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2.2  肺硬化性血管瘤CT表现

2.2.1  CT平扫表现  12 个病灶均表现为类圆形，边缘清

楚，其中 6例病灶可见点、条状血管与病灶边缘相贴(图 1)。9 个

病灶密度均匀，2个病灶边缘

可见空气新月征。未见毛刺征

象及胸膜凹陷征，无肺门及纵

隔淋巴结肿大。

2.2.2  CT增强扫表现  

12 个病灶均呈均匀明显增强，

其中 6个可见明显增强的点、

条状血管紧贴病灶边缘，密度

与肺动脉增强近似。增强后 1、

2、3、4 min扫描，12 个病灶平

均CT增强值分别为(54.1±12.1)、(68.9±7.3)、(61.7±10.8)和

(60.3±8.9)Hu。病灶边缘的空气新月征更清楚。

2.3  肺硬化性血管瘤的病理学特征  本组 12 例患者均经

病理诊断，误诊 5例，分别诊断为炎性假瘤 2例，肺泡腺瘤 1例，

类癌 1例，误诊率为 41.67%。标本镜下显示为灰白色卵圆形瘤

体,直径大小为 1.0～4.0 cm不等，表面光滑，肿块完整,切面质

实、软韧不等，棕黄色间灰黄色,或暗红,有出血灶。镜下观察镜下

见增生的厚壁小血管，常发生玻璃样变；细支气管和肺泡上皮呈

乳头状增生，突向小气道和肺泡腔，使之成为不规则裂隙，乳头表

面被覆立方形或低柱状上皮，肺泡间隔或肺间质内有大的多角形

上皮细胞巢，灶状出血，有含铁血黄素沉积和泡沫细胞等。

3  讨论

肺硬化性血管瘤（PSH）是一种少见的肺部良性肿瘤，其发病

率低，1956 年由Liebow首次报道[1]。但大多数学者认为其是一种

良性肿瘤，而不是炎性假瘤，研究表明PSH的主要组成细胞为上

皮细胞[2]。

通过病理分析，可见肿瘤内有 4种特征性形态:(1)海绵状血

管瘤样区:瘤细胞间大量血管样腔,腔内充满大量红细胞,胞壁被

覆立方细胞[3]。(2)乳头区:瘤细胞突向腔内形成乳头,部分乳头表

面被覆立方细胞。(3)实性区:多角形瘤细胞排列紧密形成实性团

块,部分瘤细胞胞质透亮。(4)硬化区:瘤细胞间及肿瘤外周部见

胶原纤维增生及玻璃样变区[4]。

本病病理鉴别诊断误诊率较高，其原因是：(1)炎性假瘤(本组

2例),因为其组织成分的复杂,包括增生的血管、纤维间质、组织

细胞[5]、慢性炎性细胞等,以及其良好的预后,故易与炎性假瘤混

淆。但炎性假瘤缺乏特征性一致的多边形细胞、血管瘤样和乳头

状区域。(2)类癌(本组 1例),细胞形成巢,并常呈GrimeLius阳性。

(3)恶性间皮瘤,有不同的大体外观,缺乏大小一致的分化较好的

细胞以及硬化和血管瘤样区域。(4)肺泡腺瘤(alveolaradenoma,

本组 2例),被认为是良性硬化性肺细胞瘤的一种亚型,因为临床

特征、大体表现和行为特征相似。

病理诊断确认PSH为肺内良性肿瘤，影像学检查也证实了这

一点，从本组 12 例患者X线与CT表现均为密度均匀，边缘光滑、

清晰，类圆形,无毛刺征等[6]，其发生机制可能为:(1)瘤组织内毛

细血管增生延长,使气道变成不规则裂隙;(2)未分化的肺泡间质

细胞不断增生和透明样变,围绕支气管导致远端的空气腔隙扩

大;(3)肿瘤高度分化的细胞出血时,包膜与肿瘤不同速度收缩所

致。虽然该征象不是PSH常见表现,但却是其特征性表现。本组 2

例PSH有此征象。

综上所述，肺硬化性血管瘤的病理诊断误诊率较高，可通过

X线准确定位，CT及CT增加扫描具有较高的诊断价值。
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图 1  肺硬化性血管瘤CT表现 

