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胸部X线平片及螺旋CT对肺隔离症的诊断价值

张良根
(湖南岳阳市二人民医院放射科，湖南岳阳414000)

【摘要】 目的：探讨胸部x线平片、螺旋cT对肺隔离症的诊断价值。方法：搜集经手术病理、数字减影血管造影

(DSA)证实的24例肺隔离症病人，其中叶内型22例，叶外型2例(包括膈下1例)。所有病例都有胸部正侧位平片

及CT平扫、增强扫描，1例行数字减影血管造(DSA)检查。结果：患者胸部平片表现为肺内结节、团块状影(19例)，

囊性病变(5例)。CT表现为含气体或液体的囊肿或软组织肿块(20例)，病变周围见肺气肿(4例)。螺旋CT对异

常供血血管显示率为75％。结论：胸部x线平片对肺隔离症的发现及定位有价值，螺旋CT，尤其是增强螺旋CT加

多平面重建技术(MPR)和曲面重建技术(CPR)能清楚显示主动脉异常供血血管，且对肺部病变的评价具有其它检

查无可比拟的优越性，是肺隔离症的最有效影像学检查手段。
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Chest X-ray plain film and spiral CT diagnostic value of

pulmonary sequestration

ZHANG Liang—gen

(Department of Radidogy，the Second People's Hotpital of Yueyang，Yueyang，Hunan 414000，China)

[Abstract] Ai／n：To explore the chest X—ray plain film and spiral CT diagnostic value of pulmonary眈·

questration．Methods：Collecting 24 cases of pulmonary sequestration confirmed by surgery，pathology and

Digital subtraction angiography(DSA)，in which 22 cases of intralobar type，1 case of extralobar type and

1 ease below the diaphragm．All cases had examinations with chest plain films、CT plain scan and en—

hanced CT scan．I case did DSA inspection．Results：Chest plain films showed lung nodule，mass shadow

(17 cases)or cystic lesion(4)．CT showed 17 ca．qes presented as cysts containing gas or liquid，or soft

tissue masses，and 4 C&SeS of disease had been wrapped by emphysenl8，CT rate for the abnormal supply

blood vessels Was 75％．Conclusion：The chest X-ray film has the value of discovery and location of pul-

monary sequestration，spiral CT，especially the enhanced CT plus multi planar reformation(MPR)and

curved planar reformation(CPR)clearly show the aortic abnormal supply blood vessels，and their evaluao

tion of lung disease have unparalleled advantages compared with other check，they arc the most effective

me_Jln8 of imaong．

[Key words]pulmonary sequestration；chest x—ray plain film；spiral CT；CT recombinant tech—
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肺隔离症是一种较少见的肺先天发育异常，其主要特点

