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 图1 肺隔离症。a) 螺旋 CT 平扫示胸主动脉左侧有一/ 漏斗状0软组织

影与肿块相连(箭) ; b) 螺旋 CT 增强扫描示胸主动脉左侧壁有一/ 漏斗

状0局部突出的强化血管影与病灶相连(箭) ; c) M IP示隔离肺组织的供
血动脉(长箭)和引流静脉(短箭) ; d) 3D-SSD示供血动脉(箭)。

肺隔离症螺旋 CT 诊断一例 #病例报道#
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  病例资料  女, 23 岁, 反复咳嗽, 咳痰 4 年。多次

胸片诊断为左肺下叶炎性改变, 经对症治疗后症状缓

解,但左肺下叶阴影未完全消散。无咯血、脓痰及胸痛。

查体: 胸廓无畸形, 左下肺呼吸音稍弱, 未闻及干、湿性

音。实验室检查无异常。螺旋 CT 平扫:左肺下叶后

基底段紧邻降主动脉见 6. 0cm @ 6. 2cm的不规则软组

织肿块, 其内密度不均匀, 中心有低密度区, CT 值为

16~ 23HU ;降主动脉有一/ 漏斗状0软组织影与病灶相

连(图 1a)。螺旋 CT 血管造影示左肺下叶病灶周围呈

环状强化, 其内大部分为低密度无强化区, CT 值

8. 4HU ; 胸主动脉左侧壁有一/ 漏斗状0局部突出的强化

血管影与病灶相连(图 1b)。三维最大密度投影( max-i

mum intensity projection, M IP ) 及表面遮盖法 ( shaded

surface display , SSD)重建示自胸主动脉发出一血管进入

病灶内,多角度观察见多支引流静脉回流入左下肺静

脉(图 1c、d)。螺旋 CT 诊断为左肺下叶后基底段肺隔

离症(叶内型)。手术见左肺下叶有一大小为 6. 0cm @

8. 0cm 灰白色肿块, 其中有一直径为 2. 4cm 的坏死、囊

变区;病变肺组织内有一直径为 8mm 的血管与胸主动

脉相连。病理诊断:左肺下叶隔离症(叶内型)。

讨论  肺隔离症是一少见的肺组织发育异常, 其特

征是一段肺和正常支气管树不通, 血供来自体循环(胸主

动脉和腹主动脉) [1]。临床上肺隔离症按肿块与胸膜的关系分为

叶内型(肺内型)和叶外型(肺外型)两类,以前者多见。

本病诊断主要依靠影像学检查。血管造影可直接显示异

常供血动脉和引流静脉, 但其为创伤性检查, 只有其它检查不

能满足诊断时方可选择性应用。超声和磁共振成像能较好的

显示异常供血血管, 但不能同时准确地评价肺实质内病变情

况[ 2]。普通 CT 增强动态扫描虽然可以显示异常供血血管和肺

部病变,但较难显示异常血管的立体关系。螺旋 CT 扫描具有

速度快,可在一次屏气下连续扫描, 避免呼吸运动产生的伪影

及遗漏; 特别是螺旋 CT 血管造影的应用,可进行多种形式的三

维重建, 尤其是 MIP 和 SSD, 有利于显示供血动脉及引流静脉,

同时在评价肺部病变方面有着明显的优势,且其三维图像立体

感强, 可多角度观察供应和引流血管, 为外科医生选择手术方

式提供了更多信息。由于螺旋 CT 血管造影操作简单、经济、安

全、无创伤,可为临床提供丰富的信息, 易被患者和临床医生接

受。因此认为当临床及胸片怀疑肺隔离症时,螺旋 CT 应作为

首选的影像学检查方法。
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