
较非透明细胞癌明显增高，且有统计学意义，而其它参

数无显著差异。通过上述结果，可以初步判定灌注参

数对鉴别肾癌的病理亚型有一定的意义，尤其是ＢＶ

和ＢＦ，较 ＭＴＴ和ＰＳ更具有诊断价值。关于各肾癌

亚型灌注参数差异的病理学基础，文献未见报道，推测

可能与肿瘤的微血管密度及血管内皮生长因子有关，

还有待于进一步的研究。

通过本研究，我们证实了肾癌病灶与正常肾皮质

的血液灌注存在差异，而且灌注ＣＴ扫描可以定量、直

观、无创地显示这种差异，同时对其病理亚型的鉴别，

具有一定的意义。灌注ＣＴ与传统ＣＴ的结合，将会

提供更多的信息，从而指导临床。本研究总体病例数

虽多，但非透明细胞癌的病例数相对较少，为不足之

处。
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支气管囊肿误诊为肺隔离症一例

徐雷，曹廷志，徐双喜，刘坤锋
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　　图１　支气管囊肿。ａ）ＣＴ平扫示左下肺近脊柱旁类圆形软

组织块影；ｂ）ＣＴ增强扫描示病灶强化不明显。

　　病例资料　患者，男，２１岁，体检时发现左下肺近脊柱旁

类圆形软组织块影而就诊。查体：患者神智清晰，语言清楚，

四肢肌力及生理反射均存在，病理反射未引出。双肺未闻及

干湿罗音，心率７２次／分，律齐，心音有力，各瓣膜区未闻及杂

音，心电图示窦性心律。

ＣＴ表现：左下肺近脊柱旁类圆形软组织块影（图１ａ），直

径约４ｃｍ，密度均匀（ＣＴ值约４３ＨＵ），病灶边缘光滑，与膈肌

分界欠清晰，周围未见卫星病灶，增强扫描强化不明显（图

１ｂ）。ＣＴ诊断为肺隔离症或来源于膈肌肿瘤。

手术与病理结果：于全麻下行剖胸探查，术中探及病灶位

于左下肺近脊柱旁，大小约４．２ｃｍ×４．６ｃｍ，病灶与膈肌粘

连，分离周围组织切除病灶送病检，报告为支气管囊肿。

讨论　支气管囊肿是一种先天疾病，其形成是胚胎时期支

气管胚芽发育异常移位于纵隔的异常部位演变而成，如胚胎发

育停滞，使索状结构不能成为贯通的管状结构时，远端支气管

腔内分泌物不能排出，可积聚膨胀，即发展为支气管囊肿。患

者多为儿童或青少年，老年人少见。患者多无症状而于体检时

发现，继发感染时可有发热、咳嗽、咳痰或咳血、胸痛、呼吸困难

等症状。ＣＴ多表现为囊性密度影，典型者ＣＴ值１０～２０ＨＵ，

黏液性囊肿蛋白质含量高或合并感染，ＣＴ值则增高至３０～

４０ＨＵ或更高，若合并囊内出血ＣＴ值可达７０～８０ＨＵ，极少数

囊肿内容物含钙或含草酸钙结晶，其ＣＴ值可很高，甚至可达

１００ＨＵ以上。病灶边缘多清晰，合并感染可见边缘模糊的片

絮状影。增强扫描多无强化是本病的特征。查阅文献发现本

病误诊为肺结核、肺癌、肺及纵隔内其他囊性病变均有报道，ＣＴ

表现与肺隔离症相似的未见报道。

综上所述，对于非典型的支气管囊肿较难诊断，临床遇到

此类患者，尤其ＣＴ增强扫描无强化的应考虑到本病可能。

（收稿日期：２００９０５１１）
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