是发育异常的团块肺组织与支气管树缺乏正常连接，无呼吸

功能，并接受肺动脉外的主动脉或其分支供血。假如临床及

放射医师未引起足够重视，常常导致误诊。临床对肺隔离症

的治疗仍以手术切除为主，因而术前明确诊断显得尤为重

要。本文总结经手术病理、数字减影血管造影(DSA)证实的

24例病人的普通x线、电子计算机横断层扫描(CT)表现，

以期提高术前诊断的准确性。

1临床资料

1．1一般资料

24例肺隔离症患者，男14例，女lO例。年龄3—54岁，

平均年龄23．4岁。临床症状为反复发作肺部感染(18例)，

表现为咳嗽、痰中带血(4例)，2例无自觉症状，为体检时偶

然发现。手术病理证实23例，DSA证实l例。其中叶内型

22例，叶外型2例(1例位于膈下)。

1．2检查方法

所有病例术前均行常规胸部正侧位片，均采用GE公司

4排螺旋CT平扫后立即增强扫描，以10 mill层厚与层距，管

电压120 kV，电流250 mAs。常规由肺尖扫描至肺底，但病

胸部正位片右下叶后基底段町见边缘光滑整齐的肿块

图1 右下叶后基底段肺隔离症正位平片

左下叶后摹底段町见囊性肿块，部分伴有液平面

图3左下叶后基底段肺隔离症胸部cT扫描

灶位于肺底或临近隔肌及隔下时应包括病灶全貌及供血动

脉，并对病变区行2—5 mm薄扫，l～2．5 mm重叠重建。平

扫后注入造影剂(碘海醇100 mL，速率3 mL／s)行动态增强

扫描，于20 8、50～60 s分别获取动、静脉期图像。9例患者

薄扫增强后由有经验的医生采用多平面重建(multi planar

reformation，MPR)及曲面重建(curved planar reformation，

CPR)技术获取异常供血动脉及其与病灶关系。

1．3影像结果

24例肺隔离症中19位于肺左侧，5例位于肺右侧。以

叶内型为主(22例)，且叶内型者多数位于后基底段(20

例)。胸部平片表现为肺内单发或多发的结节、团块状影19

例(图1)，5例为含气囊性病变，3例囊内可见液平面。24例

病人CT扫描发现9例肺隔离症病灶为多发，15例单发，大

小3—6 cnl。其中含气体、液体的囊肿或软组织肿块分别为

5例、lO例及5例(图2)，6例含液囊肿内可见气一液平面

(图3)。囊肿、软组织结节、肿块为肺气肿所包裹4例(含

气、含液囊肿、软组织结节或肿块分别为2例、1例及1例)。

19例非含气囊肿平扫密度不均匀(主要是隔离肺坏死液化

所致)，CT值9—18 Hu，平均CT值(1l±4．2)Hu。24例增

强扫描，8例表现为无明显增强，ll例为薄壁环形增强，5例

左下叶后基底段口丁见边缘整齐、哑铃状肿块，周围可见

肺气肿包裹(箭头)

图2左下叶后基底段肺隔离症CT扫描

可见由降主动脉发出的异常血管

图4左下叶后基底段肺隔离症胸部cT增强扫描
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右侧膈下肺隔离症呈多囊状低密度影，增强后囊壁有强化，

