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图 1  增强扫描,可见内外囊分离呈花边样强化( y ) ,囊壁增厚,与邻近胸膜粘连。  图 2  增强扫描,右下叶多囊型肺包虫病,可见多个大

小不一之囊肿( y ) ,包膜明显强化,部分可见小气泡。  图 3  增强扫描,可见大囊内有多个小圆形子囊,囊壁光滑( y )。

肺包虫病的 CT 诊断

吴钢

=摘要>  目的:确定 CT对肺包虫病的诊断价值。方法:回顾性分析 13 例经手术病理证实的肺包虫病的 CT 表现。结

果:单囊性 9 例,多子囊型 1例, 多囊型3 例, 6 例合并感染, CT表现为气-液平面及内外囊分离。2 例有外伤史,患者表现为

多囊型。结论:肺包虫在 CT上有特征性表现,不仅可显示病变, 而且可以显示并发症。
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  肺包虫病约占全身包虫病的 10% ~ 15% [1] ,是细粒棘球绦

虫蚴侵入人体所致。本文报道13 例经 CT 检查并手术病理证实

的肺包虫病,分析其 CT表现和鉴别诊断。

材料与方法  13 例中男 6 例, 女 7 例, 年龄 15~ 80 岁。临

床表现为程度不同的咳嗽、胸痛, 8 例伴低热、咯血,其中 5 例同

时发现肝包虫病, 2 例有胸部外伤史。Casoni试验均为阳性。

CT 检查采用 SOMATOM CRF型 CT 机,层厚层距均为 8mm,

扫描范围由肺尖至膈底, 6 例行增强扫描。13 例均经病理证实。

结果  13 例中, 9 例为单囊型, 左下叶 2例, 左上叶 1例, 右

上叶 1 例, 右下叶 4 例, 右中叶 1 例。包虫囊肿直径 5. 5 ~

21. 7cm,平均 10. 5cm, 圆形或卵圆形,内外壁光滑完整呈均匀强

化。4 例合并感染者中, 2 例可见液平面,其中 1 例见囊壁钙化。

2 例内外囊分离表现为大囊内花边样软组织影。多子囊型 1

例,呈大囊内多个圆形小囊肿, 密度比大囊肿低 , 且合并感染,

内外囊分离,内囊呈花边样改变, 位于右上叶。多囊型 3 例, 分

别位于右下叶、左叶及右中、左下叶, 共 26 个囊肿, 2 例有外伤

史。表现为大小不一的圆形及不规则形囊肿, 多沿肺中、外带

排列,其中 1 例合并感染可见内外囊分离, 内囊萎陷呈花边样

改变。13 例均有程度不同的胸膜粘连, 其中 1 例累及邻近胸

壁。

讨论  包虫病是一种人畜共患的寄生虫病。在我国主要

流行于畜牧业较发达的新疆、青海、宁夏、甘肃、内蒙等省区。

诊断主要依靠 X 线、B 超、CT 等影像学检查以及 Casoni试验。

据报道 CT检查的准确率达 99. 19% , Casoni试验的诊断准确率

为 88. 72% [ 2]。因此, CT 检查结合 Casoni试验可使肺包虫病的

诊断准确率达到相当高的精确度。本组病例经 CT 诊为肺包虫

病再行 Casoni试验全部为强阳性。

参考肝包虫病的 CT分型[ 3] , 肺包虫病以单囊型多见,多子

囊型及多囊型较少, 我们未见到实质钙化型。肺包虫囊肿一般

呈圆型,与邻近胸膜均有程度不同的粘连, 且少见钙化。这可

能与肺包虫生长缓慢、胸腔生长空间有限且营养丰富有关。肺

包虫病较小者无临床症状, 较大者与胸膜粘连, 出现胸痛症状,

或者合并感染出现咳嗽、低热、咯血来查时方能确诊, 这可能也

是 13 例均有胸膜粘连且大多数合并感染的主要因素。

肺包虫病 CT 扫描是一种简便、安全、可靠的术前检查方

法, 可以避免由于穿刺造成的囊液外漏、头节扩散,以及由此造

成的严重过敏反应或复发的危险, 依据肺包虫 CT 表现可作出

正确诊断。本组无一例误诊, 诊断准确率为 100%。肺包虫病

