
作者单位：６１０５００　四川，新都区人民医院影像科（曾智萍）；４０００１６
　重庆，重庆医科大学附属儿童医院（徐晔）

作者简介：曾智萍（１９７１－），女，成都人，主治医师，主要从事放射诊
断工作。

·胸部影像学·
肺部炎性假瘤３２例ＣＴ征象分析

曾智萍，徐晔

【摘要】　目的：通过对３２例肺部炎性假瘤患者ＣＴ征象回顾性分析，着重探讨其特征性改变及鉴别诊断意义。方法：

收集并分析１９９３～２００５年期间３２例炎性假瘤患者的临床资料及胸部ＣＴ扫描。结果：根据病灶特点，可分为圆形／类圆

形（２３／３２）和不规则形（９／３２）两种基本类型；病灶显示多种ＣＴ形态学表现，包括浅分叶征、“桃尖征”、“平直征”和钙化等。

结论：肺部炎性假瘤具有多种ＣＴ表现，致其难以与其他肺部疾患（尤其是支气管肺癌）鉴别。但仍然存在部分征象，具有

一定特异性。
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　　肺部炎性假瘤，是肺部非特异性炎症机化、修复而

引起的局限性慢性增生性病变，周围肺组织可因受压

或反应性改变形成假包膜。由于病灶多呈肿块状，临

床与影像学表现常缺乏特异性，易误诊为肿瘤，故称其

为“炎性假瘤”。本文重点讨论ＣＴ检查在炎性假瘤诊

断中的重要意义。

材料与方法

本文搜集了１９９３年～２００５年资料完整的３２例

炎性假瘤，进行ＣＴ表现特点分析。男２９例，女３例，

年龄３１～７２岁，平均年龄５０．６岁。主要临床表现：咳

嗽１７例，咳痰１３例，咯血或痰中带血丝１３例，发热４

例，胸痛或胸闷不适１４例，胸部扪及包块１例，无症状

经体检发现４例，病程１个月～２年。实验室检查：除

２例血常规白细胞计数及中性分类升高外，其余均在

正常范围。１２例患者曾作纤支镜刷片活检，均未查见

肿瘤细胞及抗酸杆菌。本组病例中１例经抗炎治疗病

灶基本吸收，３１例经手术病理得以证实。

采用德国西门子ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４ 及日本东芝

Ｘｖｉｓｉｏｎ做层厚、层距１０ｍｍ胸部常规扫描。１５例仅

做平扫，１３例仅做增强扫描，４例为平扫加增强扫描，

１１例加做１．５ｍｍ薄层 ＨＲＣＴ扫描。

结　果

１．病灶分布

右肺上叶１０例，中叶５例，下叶２例；左肺上叶１

例，下叶７例；肺门区肿块７例。２８例为单发孤立病

灶，３例为２个病灶，１例为３个病灶。肿块直径约

２．０～７．０ｃｍ，平扫时ＣＴ值为２０～４５ＨＵ，增强扫描

ＣＴ值为４０～９０ＨＵ，均匀或不均匀强化，５例发现气

管旁、隆突下、门腔静脉间隙肿大淋巴结，直径约１．５～

２．５ｃｍ。

２．病灶形态

圆形或类圆形肿块２３例，不规则形９例。前者边

缘清晰，有浅分叶征（５例），有粗大毛刺征（８例），肿块

周围有淡薄小片状（图１）、网状或晕圈样改变（９例）。

肿块密度均匀（１４例），肿块内有小空洞或含气支气管

影（９例）。后者表现为楔形、类三角形高密度影，其中

心浓集成团块状，边缘部分模糊，近肺门侧有引流支气

管影（７例），外侧缘有多数较粗索条影，向外延伸呈

“伪足征”（４例），近胸膜处有胸膜增厚、粘连（６例）。
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　图１　左肺下叶密度均匀的结节，类圆形，周围有浅淡的小片，邻近小血管未见推挤移位。　

图２　右肺中叶软组织密度肿块，密度均匀，类圆形，周围有浅淡的小片状、网状改变，邻近胸

膜处有“桃尖征”（箭）。

本组病例中有“平直征”６

例，“桃尖征”５例（图２），发

现钙化灶７例。

讨　论

肺部炎性假瘤病理学

按组织学成分将炎性假瘤

分为纤维组织细胞型、硬化

性血管瘤、浆细胞肉芽肿及

假性淋巴瘤 ４ 种类型
［１］。

其ＣＴ表现多样，国内一些

学者根据炎性假瘤的影像

表现将其分为浸润型和肿

块型［２］。浸润型是因肺炎实变不能完全吸收而出现的

组织增生，病灶形态多不规则，中心呈团块状，周围纤

维索条影增多，而且向外延伸，致病灶边缘模糊，与正

常肺组织分界不清。肿块型大多数呈圆形或类圆形，

包膜形成后边缘光滑锐利，其影像表现介于炎症与肿

瘤之间，易误诊为肺癌。由于炎性假瘤的影像学表现

与其病理分类间缺乏必然联系，有人认为影像学上的

浸润型和肿块型实际上是炎性假瘤整个病理发展过程

的阶段性表现，并非两种独立表现。本组病例中浸润

型９例，病灶形态不规则，但相对稳定，可数月或数年

不改变，其中除１例经抗炎治疗后病灶基本吸收外，其

余８例未发现发展为肿块型。故笔者认为肺炎性假瘤

可根据病灶特点，分为圆形／类圆形和不规则型两种。

值得强调的是本组２３例肿块型病例中９例肿块

周围有淡薄小片状、网状或晕圈样改变。笔者认为这

种征象既有别于结核球周围卫星病灶，密度较浅淡，边

缘模糊，又不同与周围型肺癌境界清晰，具有一定特征

性。

肺炎性假瘤病灶包膜粘连、牵拉，致肿块边缘一尖

角状突起，形似“桃尖”，它既不同于“长毛刺征”，基底

宽，毛刺较短，又不同于“胸膜皱褶征”，起源于肿块的

边缘，为良性肿瘤（尤其是炎性假瘤）所特有，具有较高

的诊断价值；或肿块边缘部分平坦（常为单边），形如刀

状，可能是炎性肿块与肺叶或肺段的边界，与病灶的炎

性浸润特点相符，亦具有一定特性［３］。本组病例中有

“桃尖征”５例，“平直征”６例，笔者认为对诊断炎性假

瘤均有一定特征性。

该病变钙化灶少见［４］，而本组病例有７例出现钙

化灶（占２２％），比 Ａｇｒａｎ统计的１５％略多。本组病

例钙化灶呈豆点状、条状、桑椹样、斑片状等形状，钙化

是本病的又一特征，肿块非边缘部分出现钙化时，排除

错构瘤和结核球后，以本病最为可能。

综上所述，肺部炎性假瘤系慢性增生性炎症，绝大

部分因为产生耐药性，抗炎效果不理想，常易与其它肺

内肿块性疾病混淆。ＣＴ扫描尤其是增强ＣＴ扫描，可

获得更多有关病灶本身与邻近结构病理改变的细节，

显示出一些提示慢性炎症的重要征象，如“桃尖症”、

“平直症”等，结合患者其它临床资料，应想到本病的可

能。
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