
作者单位：２２６０１０　江苏，扬州大学医学院第四临床医院、南通瑞
慈医院放射科

作者简介：徐善福（１９６８－），男，安徽蚌埠人，主治医师，主要从事
ＣＴ及 ＭＲ诊断工作。

·胸部影像学·
肺炎性假瘤的ＣＴ诊断与鉴别诊断（附１１例报告）
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【摘要】　目的：分析肺炎性假瘤的ＣＴ表现，以便与周围型肺癌及结核球等球形病灶鉴别。方法：收集１１例经病理证

实的肺炎性假瘤的ＣＴ及临床资料进行回顾分析。结果：病灶多位于肺边缘部胸膜下，多呈圆形或类圆形，边缘模糊，直径

２～４ｃｍ，密度均匀，边缘可见粗长毛刺、尖角状突起，可有纵隔淋巴结肿大。结论：全面分析肺炎性假瘤的ＣＴ表现，重视

肺部感染史，对本病的诊断和鉴别诊断很有帮助。
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　　肺炎性假瘤是非特异性炎症吸收不全、炎性组织

机化增生而形成的肺内肿瘤样病变。肺炎性假瘤ＣＴ

表现为肺内球形病灶，发病率约为肺内良性球性病变

的第二位。我院２００２年～２００５年８月经ＣＴ检查及

手术或穿刺病理证实的肺炎性假瘤共１１例。本文就

其ＣＴ表现进行回顾性分析，以提高对本病的诊断及

鉴别诊断水平。

材料与方法

本组１１例，其中男７例，女４例，年龄５２～６９岁，

平均６０岁。１例无明显症状，体检偶然发现，７例有咳

嗽、痰血症状，３例表现为胸痛，２例有发热，病程１５

天～３个月。使用ＧＥｈｉｓｐｅｅｄ螺旋ＣＴ机，自肺尖到

肺底１０ｍｍ层厚连续扫描，病灶中心层面３～５ｍｍ薄

扫，其中２例行增强扫描，采用优维显８０ｍｌ肘静脉团

注，注射流率２ｍｌ／ｓ，延迟４０～４５ｓ扫描均摄肺窗和纵

隔窗观察，分析其ＣＴ征象。

结　果

本组１１例肺炎性假瘤，１０例为单发病灶，仅１例

为多发（图１）。右肺上叶３例，右肺下叶５例，左肺上

叶２例，左肺下叶２例，其中直径≤２ｃｍ有２例，２～

４ｃｍ有８例，大于４ｃｍ有１例，病灶均位于肺外周，甚

至达胸壁。病灶呈圆形或椭圆形８例（图１、２），３例呈

不规则形（图３、４）；肿块边缘毛糙、模糊８例，边缘清

楚３例；周边可见棘状突起４例（图３），３例边缘有粗

长的毛刺或锯齿样改变（图５），１例毛刺较细而短

（图２）；密度不均匀者９例，均匀者仅２例；病灶内空

泡征两例（图１、４），支气管充气征１例（图４）；病灶周

围肺野渗出灶２例（图４）；病灶以宽基底紧贴胸膜８

例，伴邻近胸膜增厚４例（图２、３）；胸腔积液１例

（图１）。２例增强均有中度以上不均匀强化，ＣＴ值上

升２５～４６ＨＵ。

术前误诊为肺癌７例，误诊为结核球２例，诊断正

确２例。

讨　论

１．病理组织学分型
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图１　右肺上叶肺炎性假瘤，病灶以广基贴于胸膜（箭），边缘可见含气支气管影像。　图２　左肺下叶肺炎性假瘤，呈类圆形

