺叶楔形切除术。
术中探及右肺下叶外基底段结节质地硬韧，少许胸膜粘连但未

累及脏层胸膜。 病理显示：病变内见多发大小不一绒毛乳头状

结构呈水肿样改变，形似胎盘绒毛，表面被覆单层立方上皮细

胞，间质内见纤维血管轴心。 免疫组化：ＣＫ（肺泡上皮 ＋ ）、Ｖｉ⁃
ｍｅｎｔｉｎ（ － ）、ＥＭＡ（肺泡上皮 ＋ ）、ＴＴＦ⁃１ （肺泡上皮 ＋ ）、Ｓ⁃１００
（ － ）、Ｋｉ⁃６７（ｉｎｄｅｘ ＜ １％ ），见图 ２。 最终病理诊断：右肺下叶肺

胎盘样变形（ＰＴＬ）。 患者术后恢复良好，随访 ２ 年无复发。
　 　 讨 　 论 　 肺胎盘样变形 （ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｔｒａｎｓｍｏｇｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｎｇ，ＰＴＬ）是一种极罕见的肺部良性病变，１９７９ 年由 Ｍｃ⁃
Ｃｈｅｓｎｅｙ［１］首次提出，认为是一种肺异常的局灶破坏性病变，与
肺大疱性肺气肿有关。 ＰＴＬ 的发病率为 ０． ０２５％ ～ ０． ３％ ［２］ ，其
特征性表现为类似胎盘绒毛状结构，而不具有胎盘的生物学特

性，其发病机制尚不清楚。
　 　 在影像学上，多数病例报道为大疱性肺气肿改变，因此，一
些学者认为 ＰＴＬ 为大疱性肺气肿的变异或继发改变。 Ｆｉｄｌｅｒ
等［３］分析了 ３ 例巨大肺大疱型 ＰＴＬ 的病例资料后，认为 ＰＴＬ 是

一种罕见的肺大疱性肺气肿的病理亚型。 Ｃａｖａｚｚａ 等［４］ 认为

ＰＴＬ 是不成熟间质透明细胞的良性增殖继发囊性变，而非肺气

肿的变异。 有研究提示 ＰＴＬ 与肺错构瘤有关， Ｘｕ 等［５］ 分析了

３８ 例肺错构瘤患者的病理资料后，发现 ７ 例 ＰＴＬ，主张 ＰＴＬ 是

一种错构瘤样改变。 最近，Ｍａｃｈｕｃａ 等［６］ 报道了 １ 例类似胎盘

绒毛状突起的肺部炎性软骨样错构瘤，考虑是慢性炎性反应所

致，而其炎性浸润机制尚不明确。
　 　 ＰＴＬ 好发于 ２０ ～ ５０ 岁的中青年男性［２⁃６］ 。 患者通常无症

状，体检时偶然发现，部分可出现胸痛、胸闷、咳嗽、肺气肿、气
胸或呼吸困难等症状和体征。 本例患者无症状，除肺部孤立结

节外，无其他异常。
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　 　 注：Ａ． 多个水肿样绒毛乳头状结构，类似胎盘绒毛组织，绒毛结构轴心见纤维血管组织；Ｂ． 免疫组化绒毛结构上皮表面标志物，细胞角蛋白 ＣＫ（ ＋ ）；Ｃ． 甲状腺转录

