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位
,

如腕部
、

骸 部
、

颅面部和椎体
。

三维 CT 是

CT 的必要补充
,

特别是显示上
、

下连续关 系方

面
,

如椎管的旋转
、

切割技术
,

腕骨 周围关 系的

显示是其它检查不能代替的
。

3
.

三种检查具有互补性
。

如颅底
、

颜面骨
、

脊柱等处
,

某一种检查方法很难全部显示所有

的骨折及脱位
,

而必须用多种检查方法来相互

补充
,

使诊断准确完善
。
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读片窗 田芳 周燕发

图 1 胸部正位片
:
右上肺 门旁见一肿块影

,

大小约 3
.

oc m x 3
.

sc m
,

周 围见条索影
。

_

图 2 胸部 CT 增 强扫描 (纵隔窗)
:
右上肺前段结块影

,

密度均 匀
,

cT 值 45
.

7HU
,

周边略强化

患者
,

女
,

5 0 岁
,

农 民
。

1 月前劳动时扭伤

腰部
,

在当地医院拍片发现右上肺肿块
。

起病

后稍感乏力
,

不伴咳嗽
、

咳痰
、

胸痛等不适
。

未

行治疗
,

即来我院
。

19 7 0 年曾患
“

肺结核
” ,

抗

痊治 疗 后 痊 愈
。

体检
:
竹7

.

2 ℃ P 84 bp m R

24 bPm B p 16/ ro 柳
a 一般情 况好

,

胸廓对称
,

无

畸形
。

心
、

肺听诊无异常
。

辅助检查 : 血常规
、

心电图
、

肺通气功能
、

腹部 B 超均正常范围
。

(图 1 )o 余肺无异 常
。

诊断
:
右上肺肿瘤或结

核瘤
。

、

一

胸部 CT 增强片 : 右上肺病灶薄层 CT 扫描

见右上肺前段结节影
,

密度均匀
,

轻度分叶
,

CT

值 45
.

7Hu
,

大小 2
.

scm
x Zc m (图 2)

。

结节周围

见泡性肺气肿
。

诊断
:
右上肺前段周围性肿瘤

性结节
。

胸部平片
: 右上肺 门区见一肿块影

,

侧位相

当于前段
,

大小 3
.

oc m x 3
.

sc m
,

周围见条索影

请你仔细阅读分析平片
、

C r 片
,

除以土考

虑肺肿瘤外
,

还有无其它疾病 可能

(答案见 1 17 页 )
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本组病例采用丝线微粒栓塞病变支

气管动脉
,

止血迅速
,

控制急性发作的大咯血效

果显著
,

可以迅速改善患者的一般情况
。

同时
,

随访结果说明本法可以达到长期控制出血的目

的
。

3
.

2 栓塞材料的选择与操作

目前栓塞材料很多
。

丝线价廉
,

取材容易
,

操作时剪切方便
,

栓塞后不被吸收
,

是一种较好

的永久性栓塞材料
,

剪成粉末状微粒用作支气

管动脉末稍栓塞
,

效果很好
。

栓塞操作时
,

导管

头应尽量接近病变部位
,

如支气管动脉与肋 间

动脉共干
,

应设法越过分支处
,

推注栓塞物时
,

在电视监视下进行
,

压力不宜高
,

速度宜慢
,

以

防返流
。

3
.

3 影响疗效的因素

7 例大咯血即时止血效果满意
。

但近期仍

有少数病例复发
。

我们分析与以下因素有关
:

¹ 栓塞量不足
,

只栓 了部分病变血管
。

º栓塞

技术操作不当
,

丝线颗粒过粗
,

只栓 了支气管动

脉较大分支
,

末稍栓塞不彻底
,

容易形成侧支供

血
。

» 血供较复杂的病灶或新的 出血灶
,

单纯

栓塞支气管动脉效果有限
,

还应寻找其它体循

环的血供来源
。

探讨多种安 全有效的栓 塞途

径
,

改进栓塞的操作技术
,

以提高治疗效果
。
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《读片窗》答案 (上接 129 灭 )
—

诊治经过
: 患者因诊断为右上肺肿瘤

,

临床拟手

术治疗

手术所见
: 患者于全麻下行开胸术

,

见右上肺与

胸壁大量条索状粘连
。

肿块位于右上肺根部
、

上叶支

气管与中间段支气管之间
,

一侧壁与中间段支气管紧

密粘连
。

肿块大小 3
.

oc m x 3
.

scm
,

囊性
。

切开囊肿
,

内

为暗褐色粘液
。

消毒试水明确囊肿与支气管不通
。

近

囊肿壁根部切断
,

间断缝合囊壁
,

行右上叶切除
。

病理报告
: (右上叶 )先天性支气管型肺囊肿

( 0 川 g e ni 回 pulin
o助叮 cy st

,

b联ho ge nic tyl 姆 )
。

讨 论
:
先天性肺囊肿是肺部支气管组织在分

支化过程中发育障碍所引起
。

胚胎时期
,

由原肠发出

肺芽
,

胎生芽 4 星期开始分叶
,

左侧二叶
、

右侧三叶
,

各

叶继续分叉
,

发展成为各叶的支气管肺段
。

若有一部

分肺芽和支气管脱离
,

则可形成肺囊肿
。

肺芽开始是

索状组织
,

以后中空为管状
,

如有发育障碍
,

则其远端

的原始支气管组织逐渐形成盲囊
,

其内部分泌的粘液

不能排出
,

更使该部膨胀
,

形成以支气管组织为壁
,

内

容为粘液的肺囊肿
。

囊肿如未和支气管相通
,

称液囊

肿或闭合囊肿
。

临床症状取决于囊肿大小
,

有无合并感染
。

单纯

肺囊肿
,

在无继发感染时
,

常无任何症状
,

而是在胸部

X 线检查中发现
,

有时甚至 只是在死后尸 检时偶然发

现
。

较大肺囊肿可压迫周围肺组织
,

引起胸痛
、

咳嗽和

不同程度的呼吸困难
。

影像特征
: M ai e r

将支气管型肺囊肿分为五型 : 气

管旁型
、

隆突下型
、

肺 门型
、

食管旁型及其它部位型
。

其好发于大支气管分叉附近
,

大小可随身体发育稍见

增大
。

平片为自纵隔向肺野突出
,

与纵隔交角呈钝角

的孤立圆形或卵圆形致密阴影
,

边缘光滑锐利
,

密度均

匀
,

周围肺组织清晰
,

邻近胸膜无改变
。

透视检查可见

囊肿在不同的呼吸相其状态有所改变
。

Cr 可见气管
、

大支气管附近的囊状圆形或卵圆形病灶
,

密度均匀一

致
,

一般无分叶
。

有时见附着于气管或主支气管的一

侧略为受压而平直
。

Cr 检查对囊肿应有其独特的诊

断价值
,

然而本例平片给人印象为肺肿瘤
,

cr 片见病

灶密度较高(cr 值 45
.

7H t J)
,

且略分叶
,

因而误诊为肺

肿瘤
,

而忽略了另一些 Cr 征象
,

如
:
¹ 该病变密度均

匀
,

比胸壁肌肉密度要低 ;º其周边轻微强化 ;» 病灶

周缘轮廓光滑
、

无毛刺等
。

通过读片
,

我们认为
:
既要

看到平片与 cr 片上肿块内在结构特征
,

还要观察结块

周边现象
,

结合临床资料进行综合分析
,

从而完善和接

近于正确诊断
,

提出还需要进一步作何其它检查等
。


