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青年外伤性肺血肿邂逅肺腺癌一例

王栋，罗斗强，冯晓莉
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　图１　伤后７ｈ，左肺动脉上缘水平，ＣＴ平扫。ａ）纵隔窗，示

左肺上叶尖后段类圆形大肿块，密度不均，以高密度为主；ｂ）

肺窗，示左肺上叶尖后段大肿块，其外侧及后部肺组织可见

毛玻璃样改变，双肺上叶前段见２个软组织密度小结节。　

图２　受伤后第１０天，左肺动脉上缘水平，ＣＴ增强。ａ）纵

隔窗，示左肺上叶大肿块较前增大，外侧达胸膜下，内部密度

明显不均，中心部密度增高，周边部密度减低；ｂ）肺窗，示左

肺上叶尖后段大肿块较前增大，边缘规则。　图３　伤后４

个月，左肺动脉上缘水平，ＣＴ增强。ａ）纵隔窗，示左肺上叶

尖后段大肿块较前缩小，密度较前略低，且不均匀，内小气泡

影消失；ｂ）肺窗，示左肺上叶尖后段大肿块缩小，左肺上叶

前段类圆形小结节较前略增大，且分叶略明显，后缘见极少

许毛玻璃样影。　图４　病理片。ａ）左肺上叶尖后段肺血

肿，右下方红染区域为机化性血肿，与左上方蓝染区肺组织

分界清楚（ＨＥ染色）；ｂ）左肺上叶前段中分化肺腺癌，有不

规则腺腔形成（ＨＥ染色）。

　　有关肺血肿的报道极少，青年人肺血肿邂逅肺癌者更为罕

见，笔者最近遇到一例，经手术、病理诊断，报道如下。

病例资料　男，３２岁，因高速行驶的汽车突遇障碍物，致使

患者左前胸猛撞前排坐椅，随即喀血约５ｍｌ，伴胸痛及轻度胸

闷。约２．５ｈ后胸片发现左肺内直径约６ｃｍ肿块，大部分边界

清楚，外下缘稍模糊，未见肋骨骨折。

７ｈ后ＣＴ平扫示左肺上叶尖后段斜裂前方肿块，约６ｃｍ×

６ｃｍ×９ｃｍ，大部分边界清楚，密度不均，不含气泡，其外、下方

肺呈毛玻璃样密度；双肺上叶前段另见２个小结节，均呈软组

织密度，左侧约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ×２．０ｃｍ，边界清楚，略分叶，右

侧形状不规则，短径约０．８ｃｍ（图１）。拟诊多发性肺血肿，留观

１天后带口服抗生素、止血药出院。

伤后第１０天症状基本消失，ＣＴ平扫及增强扫描示左上叶

肿块较前增大，约７ｃｍ×７ｃｍ×９ｃｍ，内出现多个气泡，部分区

域密度略高于肌肉，无强化，其余两个肺结节无变化（图２）。

４个月后ＣＴ增强扫描示左上叶肿块较前缩小，约６．０ｃｍ×

６．０ｃｍ×６．３ｃｍ，边界锐利，密度欠均，内部气泡及周围肺毛玻

璃样密度消失，左上叶前段肺结节略增大，右肺病灶无变化

（图３），余肺未见新发病灶，全身未检出其它肿瘤。

行左肺上叶切除术，病理证实尖后段肿块为机化性血肿

（图４ａ），前段肺结节为中分化腺癌（图４ｂ），无淋巴结转移。术

后化疗６周期，术后１年ＣＴ扫描复查，右上叶前段肺结节仍无

明显变化，全身检查未发现其它肿瘤征象。

讨论　肺血肿常见于年青人，呈自限性。多由胸部钝挫

伤、爆破伤、穿透伤或肺楔形切除术后引起［１４］，亦可为自发性，

见于抗凝治疗中或合并于肺血管疾患［５７］。外伤性肺血肿多因

胸壁受力后突发内陷，局部肺内气体不能经正常气道及时排

出，压力骤增或形成剪切力导致肺撕裂，肺的天然回缩弹力使

破裂处的积血和（或）积气往往呈球形。肺血肿一般在外伤后

２４～４８ｈ内形成，呈类球形或纵行长椭圆形肺肿块。Ｗａｇｎｅｒ

等［４］报道肺撕裂的ＣＴ表现分４型：Ⅰ型为肺实质内不按支气

管解剖分布的含气或气液面的囊腔；Ⅱ型为含气或气液面的囊

腔位于椎旁肺实质；Ⅲ型为贴临胸壁的小囊腔或线样透亮区，