肿块，边缘可见细而短毛刺（箭），邻近胸膜见幕状粘连带。　图３　右下肺不规则形肿块，边缘有浅分叶，可见尖角样突起，与

胸膜粘连（箭），术后病理证实为炎性假瘤。　图４　右上肺炎性假瘤，呈不规则形肿块，内见空泡征及支气管充气征（箭），邻近

肺野见渗出灶。　图５　多发肺炎性假瘤。ａ）右肺中叶及左肺下叶不规则形肿块，密度不均；ｂ）增强后明显强化，边缘毛糙

呈锯齿状（箭），左下肺病灶与胸膜粘连伴胸膜增厚（箭），右侧胸腔积液，纵隔窗与肺窗显示病灶形态大小一致。

　　肺炎性假瘤是非特异性炎症吸收不全，炎性组织

机化增生而形成的肺内肿瘤样病变，并非真正的肿瘤。

其发病率约为肺内良性球形病变的第二位，仅次于肺

错构瘤［１］。病理组织分组织细胞增生型、乳头状增生

型、硬化血管瘤型和淋巴细胞型四型。其发病因素多

数人认为与呼吸道的细菌、病毒感染有关，而抗菌素的

不规则应用使肺部炎性病灶局限化或吸收延迟，使得

其发病增加［２］。

２．ＣＴ征象分析

肺炎性假瘤多为单发，少数为多发［３］，误诊率较

高，尤其多发病灶或合并肺门纵隔淋巴结肿大者的诊

断更为困难［４］。Ｘ线片是诊断肺炎性假瘤最基本的方

法，而ＣＴ在显示病变的边缘情况及内部征象上明显

优于Ｘ线。王文元
［５］对一组肺部孤立性球形病变做

Ｘ线、ＣＴ对比研究发现，ＣＴ检查可提高对炎性假瘤

的定性诊断。因此，正确分析并归纳ＣＴ表现，有助于

提高诊断及鉴别诊断水平。在ＣＴ上，肺炎性假瘤表

现为不规则结节或肿块，多位于肺外周，结节或肿块无

一定倾向性和规律，呈多样化表现，可以是圆形、类圆

形、不规则形等。文献报道结节或肿块的直径大多在

２．０～４．０ｃｍ，少数可达５．０～６．０ｃｍ。本组病灶最大

截面直径１．５～３．９ｃｍ，平均直径２．７ｃｍ，绝大多数在

２．０ｃｍ以上。从病灶的边缘看，本组４例边缘呈尖角

状，可能是病灶周围胸膜粘连及纤维组织增生，包膜不

完整所致，是鉴别肺良恶性肿瘤的重要征象［６］；３例边

缘有粗长的毛刺或锯齿样改变，病理为炎症结缔组织

生成使肺小叶间隔增厚、血管增生和病灶周围纤维化，

和肺癌周围浸润所致的细短毛刺不同；平扫炎性假瘤

的密度大多不均匀，本组９例病灶中可见低密度灶，仅

２例密度较均匀，提示肿块内有坏死液化倾向。本组７

例结节或肿块周围肺内见渗出性斑片状影，界限不清，

可能有助于炎性肿块的诊断。关于炎性假瘤的ＣＴ增

强特点，本组２例增强扫描病灶明显强化，较平扫ＣＴ

值平均升高２５ＨＵ，有文献报道
［７］在ＣＴ动态增强扫

描中，肺炎性假瘤的强化持续时间较肺癌长，而肺癌的

强化峰值时间较早。本组增强病例较少，有待以后进
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一步研究。

３．误诊分析

本组１１例肺炎性假瘤，误诊为周围型肺癌７例，

结核球２例。分析误诊原因可能有以下３点：①对肺

炎性假瘤的认识不足。本组病例临床表现与肺癌、结

核有相似之处，如低热、咳嗽、咳痰甚至痰中带血、胸痛

等病史；②在ＣＴ上表现为孤立性球形病灶，边缘毛

糙，可有分叶，与周围型肺癌有时难以区分；③位于两

肺上叶尖（后）段、下叶背段的球形影尤其伴有钙化灶

时，易误诊为肺结核瘤。

４．诊断与鉴别诊断

本组１１例结合相关文献分析，肺炎性假瘤在ＣＴ

上具有一定的特征性，对诊断有一定的帮助。孤立球

形病灶多位于胸膜下；边缘可呈尖角状突出，可有粗长

毛刺或呈锯齿状；周围肺野有时可见渗出灶；胸膜局部

增厚、粘连，一般无胸水及胸膜钙化，一般无肺门及纵

隔淋巴结肿大。

鉴别诊断：①周围型肺癌分叶较明显，边缘见细短

毛刺，邻近胸膜凹陷症，可伴有纵隔淋巴结转移及胸

水，短时间随访增长较快；②结核球：边缘清楚，密度较

高，可见斑点样钙化或边缘性小空洞，增强扫描不强化

或边缘强化，周围可见“卫星灶”，胸膜钙化；③球形肺

炎：中央密度高，边缘较淡，呈晕样改变，周围血管纹理

增多增粗，临床上起病急、变化快，抗炎治疗短期内病

灶可吸收，而炎性假瘤抗炎治疗多无明显变化。尽管

如此，肺炎性假瘤与周围型肺癌或结核瘤有时仍难以

区分，误诊率较高，对年龄偏大的患者诊断要慎重，须

密切结合病史，如既往有无肺部感染史，并建议短期内

随访，最好进行手术或穿刺活检。
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图１　ＣＴ平扫示子宫右上方约９ｃｍ×

７ｃｍ×５ｃｍ 囊实性包块，，以囊性为主。

囊性部分 ＣＴ 值 ９ＨＵ，囊壁较厚，约

１．４ｃｍ，软组织密度，ＣＴ值３７ＨＵ。囊内

见结节影，直径约２．５ｃｍ，软组织密度。

　　病例资料　患者，女，３７岁。因停经

１１．５周，下腹痛１０天，加重２天入院。患

者平时月经规律，孕１胎产１胎，１０天前

突发下腹部绞痛，１天后疼痛减轻为隐痛，

近２天加重，无阴道不规则流血。尿 ＨＣＧ

阳性。妇科检查：阴道无血性分泌物，子

宫前位，轻度增大、压痛，宫体右上方触及

９ｃｍ×８ｃｍ包块，阴道后穹隆穿刺抽出不

凝血。Ｂ超示子宫右上方孕囊回声，考虑

双子宫、单侧子宫妊娠或异位妊娠。

ＣＴ平扫示子宫直肠陷窝见血肿密度

影，形状不规则，ＣＴ值７５ＨＵ。子宫轻度

增大。ＣＴ诊断：腹腔妊娠（图１）。手术病

理诊断：腹腔妊娠。

讨论　腹腔妊娠是指妊娠位于输卵

管、卵巢及阔韧带以外的腹腔内，是一种

严重的异位妊娠，临床非常少见，发生率

为１／１５０００次分娩，分原发性和继发性两

种，后者多见［１］。本文１例入院前１０ｄ曾

出现剧烈腹痛，分析当时可能为输卵管妊

娠破裂流产，胚胎流入腹腔，继发性腹腔

妊娠可能性大。本例ＣＴ表现有特征性：

①子宫旁囊实性肿块，囊性为主，其内见

结节影，子宫内未见孕囊；②子宫直肠陷

窝血肿。上述改变结合临床病史和尿

ＨＣＧ检查可作出诊断。
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