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【摘要】　目的：评价ＣＴ对外伤性肺囊肿的诊断价值。方法：回顾分析１１例外伤性肺囊肿患者ＣＴ表现。结果：１１例

病例中，２例为多发，９例为单发。右下肺多见，以后基底段和背段好发，都伴有肺挫伤，部分见液气胸、肋骨骨折和纵隔皮

下气肿。结论：ＣＴ检查是诊断外伤性肺囊肿的直观、可靠、便捷的方法，对指导临床治疗有帮助。
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　　将我院近三年急诊收治的１１例外伤性肺囊肿进

行ＣＴ影像学分析，并就其病因、发生机制、病理改变

与ＣＴ表现相关问题并结合文献加以探讨，旨在提高

对本病的认识，达到及时诊断，给临床治疗提供帮助。

材料与方法

本组１１例外伤性肺囊肿均系外力猛力撞击或挤

压胸背部所致，男１０例，女１例，年龄２０～５８岁，平均

３１岁，多为青壮年。临床症状主要有胸痛、咳嗽、咯

血、痰中带血、呼吸困难及休克等。

１１例患者均使用美国ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＮＸ／ｉ双层螺

旋ＣＴ扫描，扫描技术为胸部平扫，层厚１０ｍｍ，层间

距１０ｍｍ，应用肺窗、纵隔窗及骨窗观察。

结　果

１．囊肿数目与分布

１１例中仅２例为多发，其中１例见５个囊腔，另１

例２个囊腔（图１），其余９例均为单发囊腔。共有囊

腔１６个。其中右肺上叶后段２个，右中叶２个，右下

叶外基底段１个，后基底段３个，背段５个；左肺上叶

前段１个，尖后段２个。

２．囊肿形态与大小

１１例外伤性肺囊肿的１６个囊腔形态分别是圆形

４个，椭圆形６个，三角形与不规则形状各３个。囊腔

大小最大为 ３．３ｃｍ×４．９ｃｍ×８．０ｃｍ，最小为

０．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ，多数直径在３ｃｍ左右。

３．囊壁厚度

绝大多数壁厚１～２ｍｍ，宽窄一致，囊壁光滑整

齐，其中５个囊腔的壁厚超过３ｍｍ，且厚薄不均，部分

囊壁因肺挫伤实变影响，不能确切测量其厚度。

４．囊内气囊和液气比列

１６个囊腔中３个为空腔型囊肿，１１个为气液囊

肿，２个为液性囊肿。最大者为气液囊肿，液气比例为

１∶３，两例多发囊肿病例，体积大小不等且气体含量较

少。

５．囊周肺组织的改变

１１例外伤性肺囊肿周围肺野均可见肺挫伤实变，

表现为淡薄的模糊影，也可表现为斑片云雾状，有６例

附近肺组织有叶段性实变，４例对侧肺组织见实变，３

例双侧肺组织见广泛分布实变。２例囊肿周围见环行

“晕”征（图２）。

６．并发其他胸部改变

１１例外伤性肺囊肿患者除肺内改变外，同时见有

患侧气胸３例，胸腔积液１例（图３），有纵隔及胸壁皮

下气肿的２例，肋骨骨折３例，２例是多发肋骨骨折。
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图１　右肺囊肿并右肺挫伤，其中内基底段囊肿周围见“晕”征（箭），右侧胸腔积液。　图２　右下肺背段气液囊肿，囊肿周围

