
影像改变多样化，部分病例缺乏特异性，未结合临床进

行仔细分析。

４．鉴别诊断

急性肺出血期的表现与肺炎和／或急性粟粒性肺

结核相似，初次检查时最易误诊，肺炎可表现为肺内广

泛云絮状阴影，但肺野透亮度减低一般不象ＩＰＨ那样

均匀，经抗感染治疗有改变。ＩＰＨ的特点是病灶较肺

内炎症变化快，因此追踪复查十分重要。急性粟粒性

肺结核主要表现为全肺野分布均匀，密度、大小一致的

粟粒样颗粒影。而ＩＰＨ 的粟粒样结节影主要分布在

肺门周围及两肺中下野，肺尖、肋膈角、肺底病变较轻

或不累及，再者肺结核往往有明显结核中毒症状，痰液

检查亦可以明确诊断。肺出血静止期、慢性期急性发

作和慢性迁延后遗期以两肺内弥漫分布小结节影为主

要表现伴有小叶间隔增厚、肺部索条状网织或网结影

状阴影，需与风湿性二尖瓣病变所致肺含铁血黄素沉

着症鉴别。风湿性二尖瓣病变所致肺含铁血黄素沉着

症患者有风湿性心脏病二尖瓣病变的病史及相应心影

改变，结合临床资料诊断不难［３６］。
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　图１　ＣＴ示左侧髂腰部皮下可见混杂

密 度 影，以 低 密 度 为 主，ＣＴ 值 约

－１１０ＨＵ，内可见条状软组织密度影

与腹腔内相连，部分小肠积气（箭）。

ＣＴ诊断腰疝一例

徐林刚，陈新龙，张国良
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　　病例资料　患者，男，５６岁。发现左

侧髂腰部肿块３ｄ。平素体健，无恶心、呕

吐及腹痛、腹胀。查体：左髂腰部可触及

一肿物，质软，活动度好。

ＣＴ表现：左侧髂腰部皮下可见混杂

密 度 影，以 低 密 度 为 主，ＣＴ 值 约

－１１０ＨＵ，内可见条状软组织密度影与腹

腔内组织相连，腹腔内部分小肠积气表现

（图１）。ＣＴ诊断：左侧下腰疝。

手术见肿物为部分小肠管及肠系膜，

分离基底部，可见一约２．０ｃｍ×２．５ｃｍ的

缺损口，术中将其回纳并行疝修补术。术

中诊断为左下腰疝。

讨论　腹外疝是外科常见病，但腰疝

为腹外疝之少见类型。腰疝有上、下之

分。本例属于下腰疝。下腰疝是突出于

由外斜肌后缘、背阔肌前缘、髂嵴所形成

的下腰三角（Ｐｅｔｉｔ三角）。腰疝一般发生

于瘦弱、年迈或其它原因引起的腰肌薄弱

或萎缩。有的为先天性肌肉发育不佳，也

有因腰部外伤所致。腰疝的临床表现是

腰部有位置相当于上、下腰三角区范围，

具有咳嗽冲击可复性肿块或膨隆。其它

主觉症状一般较轻微，包括腰背痛或腰部

坠胀感，偶有恶心或腹痛。腰疝的基底部

多较宽，嵌顿较窄者不多，约１０％。本例

主要表现为左下腰三角区肿块，无其他症

状与体征。本例的ＣＴ诊断明确，ＣＴ对于

本病有较特征性表现。
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