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右肺尖混合型肺隔离症一例

王恂，张振华，孙华富，宋传涛
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　图１　ＣＴ平扫示右肺尖纵隔旁有一四边形囊性病灶，壁较薄（箭）。　图２　肺窗图像示病灶周围肺

野清晰。　图３　ＣＴ增强示病灶边缘明显强化，其前方可见异常强化的血管影（箭）。

　　病例资料　患者，男，

３９岁。因“间断性右胸痛

１个月，外院 Ｘ线平片示

右上肺占位”入院，既往无

发热、咳嗽史。查体：胸廓

无畸形，右上肺呼吸音稍

弱，未闻及干、湿性音。实

验室检查无异常。

ＣＴ平扫：右肺尖纵隔

旁有一大小为２．４ｃｍ×

３．２ｃｍ 的四边形囊性低

密度灶，密度均匀，ＣＴ值

约１７ＨＵ，壁较薄（图１）；

外侧与肺组织相连，内侧紧贴上腔静脉，分界清楚；肺窗图像示

病灶周围肺野清晰（图２）。增强扫描：病灶壁明显强化，前方可

见异常强化的血管（图３）。ＣＴ诊断：右上肺包裹性积液。

手术所见：术中见病变位于右肺尖，紧贴纵隔，大小约

３．０ｃｍ×３．５ｃｍ，质软，呈灰白色。病变外壁与肺同一胸膜，内

侧与纵隔胸膜粘连，切开放出约１０ｍｌ淡黄色液体。其前下方有

蒂连于纵隔，供血动脉来源于右肋间动脉一支直径约５．０ｍｍ

的动脉分支，结扎、切断该血管。手术诊断：混合型肺隔离症。

病理所见：病变组织为扁平纤毛柱状上皮，其间有少量炎

性细胞浸润和纤维组织增生。病理诊断：肺隔离症。

讨论 １９４６年Ｐｒｙｃｅ最早提出“肺隔离”，并认为是一种少

见的肺先天性发育异常。肺隔离症是一种支气管肺前肠畸形。

由于胚胎发育时主动脉分支和支气管肺后丛之间的连接未能

如正常时闭塞而持续存在，结果由主动脉分支供血，导致该段

肺呼吸功能难以进行，形成肺隔离症。根据隔离的肺与正常肺

有无共同脏层胸膜分为叶内型、叶外型及混合型。绝大多数肺

隔离症属于叶内型，而混合型罕见［１］。发生部位以两下肺为

主，其中左下肺占６０％～９０％，偶尔也会发生在其它肺野或肺

外区域［２］。

本例发病部位较罕见，由于缺乏经验，ＣＴ增强扫描未重视

病灶周围异常强化的血管影，未做三维血管重组，导致误诊。

囊性型肺隔离症需与肺囊肿及局限性胸腔积液鉴别，前者囊壁

相对较薄且光整，ＣＴ强化不明显，尤其是肺囊肿无异常的单独

血供；后者多有胸膜增厚、胸腔积液及感染病史，无异常强化血

管。肺隔离症的确诊主要依赖自体循环的供血动脉和引流静

脉的显示，影像学诊断的金标准是血管造影。但随着影像技术

的飞速发展，ＣＴＡ、ＭＲＡ及多平面重组技术可很好地显示异常

供血动脉和引流静脉，成为肺隔离症术前评价的主要影像学检

查方法。
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