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局灶性机化性肺炎的ＣＴ表现及特征

马骏，孙希文，朱晓华

【摘要】　目的：探讨局灶性机化性肺炎的ＣＴ特点及诊断价值。方法：回顾性分析４５例经手术病理证实的局灶性机

化性肺炎的临床资料及ＣＴ表现。结果：４５例按病灶形态分为结节型（１６例）、肿块型（１５例）、浸润型（８例）和实变型（６

例）。ＣＴ表现：７例边缘清晰光整，１０例呈锯齿样改变，１２例见有细毛刺，８例边缘模糊，８例边缘呈不规则样。１０例结节

型和１０例肿块型病灶行平扫加增强。结节型：病灶均匀强化３例，环状强化３例，不规则强化２例，不增强２例；肿块型：

病灶均匀强化４例，环状强化３例，不规则强化２例，不增强１例。６例环状强化病灶内有液化坏死。１６例病灶内见支气

管充气征，１２例见支气管血管束异常，２０例病灶位于胸膜旁。结论 ：局灶性机化性肺炎ＣＴ表现多样，但有一定的特征

性，ＣＴ诊断符合率较高。
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　　局灶性机化性肺炎（ｆｏｃａｌｏｒｇａｎｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＦＯＰ）是一种较为少见的肺内良性病变，其影像学表现

较为复杂，尤其与肺癌鉴别有一定困难，现将我院

２０００年～２００３年经手术病理证实的４５例ＦＯＰ病例

资料分析报道如下，旨在进一步提高对该病的认识。

材料与方法

本组４５例，男３１例，女１４例，年龄３６～７９岁，平

均５５岁。主要临床症状：咳嗽２８例，咳痰１５例，痰中

带血１４例，咯血２例，胸痛１６例，发热１１例，盗汗、消

瘦各１例，无任何不适于体检发现３例；病程２周～１８

年。实验室检查：血白细胞计数升高６例。痰脱落细

胞检查，４５例均未见癌细胞。全部病例均行纤维支气

管镜检查，示管腔通畅、未见有新生物、２０例支气管粘

膜不同程度充血肿胀。４５例手术前曾经抗生素治疗，

病灶缩小３例，无变化４２例。４５例均行胸片及ＣＴ检

查。

使用东芝Ａｓｔｅｉｏｎ４排ＣＴ机。扫描参数：１２０ｋＶ，

１１５ｍＡ，螺距５．５，扫描时间０．７５ｓ，层厚３ｍｍ，重建

层厚７ｍｍ。平扫１０例，直接增强１５例，平扫加增强

２０例。全部病例均经手术病理证实。

结　果

本组４５例均为单发局灶性病变，病变位于右肺

２５例，其中上叶９例、中叶５例、下叶１１例；左肺２０

例，其中上叶１５例（其中舌段５例），下叶５例。

按病灶大小及形态分为结节型（≤３ｃｍ）１６例

（图１），肿块型（＞３ｃｍ）１５例，浸润型８例（斑片或斑

块样），实变型６例（肺实变样改变）。
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图１　左肺上叶类圆形结节影，边缘清晰光整（箭）。　图２　左肺上叶分叶样肿块，边缘不规则，内见支气管充气征（箭）。

图３　左肺上叶软组织肿块，边缘呈锯齿样改变（箭）。　图４　右肺下叶结节影，边缘不规则，增强后呈环状强化（箭），中央见

坏死区。　图５　右肺下叶斑片样浸润影，边缘模糊，支气管血管束增粗聚拢（箭）。　图６　右肺下叶胸膜下结节影，均匀强

化，胸膜增厚粘连，胸膜下脂肪间隙清晰（箭）。

病灶外形：类圆形５例，分叶形７例（图２），不规则形

１９例，斑片及斑块样各４例，楔形４例，肺叶实变形２

例。

病灶边缘：７例边缘清晰光整，１０例呈锯齿样改变

（图３），１２例见有细毛刺、长短不一，８例边缘模糊，８

例边缘不规则。

病灶密度：本组４５例中６例密度均匀，３９例密度

不均匀。２０例病灶平扫加增强，结节型、肿块型各为

１０例。１０例结节型中，病灶均匀强化３例，环样强化

３例（图４），不规则强化２例，不增强２例；１０例肿块

型中，病灶均匀强化４例，环样强化３例，不规则强化

２例，不增强１例。６例环样强化病灶内有液化坏死。

６例病灶周围见有纤维条索改变。３例有不规则

形偏心空洞，洞壁不规则，空洞内未见结节影。１６例

病灶内见支气管充气征，支气管壁柔软，无僵直、截断

改变。１２例病灶旁支气管血管束增粗、变形、聚拢（图

５）。３０例病灶位于胸膜旁，胸膜增厚粘连、牵拉，胸膜

下脂肪间隙清晰（图６），３例伴有胸腔积液。４５例肺

门及纵隔淋巴结均未见增大。

４５例中ＣＴ正确诊断３５例，误诊为肺癌６例、肺

内良性肿瘤２例、肺结核１例，ＣＴ正确诊断符合率为

７７．８％（３５／４５）。

讨　论

肺实质（肺泡、肺泡管、呼吸性支气管）及肺间质的

纤维化和炎性细胞浸润称为机化性肺炎。肺炎经过有

效及时治疗大都在１０～２１ｄ内完全消退，但是少数病

例病变广泛，炎症不能完全吸收，大量纤维组织增生而

形成机化性肺炎［１］。另外当患者高龄或患有糖尿病、

慢性阻塞性肺疾病及应用抗生素治疗不当时，肺内炎

症易于机化。根据病变范围可分为局灶型和弥漫型。

病理上炎症区域肺泡壁成纤维细胞增生，侵入肺

泡腔和肺泡管内发展成为纤维化，合并不同程度的间

质和肺泡腔的慢性炎性细胞（淋巴细胞、浆细胞）浸润。

支气管也可有慢性炎症改变，甚至可因化脓性病变破

坏支气管壁的弹力组织而引发支气管扩张，病灶及其

周围大量纤维组织增生引起病灶收缩，并牵引附近的

支气管、血管，使其变形扭曲、扩张。病灶附近往往有

较多的胸膜增厚。

机化性肺炎大多由肺炎迁延吸收不全而来，主要
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症状为咳嗽、咳痰、胸痛、发热等，少数患者无任何症状