肝表面有压迹

图5、6肺隔离症CT表现

为厚壁周围性增强(图3)，1例位于膈下(图5—8)。中央低

密度区无明显强化(无强化区的病理成分为黏液、脓液或胶

样液体)或轻度强化，周边可见明显强化(cT值20～30

Hu)。增强CT及多平面重建和曲面重建显示出18例异常

的动脉供血血管(75％)。

2讨论

肺隔离症是一种先天性肺胚胎发育畸形，它由具有额外

血供的分离的支气管肺芽局部发育而来，并接受体循环的血

供而形成的无功能的肺组织团块。异常供血动脉常来自降

主动脉或升主动脉。肺隔离症依据其有无独立的脏层胸膜

而分为叶内型和叶外型两种，以前者多见，隔离肺组织与正

常肺叶为同一脏层胸膜所包裹，多位于后基底段，尤其是左

下叶后基底段为最好发部位。叶外型则有独立的脏层胸膜

包裹，可位于纵隔、腩下、心包或肺内⋯。本文l例位于右膈

下，属肺隔离症的少见类型．故扫描范围应包括上腹部(包括

病灶全貌及供血动脉)，最好采用2 mm薄层增强螺旋CT扫

描(管电压120 kV电流250 mAs)，然后由有经验的医生采

用多平面重建(MPR)及曲面重建(CPR)技术显示异常供血

动脉的来源、数目和行程，获取有用的影像信息。

肺隔离症的临床表现、体格检查、实验室检查等均缺乏

可清晰显示右侧膈下肺隔离症的供血动脉，由降主动脉发出

图7、8与图5、6同一病例的增强CT曲面重建

特异性表现，X平片对病变的发现及定位有价值，但难以定

性诊断。如青少年患者下叶后基底段出现囊肿或肿块样病

变，而临床表现为反复发作的肺部感染，抗炎后不能完全吸

收，则应考虑到本病的可能，但最后诊断仍有赖于其他影像

学手段‘“。

肺隔离症CT表现取决于其内是否含气和或含液，CT的

主要表现是囊肿、结节或肿块，当隔离的肺组织与相邻的肺

组织相通气或发生感染后，多呈囊状，感染时囊内还可见气

一液平面，病灶边缘变的模糊不清。当隔离的肺组织未与支

气管和相邻的肺组织相通气时表现为一个密度基本均匀的

组织密度块。病灶周围可伴有局限性肺气肿嵋1。囊肿性病

变Cr平扫较易判断，但对密度较高的结节及肿块性病变则

容易误为其他病变口o。本组资料表明增强CT扫描，特别是

螺旋动态cT增强扫描对其性质及成分的判断有很高的价

值，能发现平扫所不易显示的病灶内部的无强化的囊性成分

以及它的血供特点，结节或肿块增强后可表现为无强化，薄

壁环形强化或厚壁周围性强化。

异常的主动脉供血血管能否显示是肺隔离症诊断的关

键，以往主要依靠DSA等有创检查确定诊断。因其能准确显

示供血动脉的起源、数目及行程，并将其视为金标准，但属于

有创检查，由于不能同时显示肺内病变情况，价格昂贵，故不

 



暨南大学学报(医学版) 第30卷

利于推广。本组资料异常主动脉供血血管显示率螺旋CT

为75％，而且与DSA相比能很好的显示肺部病变，能提供丰

富影像信息，螺旋cT具有扫描范围广，同时具备很好地空

间、密度和时间分辨力以及三向各向同性和强大的后处理功

能等特点，一次注人造影剂后，可于动脉期数秒内完成胸部

及上腹部扫描，以便于发现可能存在的异常供血动脉，随之

还可对病灶行动态增强扫描。而且增强螺旋CT的容积扫

描、特别是多平面重建(砌)R)、曲面重建(CPn)及三维重建

(3D)有助于检出细小的异常血管HJ，可立体显示供血动脉

和引流静脉的起源及行程，对临床治疗方案的选择，特别是

手术方案的制定有很高的实用价值HJ，可避免术中损伤血管

而产生大出血，对拟行介入治疗的患者可提供丰富的解剖学

信息，因此，认为螺旋cT可作为本病的最佳影像检查方法。

磁共振(Mm)及磁共振血管成像(iRA)以及多平面成像和

流空效应对供血动脉及引流静脉的显示有一定价值，近来

3D动态增强磁共振血管成像的运用可明显提高血管成像质

量№。7 J。但MRI对肺实质病变的评价不如CT，而且呼吸运

动所产生的伪影干扰MRA的清晰度，有些病人因体内滞留

的金属物体而不能行MRI检查，因而MRI也有诸多制约，但

可作本病检查的必要补充。

综上所述，胸部x线平片对病变的发现及定位有一定

价值，螺旋CT及重建技术可取代DSA立体地显示主动脉异

常供血血管，而且对评价肺部病变有其他检查无可比拟的优

越性，是肺隔离症的最佳影像学检查手段。本病应与肺囊

肿、肺脓肿、膈疝、支气管扩张鉴别。肺囊肿多呈单房性，而

隔离症单房性相对少见，与异常强化的血管相连是隔离症的

典型特征；肺隔离症合并严重感染时与肺脓肿表现相似，肺

脓肿周围有较重的肺实质炎性改变，而且抗炎后病灶吸收可

以鉴别；有时通过薄弱或缺损的膈肌处疝入胸腔胃肠物与肺

隔离症相似，但气体可衬托出胃肠道的黏膜以及钡餐可确定

诊断；囊状支气管扩张多表现为大小不等囊状改变，常合并

肺不张，咯血症状明显而不同于肺隔离症。
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