见“晕”征（箭），左上肺多发挫伤。　图３　左上肺尖后段气液囊肿，右肺弥漫肺挫伤，左侧气胸。

讨　论

外伤性肺囊肿是由胸部钝性损伤引起的肺撕裂伤

而形成的［１］，囊壁在镜下无真性囊肿结构，为假性囊

肿［２］。肺撕裂伤的机制可能是［３］：①气浪通过固定的

不同的肺组织界面产生的剪切伤；②由于肋骨骨折而

直接引起的肺撕裂伤；③在肺实质与胸膜紧密连接处

的胸壁猛烈运动而引起的肺撕裂伤；④支气管受压，管

腔内高压致远端肺泡破裂；⑤后部肺实质受压或推挤

碰到椎体和肋骨所致。不同原因肺撕裂伤的后果使肺

泡及肺间质撕裂，小支气管和小血管破裂出血，肺泡与

血管的屏障被破坏，当血液或气体溢出进入撕裂带中，

在肺组织弹性回缩力作用下，就形成了外伤性肺囊肿。

外伤性肺囊肿根据囊内血液或气体进入撕裂带多

少，分３型：空腔型、囊肿型、气液囊肿型。单纯进入空

气的肺气囊肿称空腔型、囊内充满血液者称囊肿型、同

时伴有空气和血液进入者称气液囊肿型。各型可相互

转化。关于肺血肿与囊肿关系和性质，有２种意见
［４］：

一种把囊肿型即囊内充满血液者称肺血肿，认为两者

为同一性质的病变［５］；另一种认为外伤性肺囊肿和外

伤性肺血肿并非同一性质的病变，血肿是外伤若干天

后才继发的另一类组织表现。本组病例１６个囊腔中

气液囊肿型占１１个，２个为液性囊肿，３个为空腔型。

结合本组病例均是急诊患者，故笔者倾向认为外伤性

肺囊肿和外伤性肺血肿属同一性质的病变。

外伤性肺囊肿和肺挫伤都是肺的实质损伤。本组

１１例患者均在肺囊肿周围见到淡薄的模糊影，部分附

近肺组织和对侧肺组织，甚至全肺广泛见到实变影。

肺组织有丰富的血液循环，肺挫伤是在外力作用下形

成一定范围的微血管通透性增加或部分血管的破裂出

血，使液体渗入肺泡及间质形成渗出性病变［３］，这些改

变可见于肺囊肿的周围，ＣＴ可以较Ｘ线提前显示渗

出性病变掩盖下的肺囊肿。肺挫伤渗出性病变于伤后

数日即吸收消失，但应与伤后肺内继发感染鉴别，而肺

囊肿的吸收较慢，多数观察发现其两个月才可吸收，个

别病例甚至超过一年。

关于囊肿周围环行“晕”征，笔者认为可能是囊周

肺组织水肿所致，其密度低于囊壁和肺挫伤实变且介

于两者之间。

本组患者中３例见肋骨骨折，２例为多发性骨折，

其中１例右上叶见一大囊肿，伴有两肺广泛肺挫伤和

左侧气胸。另１例多发性骨折见纵隔气肿和皮下气

肿，１例单发肋骨骨折见５个囊肿和两肺广泛肺挫伤

和右侧胸腔积液。其余８例外伤性肺囊肿无肋骨骨

折，笔者认为外伤性肺囊肿系胸部钝性损伤，肋骨骨折

可不常见。

外伤性肺囊肿的诊断除有确切的外伤史外，应首

先排除先天性肺囊肿、肺脓疡、结核空洞、肺大泡和癌

性空洞等空洞空腔性病变，ＣＴ诊断一般不难。个别

病例应短期复查，长期随访，为临床治疗提供帮助。

参考文献：

［１］　王学廷．ＣＴ诊断外伤性肺囊肿５例报告［Ｊ］．实用放射学杂志，

２００４，２０（３）：２８２．

［２］　石美鑫．实用外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２００５．１７７５．

［３］　袁明远，肖湘生．胸部创伤机制及影像学诊断［Ｊ］．国外医学：临床

放射学分册，２００３，２６（４）：２２０２２３．

［４］　杜凤帜，徐镇，徐季朗．外伤性肺囊肿的Ｘ线诊断［Ｊ］．宁夏医学杂

志，２００２，２４（８）：４８８４８９．

［５］　应碧伟，钟月芳．外伤性肺囊肿及肺血肿１６例分析［Ｊ］．医学影像

学杂志，２００２，１２（１）：６５６６．

（收稿日期：２００６０４２０）

７６４放射学实践２００７年５月第２２卷第５期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｙ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．５


