
病灶，其中２例内见支气管气像，此为没有闭塞的支气

管；另有２例呈多边状、斑片状不规则形态实变。这些

病变有时并不按肺叶及肺段分布，大小不等，边缘不

清。多数研究认为肺栓塞发展成梗死的病例只占很少

一部分（１０％～１５％），因而楔形实变的典型表现在实

际中并不多见。Ｓｉｎｎｅｒ
［５］认为这是由于不完全的梗塞

所致。栓塞中楔形或不规则病变的高密度影中，有时

亦可见小的低密度影，这些低密度区为栓塞病变中未

受损的肺组织，可能是接受邻近的未栓塞的肺动脉分

支的供应。楔形病变中有２例见其尖端有条状影伸向

肺门周围，这主要是扩张的血管管道，这些管道是栓塞

的肺动脉分支或栓塞近端扩张的血管。

总之，只要在检查方法上通过严格的质量控制、规

范地操作、客观地对ＣＴ肺病变的显示能力，运用螺旋

ＣＴ，可以替代大部分的肺动脉造影，使大部分４级以

上肺动脉栓塞得到诊断。结合我们运用的体会，笔者

认为螺旋ＣＴ能提供肺实质、肺血管情况的同时，也提

供了有关纵隔、肺门的信息，能够与肺栓塞表现相似的

其它疾病进行鉴别，它通过显示栓塞血管的直接征象，

避免了肺动脉造影的创伤性，成为当有肺动脉造影禁

忌证时的替代方法。同时，它通过较高的密度分辨力，

更好、更早地发现肺实质密度改变，还可以用来监测肺

栓塞患者，避免进行重复性的有创的肺动脉造影。而

ＣＴＰＡ方便复查以了解治疗情况，因此，ＣＴＡ是一种

简便有效、值得推广应用的检查方法。
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·读片追踪·

　图１　ＣＴ定位片示右肺门肿块。　图２　ＣＴ纵隔窗示右肺上叶前段和中叶内侧段

不规则形实变，可见“空气支气管征”。
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　　患者，男，２７岁，左颈部触及一直径

３ｃｍ的结节，质韧、活动，无疼痛。患者体

温３７．２℃，白细胞１６×１０９／ｌ，中性粒细

胞占８７％。偶有咳嗽，其它无不适。

ＣＴ定位片示右肺门占位（图１）。螺

旋ＣＴ增强扫描：右肺上叶前段和中叶内

侧段不规则形实变。外缘模糊，可见空

气支气管征；内缘深入纵隔，边界不清。

肿块缓慢、轻度增强，中央密度不均；上

腔静脉后见肿大淋巴结（图２）。ＣＴ诊

断：右肺癌并纵隔淋巴结转移。

综合临床和ＣＴ表现，您认为上述诊

断是否正确，请分析病变性质。

（答案请在本期找）。
（收稿日期：２００４１１１８）
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