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图１　平扫肺窗见右下肺静脉扩

张呈瘤样（箭）。　图２　纵隔窗

图像示右下肺静脉扩张（箭）。

图３　增强扫描示右下肺结节状

高密度影呈血管样 明 显 强 化

（箭）。
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　　病例资料　患者，男，２３岁。因反复咯血４年，再

发加重１天来院就诊，患者无发热、咳嗽、咳痰。体温

３７．３℃，全身浅表淋巴结无肿大，心肺肝脾检查无明

显异常。

胸片表现：右下肺动脉增粗，右下肺近心缘旁见

结节状、条状密度增高影，与心影相连，边缘光滑，密

度均匀，透视下Ｖａｌｓａｌｖａ试验该阴影缩小。ＣＴ平扫：

右肺下叶后基底段可见数个圆形、椭圆形结节状高密

度影，与左心房相连，边缘光整清楚（图１、２）；增强扫

描示病灶与左心房强化一致性，并于左心房影相通

（图３）。

ＣＴ诊断：右下肺血管性病变，肺静脉曲张。术中

见右下肺后基底段肺静脉明显增粗，呈瘤样扩张，最

宽处约３ｃｍ。术后病理诊断：右下肺静脉曲张。

讨论　肺静脉曲张是临床少见病变，系肺静脉进

入左心房之前局部扩大扭曲，可为先天性或后天性。

病因尚未明确，多数学者认为因肺静脉壁的先天性发

育异常导致管壁薄弱，可同时伴有心脏、大血管的异常，尤其是

二尖瓣病变造成左心房负荷加重，导致左心房压力升高、内径

扩大，引起肺静脉压力升高继而扩张，从而促使该病的发生和

发展。病灶发生在右肺多于左肺。本病无明显性别差异，多数

患者发病年龄３０～４５岁。大多数患者无症状，在体检或因其

他疾病作胸部Ｘ线检查时发现；少数患者可有咯血；若曲张静

脉内血栓脱落可引起其他血管的栓塞症状。文献报道［１，２］，肺

静脉曲张多伴有二尖瓣病变。在Ｘ线平片上除了二尖瓣病变

引起的心肺形态改变外，在心房缘可见到与心影相连的圆形条

状肿块，其内侧可部分或大部隐于心影内，左侧位则位于心影

后半部、相当于肺静脉进入左心房处。本病具有特征性ＣＴ表

现。ＣＴ平扫可清楚显示肺静脉扩张增粗及与左心房的连通关

系，增强扫描时曲张的肺静脉与左心房呈一致性强化，肺静脉

与左心房的连通关系也显示更清。

本病病灶在Ｘ线平片上以结节状影为主要表现，故需与肺

内结节状病变相鉴别。Ｍｕｌｌｅｒ及 Ｖａｌｓａｌｖａ试验时病灶大小有

改变提示为血管性病变。肺静脉曲张和肺动静脉瘘均为血管

性病变，肺静脉曲张仅与粗大的肺静脉有关系，而肺动静脉瘘

有粗大的肺动脉和肺静脉与之相连［３］，肺部双期增强扫描可加

以鉴别，前者在动脉期显影，后者于静脉期显影，若发现肺内结

节与近端肺静脉相连具有确诊意义。
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