香菇菌多糖片对自身免疫性甲状腺病的免疫调节作用

陈成邦  劳德娟  邓云

                 

[摘要]  目的  探讨免疫调节剂香菇菌多糖片是否可降低自身免疫性甲状腺病患者甲状腺自身抗体中的甲状腺球蛋白抗体（TGAb）和甲状腺过氧

化物酶抗体（TPOAb）的浓度。方法  将 130 例患者分为A、B两组。A组 70 例，按病情常规给予抗甲状腺药物或左旋甲状腺素替代治疗；B组 60 例，在上述

治疗基础上加用香菇菌多糖片治疗。治疗前及治疗 6个月后检测TGAb、TPOAb滴度，进行比较分析。结果  A组治疗后TPOAb及TgAb滴度下降不明显，差异

无统计学意义(P＞0.05)；B组治疗后TPOAb及TgAb滴度下降显著，差异有统计学意义(P＜0.05)。治疗后两组的TPOAb及TgAb滴度均有所下降，但下降幅度B
组明显大于A组，差异有统计学意义(P＜0.01)；治疗后两组间TPOAb及TgAb滴度比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。结论  免疫调节剂香菇菌多糖片对自
身免疫性甲状腺病患者的TPOAb及TgAb滴度有一定降低作用。

[关键词]   自身免疫性甲状腺病；TGAb；TPOAb；香菇菌多糖片

自身免疫性甲状腺病[1](Autoimmune thyroid disease，

AITD)是由于自身免疫紊乱导致的甲状腺疾病，是一种器官特异
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性自身免疫病。本病发生及发展过程较复杂，其中自身免疫起主

要作用。此病患者体内多数存在高滴度甲状腺自身抗体，其中甲

状腺球蛋白抗体（TGAb）和甲状腺过氧化物酶抗体（TPOAb）较

为重要，是自身免疫甲状腺疾病的主要的破坏性抗体，这两种抗

体水平一般都较高。因此监测甲状腺球蛋白抗体（TGAb）、甲状

腺过氧化物酶抗体（TPOAb）对于AITD的诊断、鉴别诊断、评估

疗效、确定停药时机、预测复发及监测高危人群等方面具有重要

临床意义[2-3]。免疫调节治疗也是近年来AITD治疗上的新进展，

较多文献报道证实了这点。本研究意在探讨免疫调节剂香菇菌多

糖片是否能够降低AITD患者TPOAb及TgAb滴度，对临床疗效

是否有帮助，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2012 年 4 月-2012 年 10 月玉林市卫

生学校附属医院甲状腺病专科门诊及病房收治的年龄＞15 周岁

的确诊为AITD的患者 130 例，随机分为两组。患者年龄 19～69

岁，平均(43±19)岁，其中A组 15～68 岁，平均(45±18)岁；B组

16～65 岁，平均(44±13)岁。各组年龄比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)，具有可比性。A组 70 例（男 20 例，女 50 例），根据病情
及诊断给予ATD或L-T 4治疗；B组 60 例（男 15 例，女 45 例），在

A组治疗基础上加香菇菌多糖片口服(开封制药有限公司，国药

准字H 41025106)15 mg，2 次/d。

1.2  检测指标及方法  治疗前主要查患者FT 3、FT 4、

TSH、TPOAb、TgAb，治疗 6个月后复查上述指标进行比较。检

查机器是德国罗氏 170 全自动免疫化学发光分析仪，试剂盒由

德国罗氏诊断有限公司提供。正常参考值：TgAb：0～5.65 IU/mL；

TPOAb：0～4.12 IU/mL；FT 3：2.60～6.50 pmol/L；FT 4：

9.01～19.85pmol/L；TSH：0.36～5.30 mIU/L。AITD诊断标

准：TPOAb＞50 IU/mL或TgAb＞40 IU/mL。

1.3  统计学方法  所有数据采用SPSS 13.0 统计学软件处

理，计量资料以均数±标准差(x±s)表示，治疗前后各项指标比较
采用配对样本的t检验，率的比较用χ 2检验，P＜0.05 为差异有统
计学意义。

2  结果

A组治疗后TPOAb及TgAb滴度下降不明显，差异无统计

学意义(P＞0.05)；B组治疗后TPOAb及TgAb滴度下降显著，差
异有统计学意义(P＜0.05)。组间比较：治疗后两组的TPOAb及
TgAb滴度均有所下降，但下降幅度B组明显大于A组，差异有统

