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　图１　ＣＴ示右肺上叶片状密度增高影（箭）。　图２　ＣＴ示右

肺上叶半圆形软组织密度影内血管向左侧走行进入胸主动脉

（箭）。　图３　ＭＩＰ示右肺上叶半圆形软组织密度影，可见滋

养血管（箭）。　图４　ＶＲ示胸主动脉发出２支血管（箭）供血

右肺上叶软组织密度肿块。

　　肺隔离症是一种以无功能的肺组织和异常的体循环动脉

供血为特征的少见畸形。大多数病人无症状，但是部分病人合

并心脏畸形、严重类型的肺动脉闭锁或发育不全可能在早期就

会有临床症状。肺隔离症大多数发生在左下肺后基底段，发生

在右上肺者罕见。现报道１例如下。

病例资料　患者，女，１８岁，高考体检时发现右肺阴影。外

院诊断为右肺下叶不张。查体：未见明显异常，血尿常规、肝肾

功能也均未见明显异常。辅助检查：５ＵＰＰＤ试验１０ｍｍ；行肺

结核诊断性治疗３个月复查。临床拟诊后纵隔肿瘤。

胸部ＣＴ增强扫描示右肺上叶实性肿块影（图１），大小约

为８０ｍｍ×３０ｍｍ，内可见血管影（图２），边缘光整，似见血管与

胸主动脉相连，轻度强化，邻近肋骨增粗。三维重组（ＭＩＰ和

ＶＲ）示胸主动脉发出２支动脉供应右肺上叶肿块（图３、４）。诊

断：右肺上叶肺隔离症。

讨论　１７７７年 Ｈｕｂｅｒ首先报道１例由主动脉供血的肺囊

肿，１９４７年Ｐｒｙｃｅ等报道７例由动脉分支直接供血并与正常肺

组织分离的肺部病变，将本病命名为肺隔离症［１］。国内自１９５４

年后陆续有报道，一般约占同期肺疾患的０．１５％～６．４０％
［２］。

肺隔离症在临床上较少见，属于支气管肺前肠畸形范畴。在胚

胎发育第３周时，肺芽呈袋状从前肠发出，与前肠共同接受来

自腹主动脉的腹腔血管丛的供血，当第６对腮弓动脉发育为肺

动脉后，其分支进入到肺原基，此时腹腔血管丛演变为支气管

动脉，如果该段过程发育障碍，腹腔血管丛对某一部分肺脏的

供血的状态保持不变，因此部分肺脏始终保持接受体循环的供

血，并与正常肺脏分隔，形成囊状畸形而失去正常功能［３］。隔

离肺可发生于胸腔内任何部位，其中肺叶内型占７５％，而且

９８％的病例位于肺下叶，绝大多数（５８％）在左肺
［４，５］。右肺上

叶肺隔离症罕见，１９９９年至今国内仅有２例病案报道。Ｔｕｒｋ

搜集的１１４例中只有２例位于右肺上叶
［６］。

肺隔离症的传统诊断需要动脉造影来显示异常体循环血

管供养异常肺组织。随着多层螺旋ＣＴ的广泛使用，胸部增强

ＣＴ扫描可以显示体循环血供的存在，即可诊断肺隔离症。尤

其是 ＭＰＲ、ＶＲ、ＭＩＰ等重组功能的使用，肺隔离症的诊断率明

显提高。本例病灶位于右肺上叶，易误认为肿瘤性病变。诊断

为肿瘤有不符合的影像表现，肿瘤的强化为均匀或不均匀的片

状强化，而本例病灶内见血管走行，并与胸主动脉相连。ＶＲ重

组可见２支血管从胸主动脉发出供应病灶。

本例患者肺隔离症位于不常见部位，容易误诊。需要与后

纵隔肿瘤及肺不张进行鉴别诊断。本例患者在外院误诊为肺

不张，主要是对肺隔离症的认识不够，未行ＣＴ增强检查；此病

例病灶位于不常见部位也是造成误诊的重要原因。但是根据

患者无明显临床症状、年龄及影像学表现应考虑肺隔离症的可

能，并进一步行胸部ＣＴ增强检查，并行血管重组。
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