因子 １ ＴＴＦ⁃１（ ＋ ）；Ｄ． 上皮膜抗原 ＥＭＡ（ ＋ ）；Ｅ． Ｋｉ⁃６７（ ＜ １％ ）

图 ２　 病变组织病理检查结果（ＨＥ 染色， × ２００）

　 　 目前 ＰＴＬ 影像学表现主要分为 ３ 种类型［７］ ：最常见的是大

疱性肺气肿型；其次是薄壁囊性病变混合实性结节型；第三种

是罕见的单纯实性结节型。 本例为孤立实性结节罕见报道。
在 ＨＲＣＴ 上，实性成分可能含有脂肪、空气或软组织成分，罕见

钙化，但 ＨＲＣＴ 和 ＭＲ 不考虑肺错构瘤及脂肪瘤。
　 　 ＰＴＬ 应与肺隔离症、支气管囊肿、先天性腺瘤样畸形、硬化

性肺泡细胞瘤、肺黏液性肿瘤等鉴别。 本例 ＨＲＣＴ 表现为肺孤

立性实性结节灶，形态不规则，内含薄壁囊腔，可见分叶征，需
警惕含囊腔型肺癌。 含囊腔型肺癌多形态不规则，可见毛刺

征、分叶征、胸膜凹陷征，且其囊腔内多见细小分隔，囊壁可厚

薄不均［８］ 。 而本例病变边界清晰，其内囊腔壁薄均匀，无分隔，
且无胸膜凹陷征，免疫组化指标 ｋｉ⁃６７ ＜ １％ ，提示良性病变。 结

合薄层扫描及后处理重建技术有助于显示及评估病变细节

征象。
　 　 ＰＴＬ 罕见，影像学检查鉴别困难，病理检查是诊断该病的金

标准。 ＰＴＬ 大体上通常表现为无血液或黏液填充、亦无液化坏

死或感染的混合囊实性病变，实性成分切面见多发细小成簇的

囊泡样结构，胸膜无凹陷，通常不累及脏层胸膜，周围可见肺气

肿或多发肺大疱。 镜下特征性表现为绒毛乳头状结构，表面被

覆增生的肺泡上皮细胞，形似胎盘绒毛结构。 乳头状结构由增

生的肺间质透明细胞及包裹的纤维状核心组成，纤维状核心内

含扩张的毛细血管、炎性细胞及脂肪细胞［９］ 。 免疫组化可见绒

毛结构表面上皮标志物阳性，如甲状腺转录因子 １（ ｔｈｙｒｏｉｄ ｔｒａｎ⁃
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ⁃１，ＴＴＦ⁃１）、细胞角蛋白（ｃｙｔｏｋｅｒａｔｉｎ，ＣＫ）、上皮膜

抗原（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍｅｍｂｒａｎｃｅ ａｎｔｉｇｅｎ，ＥＭＡ）弥漫阳性。 间质透明

细胞弥漫性高表达 ＣＤ１０ 和波形蛋白，该指标可能是诊断线

索［１０］ 。 此外，间质透明细胞显示 Ｋｉ⁃６７ 低表达，提示良性病变

可能性大。
　 　 尽早手术切除病灶是首选的治疗方法，保守治疗可能导致

病情进展而影响肺功能［１１］ 。 国内外文献复习发现，部分病例因

病变行全肺叶切除后，仍能取得很好的疗效及生活质量，且 ＰＴＬ
考虑为良性病变，可不必清扫淋巴结，术后预后良好。
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［８］ 　 于晶，王亮，伍建林，等． 周围型肺癌伴薄壁空腔的 ＣＴ 表现与征

象分析 ［ Ｊ］ ． 中华放射学杂志，２０１５，４９ （２）：９９⁃１０２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃１２０１． ２０１５． ０２． ００５．

［９］ 　 Ｓｈｉｒａｉｓｈｉ Ｊ，Ａｋａｍｉｎｅ Ｔ，Ｋａｔｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｅｘｐｅｃｔｅｄ ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｔｒａｎｓｍｏｇｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ａｆｔｅｒ ｂｕｌｌｅｃｔｏｍｙ ｆｏｒ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ：Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｓｕｒｇ，２０２２，２８（６）：４３８⁃４４３． ＤＯＩ：
１０． ５７６１ ／ ａｔｃｓ． ｃｒ． ２１⁃００００５．

［１０］ 　 Ｋａｎｇ ＭＫ，Ｋａｎｇ ＤＫ，Ｈｗａｎｇ ＹＨ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｔｒａｎｓｍｏｇｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ａ ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｖｅ ｌｅｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｊ］ ．
Ｔｈｏｒａｃ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１９， １０ （ ７ ）： １６４４⁃１６４７． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ １７５９⁃
７７１４． １３０６６．

［１１］ 　 Ｂｒｕｓｔｌｅ Ｋ，Ｌｅｍａ Ｓ，Ｋｏｍｍｉｎｏｔｈ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｔｒａｎｓｍｏｇｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｕｎｇ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ａｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｂｕｌｌｏｕｓ ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ［ Ｊ］．
Ｔｈｏｒａｘ，２０１７，７２（３）：２８４⁃２８５． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｔｈｏｒａｘｊｎｌ⁃２０１６⁃２０８９１４．

（收稿日期：２０２２ － １２ － ０５）

·６５７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