由血行播散, 下叶多于上叶, 右叶多于左叶, 与本文结果相符。

文献报道外伤可引起肺及胸膜播散[ 5] ,本组 3 例多发囊肿中, 2

例有胸部外伤病史。肺包虫病合并感染时, 囊壁增厚, 囊液密

度增高, 内外囊分离且内囊萎陷呈花边样改变, 与支气管相通

可以咳出部分囊液出现囊内液平面。

肺包虫囊叶主要应与肺脓肿、空洞型肺结核、肺大泡合并

感染及先天性周围型肺囊肿鉴别[ 4]。肺脓肿临床表现较重, CT

上脓肿周围肺纹理反应明显, 壁厚薄不均, 且见不到囊内花边

样改变。空洞型肺结核一般较小, 周围可见卫星灶; 且有播散

病灶。肺大泡合并感染可见液平, 壁菲薄均匀, 直径较小。周
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围型肺囊肿可见液平,壁薄均匀, 常合并支气管肺发育不良。
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左端图为横断面全貌,图 1~ 3分别取自虚线范围内不同的层面, a 为右侧, b为左侧。  图 1  两侧耳蜗底周扩大( y ) ,中、上周缺如。右侧中耳乳

突炎。  图 2  两侧内耳道短粗( y ) ,左、右两侧前后径分别为 7mm、10mm。  图 3  两侧前庭导水管扩大( y ) ,其最大径均为 3mm,左右两侧导水

管内端分别与前庭、总脚相接,两侧前庭明显扩大。

内耳畸形 CT 表现一例 #短篇报道#

李素丽  史河水
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  病例资料  患者,女, 3 岁,自幼听力差, 学语迟缓 ,右耳流

脓3 个月余。专科情况: 两耳廓无畸形, 右侧外耳道可见脓性

分泌物, 右侧鼓膜紧张部前下象限中央性小穿孔, 左侧外耳道

及鼓膜未见异常。脑干诱发电位示双耳感音性耳聋。临床诊

断: ¹ 双侧感音性耳聋; º 右侧中耳乳突炎。

颞骨轴位 HRCT 示: 两侧骨性外耳道正常, 右侧乳突气房

密度增高, 中耳鼓室及鼓窦内可见软组织密度影, 听小骨及听

骨链完整,中耳腔无扩大。双侧耳蜗管扩大, 缺乏螺旋状结构,

两侧前庭导水管扩大, 左右导水管口最大径均为 3mm, 左右两

侧导水管内端分别与前庭、总脚相接,两侧前庭明显扩大。两

侧内耳道短粗, 左右两侧前后径分别为 7mm、10mm(图 1~ 3)。

CT诊断: ¹ 右侧中耳乳突炎。 º 两侧耳蜗、前庭、前庭导水管

及内耳道发育不良。

讨论  感音性耳聋病因复杂, 先天性感音性耳聋有遗传

性、药物性、感染性等原因[1]。多有明显内耳畸形。由于内耳

胚胎原基与中、外耳不同, 内耳畸形可独立存在, 亦可伴中、外

耳畸形[ 2]。每一种内耳畸形都以人名命名。多分为 4 型: ¹ 米

切尔畸形(M ichel) : 内耳完全不发育, 只有外耳和中耳。也有的

停留在/ 听泡0发育阶段,不能进一步发育成蜗管和半规管。 º

Modini畸形: 耳蜗仅底周发育, 中顶周缺如、不整或增粗[ 3]。 »

Mondin-i Alexander畸形: 蜗管发育不全 ,蜗基底转螺旋器和邻近

的螺旋神经节细胞发育异常, 并伴有前庭、半规管及前庭导水

管的畸形[ 1, 4]。¼Scheibe和 Siebenmann-Bing 畸形 : 指仅有膜迷

路的畸形, 骨迷路正常, 没有特征性 CT 表现, CT 不能诊断[ 3]。

本例属于Mondin-i Alexander 畸形。

颞骨 HRCT 能清晰显示外耳、中耳和内耳的骨性结构, 对

先天感音性耳聋合并内耳畸形的诊断简单、经济、准确, 弥补了

常规X 线或体层摄影的不足,从而为颞骨先天畸形提供了有价

值的形态学资料。
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