
包虫病而不致引起误诊。

鉴别诊断: ¹ 肺癌: 本组误诊 4 例, 但包虫囊肿感染或破裂

之团块影中心密度高而不均匀, 断层, CT 有裂隙状、圆形、不规

则形透亮区,周围有长毛刺等征象而不同于肺癌,有助于区别。

º 肺炎:包虫囊肿感染或破裂合并感染形成片状影, 但其部分

边缘整齐,密度不均匀, 断层、CT 片可见圆形, 裂隙状不规则透

亮区,可与肺炎加以鉴别。» 结核球: 单发直径 2. 5 f 大小的包

虫囊肿, 尤其是位于结核好发部位易误为结核球,本组有 5 例。

但包虫囊肿密度低而均匀, 有时可透见肺纹理及囊肿变形[ 2] ,

周围无卫星灶。¼胸膜病变: 包虫囊肿感染, 胸膜反应粘连或

破入胸腔产生胸腔积液误为包裹性积液 2 例, 但包裹性积液多

发生于后胸壁及侧胸壁, 边缘光整, 密度均匀, 而本病边缘模

糊, 密度不均匀,经抗炎治疗后, 复查胸膜反应吸收可显示包虫

囊肿的真面目。
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 图 1  左肺见较大肿块,边缘不规整,内有小空洞及纵隔内淋巴结肿大。

图 2  两肺靠近胸壁处多发大小不等的尖端指向肺内的楔形高密度影。

图 3  左肺见楔形阴影,边缘欠光整。
图 4  左舌叶见一楔形影,前缘欠光整,两肺大小不等的多发结节。
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  病例资料  患者, 男, 56 岁。因胸部疼痛及高热入院。体

检;消瘦,贫血貌, 两肺呼吸音粗, 可闻及干湿罗音。实验室检

查:血沉 25mm/ h, 血红蛋白 90g/ l,白细胞 6. 0 @ 109/ l。

CT 平扫; 左肺上叶靠近胸壁处可见较大不规则软组织肿

块,约 2. 0cm @ 4. 0cm, 周边较模糊,内有小空洞;两肺内有多发

大小不等结节灶,两肺边缘见多发大小不一, 类楔形病变, 基底

位于胸膜面 ,尖端指向肺内, 边界清, 尖端内密度较低; 两肺内

多发片状高密度影, 边缘模糊, 左肺门可见肿大淋巴结

(图 1~ 4)。CT 诊断; 左上肺周围型肺癌, 两肺内多发转

移灶,左肺门淋巴结肿大。

经皮穿刺活检发现毛细血管增生, 并有大量炎性细

胞,中间搀杂少量纤维组织。病理诊断为韦格纳肉芽肿。

讨论  本病例的 CT 影像与周围型肺癌的相同之

处: ¹ 左上肺可见边缘不规则软组织肿块; º 肿块内有小

空洞,两肺内散在大小不等的结节灶; » 左肺门可见肿大

淋巴结。

临床上韦格纳肉芽肿在 CT 影像中独有的特征: ¹

胸壁上多发楔形病变, 这是韦格纳肉芽肿区别其它病变

最主要的征象,其特点为宽基底位于胸膜面,尖端指向肺

内,边界欠光整, 中央部有密度较低影。º 片状阴影: 两

肺内多发非叶、段分布片状高密度影,其病理为肺泡毛细

血管炎性出血与肿块无关。而周围型肺癌则表现为肿块

周围的点片状高密度影,为阻塞性炎症所致。

由于韦格纳肉芽肿在临床上较少见, 我们对其病理

和表现都不是很了解,特别是对其 CT 影像特征(肺内楔

形病变)没有抓住, 造成了本病例的误诊。

另外,韦格纳肉芽肿在临床和实验室检查中缺乏特

异性, 并且在 CT 影像上与转移瘤、肺结核及霉菌病具有重叠

性, 单凭 CT 影像或实验室检查很难做出明确诊断, 最终确诊仍

依赖于病理检查。
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