
所得三维重建图像非常清晰, 可达到诊断要求。

4. 临床价值

通过运用螺旋 CT 薄层扫描, 肺内孤立性结节病

灶可由多个层面显示, 病灶密度、大小、内部钙化、囊

变、坏死液化等细节及病灶周围情况显示更为细致。

经三维重建后, 既能完整显示结节形态,又能直接反映

结节与邻近组织如胸膜的关系, 有助于结节的立体定

位,为手术提供帮助,拓宽诊断范围,提高了诊断水平。
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图1  左肺中野散在小片状模糊影。  图 2  抗炎治

疗半月,胸片示左中肺野及右中下肺野均可见团片状

密度增高影, 边界不清。  图 3、4  抗结核治疗 21d

胸片示双中下肺可见较广泛性絮状、纤维网状影, 尤

以纤维灶为主, 病灶逐渐趋淡, 侧位象病灶相互网络

并连,形成边界不规则, /壁厚0不均之/空洞0影。

  男, 34 岁, 干部。1998 年 8 月 30 日晨起后, 感腰背酸痛, 右

肋有牵扯感, 胸闷、气促、咳嗽、有少量白痰, 无畏寒、鼻塞、流

涕、咯血等症,熟睡偶有盗汗, 无药物过敏史。翌日在单位摄胸

片示左肺中野散在小片状模糊影(图 1) , 初诊为/ 肺炎0。给青

霉素静滴 10d后症状无改善。于 1998 年 9 月 14日入我院。

入院体检无异常。化验检查: Hb 138g/ l, RBC 4. 82@ 1012/ l,

WBC 7. 5 @ 109/ l, N 0. 74, L 0. 26。胸片示左中肺野片状浸润影

较前增多, 密度增高(图 2) ,次诊为支原体肺炎。给红霉素及对

症治疗 12d 后,胸闷、咳嗽加剧, 痰明显增多, 呈泡沫状, 偶有血

丝,仍有盗汗。查 ESR 55mm/ h, 痰 PCR 阳性, 冷凝集实验 1B8,

痰涂片未找到霉菌; 查支纤镜:病发部位支气管充血水肿,未见

出血点, 再诊为浸润型肺结核,抗结核治疗 21d, 胸闷、咳嗽进一

步加重,痰进一步增多。查痰未找到抗酸杆菌; 胸片示双肺中

野均可见团块状模糊影 (图 3) , 侧位示肺门处可见一厚壁/ 空

洞0(图 4)。经会诊可能为转移性肺癌。腹部 B 超检查未见异

常; 胸部 CT 见双肺布满团状影,直径1~ 3cm,密度不均 ,边界不

清, 支持特殊性感染或过敏性炎症。查血中嗜酸性细胞 15% ,

最后诊断为过敏性肺炎。经抗过敏治疗 15d, 以上诸症消失, 胸

片阴影消退明显, 病愈出院,随访 1 年未复发。

讨论  本例首先忽略了全面认真地检查血液中各成份, 致

整个病程历时 2 个多月才查血中嗜酸性细胞, 尤其是首次血象

报告不全面, 以致屡次误诊。

本例临床及胸片均缺乏结核中毒典型症状。PCR阳性、血

沉较快、痰中偶有血丝、熟睡时有盗汗等似对诊断结核有支持,

但 PCR假阳性高,不应作为疾病诊断的主要依据, 痰中带血, 可

考虑咳嗽过频、过烈,使咽喉部毛细血管破裂所致;本例患病在

8~ 10 个月,正值四川盆地湿热季节, 熟睡盗汗是正常现象。对

患者主诉考虑不周, 分析不细,误诊结核教训深刻。

本例胸片无过敏性肺炎此起彼伏之特征,而出现原发病灶增

多、增密,并波及对侧肺病变,病程历时较长等的表现值得重视。
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