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  肺炎性假瘤是较少见的肺内炎性增生性病变, 占

肺良性肿块的第二位, 仅次于结核球[ 1]。其影像表现

易与良性肿瘤、结核球和肺癌等混淆,在肺周围性肿块

的鉴别诊断中有重要意义。为提高认识, 现将笔者搜

集的 19例肺炎性假瘤的 CT 表现作一总结。

材料与方法

收集 1990年~ 1996年经手术病理证实的肺炎性

假瘤共19例(华西医科大学附一院 18例,成都铁路局

中心医院 1例)。年龄 39~ 73岁,平均53. 1岁, 50~ 60

岁13例, 占 68%。男 18例, 女1例。无症状体检发现

4例,咳嗽 9例,痰中带血7例, 少、中量咯血2例, 胸痛

3例,发热 3例。发现肿块时间 1周~ 2年。采用 GE

9800QUICK型和 GE Sytec 2000型 CT 机, 从胸廓入口

扫描至膈面,层厚 10mm,间隔 10mm, 扫描参数 120kV,

100mA,时间 3~ 4s, 距阵 512 @ 512。静脉团注 65%安

基格拉芬 80ml行直接增强扫描。

结 果

本组病例肺内单发结节肿块 18 例, 肺不张 1例

(手术发现不张肺内肿块)。左肺 7例, 右肺 12例。右

上叶 4例,右中叶 4例, 左舌叶 3例。下叶 8例, 左右

肺各 4例。病灶位于胸膜下 3cm 范围内 11例, 贴胸膜

9例(图1) ,临近肺门较大支气管、血管4例(图2)。最

大6. 6cm @ 6cm @ 4. 1cm, 最小 1. 5cm @ 1. 5cm @ 1. 5cm。

圆形 6例,直径均小于 3cm;椭圆形 5例;形态不规则 5

例。内见偏心性低密度液化区 6 例, CT 值 12. 5~

18. 8HU;液化区边缘规则范围较大 4例(图 3、4) ,余形

态不规则(图 5)。瘤体实质部分密度不均 6 例, 呈高

低不等点片状混杂存在, CT 值 37~ 136HU; 其中 1例

伴有液化区。密度均匀 7例, CT 值29. 4~ 80. 8HU。边

缘清晰光滑8例, 浅分叶4例(图6) ; 边缘模糊 5例(图

7) , 其中 4例病灶内有较大范围液化区;边缘有毛刺 5

例(图 8) ; 有索条连肺门 2例; 3例见尖角状突起(图

9) , 2例尖角尖端伸出索条连于胸膜呈胸膜凹陷征。9

例贴胸膜者局部胸膜增厚, 胸膜外脂肪间隙清晰。灶

周气肿1例(图 10)。

讨 论

有资料认为本病多见于 40岁以下女性,可作为与

肺癌鉴别的要点[ 1, 2]。但本组资料男性较多, 年龄偏

大;笔者还搜集了同期经手术病理证实的另 14例肺炎

性假瘤(华西医科大学附一院) ,二者合计 33例,男 27

例, 女 7 例, 年龄 20 ~ 73 岁, 40 岁以上 29 例, 占

87. 9% ;另统计国内不同单位的 4篇文献
[ 2~ 5]

加前述

33例共 169例,男 109例, 女 60例; 年龄 10~ 73岁,平

均约 45岁;多发年龄段 20~ 40岁或 40岁以上均有报

道
[ 2~ 4]

。可见本病男性较多, 发病年龄跨度较大; 年

龄、性别因素对本病与周围型肺癌的鉴别并无重要参

考意义。

肺炎性假瘤的大体标本可见灶性坏死、液化囊腔、

空洞、扩张支气管和钙化[ 4~ 6]。CT 由于密度分辨力高

及断面成像对这些改变的发现明显优于平片和体层摄

影,而且病灶多不与支气管相通
[ 4]

,灶内坏死物无法排

除,平片和体层较难发现密度差异。本组 6 例存在液

化区,其中 4 例液化区范围较大, 边缘规则类似肺脓

肿,对炎性假瘤这一特点,尚未见报道。但这也可能是

肺脓肿局限过程中出现多种细胞成分, 同时病理切片

忽略了脓肿的典型表现而产生的病理误诊, 因样本较

小,此问题还有待进一步证实。本组假瘤边缘情况较

复杂。边缘清晰、光滑 8 例, 与文献一致; 边缘模糊 5

例, 毛刺 5 例, 出现率较既往报道高[ 3]。毛刺较少较

长, 2 例毛刺从瘤体尖角状突起发出向外牵引胸膜呈

胸膜凹陷征,此尖角状突起系纤维索条牵拉瘤体外假

包膜形成[ 7]。灶周气肿 1例, 可能与感染后局部肺泡

结构破坏纤维增生有关。假瘤邻近胸膜有无增厚, 各

家报道不一[ 1, 2] ;本组胸膜增厚者较多,可能得益于 CT

能敏感显示胸膜改变。其原因一般认为假瘤多位于肺

表浅部,邻近胸膜常出现炎性反应,造成胸膜增厚。

CT 丰富了肺炎性假瘤的影像学认识, 但定性诊断
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方面仍较困难。部分假瘤边缘清楚光滑, 难与肺良性

肿瘤鉴别。与周围型肺癌鉴别时, 二者均可见瘤内坏

死、钙化、瘤体边缘分叶状、毛刺及尖角状突起、胸膜凹

陷征。但肺癌钙化以细点状为特点; 肺癌尖角状突起

因病灶浸润生长显示边缘膨隆外凸, 假瘤的尖角状突

起系假包膜粘连牵拉形成而显示边缘稍向内凹陷与前

者不同;毛刺细而密集位于远肺门侧提示肺癌;假瘤所

致胸膜增厚时胸膜外脂肪间隙不受侵犯也有一定帮

助。
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5放射学实践6是您永远的朋友!
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