计学意义(P＜0.01)；治疗后两组间TPOAb及TgAb滴度差异明
显，差异有统计学意义(P＜0.05)。见表1。

表 1  两组治疗前后TGAb、TPOAb滴度比较

项目
  A组(n=70) B组(n=60）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

年龄(岁) 45±18 45±18 44±13 44±13

TPOAb(IU/mL) 596±297 553±325 614±335  382±274 bc

TPOAb下降幅度 41±55  203±137 d

TgAb(IU/mL) 412±317 398±299 399±310  258±211 ac

TgAb下降幅度 21±40 135±129 d

注：与同组治疗前比较aP＜0.05，bP＜0.01；与A组比较cP＜0.05，dP＜0.01 

3  讨论

AITD是自身免疫紊乱导致的甲状腺疾病，自身免疫性甲状

腺疾病包括Graves病和桥本氏甲状腺炎等。目前多数学者认为该

类疾病的发生系机体免疫系统功能紊乱所致。对Graves病抗甲状

腺药物（ATD）治疗是基础治疗，其它破坏性治疗方法如131 I 和手

术可能引起甲状腺功能减退需终身甲状腺素替代治疗，相当部分

患者仍不能接受。尽管ATD治疗效果一般，复发率高，目前仍有

较多AITD患者选ATD治疗，而甲减者予左旋甲状腺素(L-T 4)替

代为主。这两种疗法能暂时纠正失常的甲状腺功能和缓解不适症

状，对自身免疫反应引起全身各系统损害不能有效控制，因此探

讨一种免疫调节治疗方法是必要的。许多研究认为，TPOAb是一

种破坏性抗体，与AITD发生、发展关系密切。TPOAb在AITD中

的致甲状腺损伤途径可能有以下几种[5]：（1）通过补体依赖的细

胞毒性作用（CDC）造成甲状腺细胞的直接损失；（2）通过ADCC

效应破坏甲状腺滤泡；（3）通过细胞毒T细胞或NK细胞的直接

杀伤作用，从而导致甲状腺损伤。TgAb在AITD中的致病机制包

括[6]：TGAb与TG结合后，可通过Fc受体与结合的抗体相互作用

激活自然杀伤（NK）细胞，而攻击靶细胞，导致甲状腺细胞破坏。

TGAb还影响TG抗原的摄取、加工，催化TG水解，因而可以影响

非显著性T细胞抗原决定簇的自身免疫反应，从而导致AITD发

生恶化。因此应用免疫调节治疗AITD的免疫反应过程可能取得

一定疗效。本文是进行一种免疫调节剂香菇菌多糖片口服进行免

疫调节治疗研究，香菇菌多糖(lentinan，LNT)是天然产物香菇菌

丝中提取的一种多糖肽[1-3]，b-D葡萄糖残基为主链[1-6]，葡萄糖

残基为侧链的葡聚糖，其多糖部分以b-D葡聚糖为主[1-3]。肽由天

门冬氨酸等 18 种氨基酸组成，可增强或抑制体液免疫和细胞免

疫功能。香菇菌多糖片临床较常用的，副作用少，使用简单、方便。

本研究应用香菇菌多糖片治疗后AITD患者的TGAb、TPOAb滴

度明显降低，这提示免疫调节治疗方法有效。另外，报道转移因子

或甘露聚糖肽等其他免疫调节剂治疗后TGAb、TPOAb也有下

降趋势，进一步说明免疫调节法是可行的。通过本文的探讨，希望

能见到更多学者在免疫调节治疗方法甲状腺自身免疫疾病有进

一步突破。
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