由肋骨骨折穿透所致；Ⅳ为原有坚固的胸膜粘连，肺突然受压

或肋骨骨折造成肺撕裂。

影像表现随时间变化，由初期密度不均，接近或稍高于肌

肉密度，可含小气泡或气液平面，周围往往伴有程度不同、不按

肺段解剖分布的浸润状肺实变，为出血溢至邻近肺泡腔和（或）
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肺间质挫伤所致。血肿往往在短期内增至最大，其周围肺改变

于数天内吸收，继而血肿逐渐缩小，较小的血肿多在２～８周内

完全消失，Ｗｉｌｌｉａｍｓ等
［２］报道４例完全消失的肺血肿，其直径为

２．０～３．５ｃｍ。较大的血肿在后期可持续存在，或出现机化，呈

软组织密度，或因血清析出而呈水样密度；血肿壁可因含铁血

黄素沉着而密度增高或发生钙化。血肿亦可能合并感染，或与

支气管相通形成空洞。本例有典型外伤史和临床症状，肺血肿

在不足３ｈ内形成，一系列改变符合肺撕裂的第Ⅰ型
［４］。４个

月后肿块有所缩小，经手术病理证实为血肿机化。

肺血肿可以单发或多发，多发者更为罕见［１３，５］。诊断时必

须慎重，要考虑是否邂逅其他病变，进行细致的影像学检查；例

如靶区高分辨ＣＴ扫描等，以观察其内部结构，以免延误诊断。

本例双肺上叶前段另有２个较小结节，最初拟诊为小血肿，但４

个月后未见缩小或消失，不支持肺血肿的诊断，其中之一经病

理诊断为中分化腺癌。肺癌好发于５０岁以上吸烟男性，在西

方，５０岁以下的肺癌仅占９％，４０岁以下约３％，以腺癌多见，多

与吸烟无关［８］，部分肺腺癌的原发灶可生长缓慢，倍增时间可

长达数年之久。肺腺癌有多中心起源倾向，Ｉｓｈｉｋａｗａ等
［９］报道

１０个因原发性肺癌而手术切除的肺叶中，术前多层螺旋高分辨

ＣＴ扫描除显示１０个主瘤外，另显示１３９个直径小于５ｍｍ的

微结节，其中９４个为部分体积效应或运动杂影所致假象，３６个

经病理证实为病变，包括肺泡癌５个，乳头状肿瘤１个，不典型

腺瘤样增生７个，炎症１６个，肺内淋巴结７个。本例右上叶前

段孤立性小结节，虽然１年后无明显变化，仍需继续严密观察。

本文除报道一例罕见的青年人肺血肿邂逅肺癌外，其临床

意义还在于，遇见多发肺肿物或结节时，不能因为其中之一有

典型的临床和影像表现而对其他病变掉以轻心，导致延误病

情。
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书　讯

　　华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科胡道予教授主编的《肝胆胰影像学诊断与介入

治疗》一书，由郭俊渊教授担任名誉主编，吴恩惠教授作序，现已由湖北教育出版社出版发行。

全书包括３篇１６章，共５５４页。第一篇概述传统Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ、ＵＳ的原理、技术、和最

新进展；第二篇阐述肝胆胰正常与病变影像学表现和小儿肝胆胰疾病影像学；第三篇介绍肝胆胰疾

病的介入治疗技术、基本概念、常用器械、技术特点等。该书系统介绍了肝胆胰各种疾病的多种影

像学表现，评价了各种影像学检查的价值和限度；全面反映了肝胆胰疾病诊断和介入治疗近年来的

新技术、新方法和新进展；重点介绍了小儿肝胆胰疾病的影像学表现。

订购方法：《肝胆胰影像学诊断与介入治疗》定价９８．００元，本刊读者可按书价八折７８元优惠

购书（已含平邮费用，如需快递另加１５元），邮局汇款至：４３００３０　武汉市华中科技大学同济医学院

附属同济医院放射科　胡道予，款到发书。
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