而于体检时发现。部分患者可有痰中带血，而此症状

也是肺癌的常见症状之一，与肺癌鉴别有一定困难，临

床及影像学表现鉴别困难时应手术切除，预后良好。

局灶性机化性肺炎的ＣＴ表现多样，主要表现有

肺结节、肺浸润实变或磨玻璃样变［２５］。Ｋｏｈｎｏ等
［６］将

其分为３型：①类圆型，病变为≤２ｃｍ的圆形或类圆

形结节影，边缘不规则，病变与胸膜及支气管血管束不

相邻；②沿支气管血管束浸润型，表现为卵圆形病变沿

支气管血管束分布；③胸膜带状阴影型，表现为肺野周

边的团块影，病变基底位于胸膜并与邻近胸膜粘连。

本文根据病变形态结构将ＦＯＰ分为结节型、肿块型、

浸润型和实变型。

结节型（１６／４５）和肿块型（１５／４５）可发生于任何肺

叶，外形多不规则（１９／４５）；２例表现为类圆形、边缘清

晰光整，内密度均匀无增强，ＣＴ误诊为肺内良性肿瘤

（图１）；分叶样病变（７／４５）与肺癌的分叶较难鉴别，需

结合其他征象（图２）。结节型和肿块型局灶性机化性

肺炎边缘可呈锯齿样改变（１０／４５，图３），这是炎症周

围纤维化收缩与邻近肺的张力作用所致，与肿瘤生长

不均形成的分叶明显不同，有特征性，与国内文献报道

相符［７，８］。有的局灶性机化性肺炎病灶边缘可见细毛

刺（１２／４５），长短不一。病灶密度一般不均，呈实质性

改变，部分病灶内出现液化坏死（６／４５）；增强后可表现

为均匀强化（７／４５）、环样强化（６／４５）、不规则强化

（４／４５）和不强化（３／４５），炎症实质部分有增强，坏死区

无强化，环样强化（图４）和均匀强化是本组病例增强

特征。有的病灶可见支气管充气征（８／４５），管壁柔软

与周围型肺癌的枯枝征不同。结节型和肿块型局灶性

机化性肺炎空洞（３／４５）少见，洞壁不规则，未见结节

影，而肺癌的空洞常为病灶内坏死物排出所致，空洞内

壁常形成结节样改变。相当部分结节型和肿块型局灶

性机化性肺炎位于胸膜旁（２０／４５），病灶基底与胸膜紧

贴，邻近胸膜较广泛增厚粘连、收缩，胸膜下脂肪间隙

清晰（图５），这是炎症累及胸膜产生胸膜炎性反应、纤

维素渗出、纤维化致胸膜增厚，与肺癌侵犯胸膜及胸

壁、胸膜下脂肪消失不同。病灶周围有时见纤维条索

改变（６／４５），伴有支气管血管束增粗、紊乱、聚拢

（１０／４５）。肺门纵隔淋巴结不增大。

浸润型（８／４５）表现为斑片或斑块样，边缘模糊不

规则，内见支气管充气征（６／４５），这是由于病灶纤维化

致支气管扩张引起，充气的支气管壁较为柔软。可见

支气管血管集束异常（５／４５），表现为支气管血管束增

粗紊乱、收缩聚拢进入病灶内，其为病灶内及周围纤维

组织增生引起。实变型（６／４５）表现为肺叶或肺段、亚

段的楔形实变，密度较为均匀，边缘较为清晰光整，有

时病灶内出现坏死及支气管充气征，胸膜可增厚，伴胸

腔积液。

局灶性机化性肺炎的ＣＴ征象有一定特征性：①

病灶多为不规则结节、肿块及斑片、斑块影和楔形实变

影；②边缘不规则，呈锯齿样改变；③病灶内见支气管

充气征，周围见支气管血管束增粗紊乱、收缩聚拢；④

结节及肿块型病灶多为均匀或环状强化，环状强化中

央见坏死区；⑤病灶多位于胸膜旁，胸膜增厚粘连明

显，胸膜下脂肪间隙清晰；⑥抗生素治疗后病灶有时可

缩小，中期随访病灶无增大。

结节或肿块形局灶性机化性肺炎需与周围型肺癌

鉴别：周围型肺癌表现为分叶样，少有锯齿样改变，边

缘不规则、有毛刺，多为细短毛刺，病灶内支气管充气

征表现为管壁僵硬，多为不规则强化、癌结节样强化，

病灶旁支气管血管束受累，呈串珠样及支气管截断改

变，位于胸膜旁的病灶多累及胸膜，胸膜下脂肪间隙消

失，肺门纵隔淋巴结增大。

浸润型和实变型局灶性机化性肺炎需与细支气管

肺泡癌和普通肺炎鉴别：细支气管肺泡癌表现为局部

或弥漫浸润或实变影，病变区域支气管血管受累，表现

为僵直、串珠样改变。从形态学与普通肺炎鉴别有一

定困难，需结合临床症状、体征及抗生素治疗后随访复

查来鉴别。
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