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肺撕裂伤的ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：探讨ＣＴ对肺撕裂伤的诊断价值。方法：回顾性分析３２例（６８个病灶）肺撕裂伤的ＣＴ表现。结果：３２

例肺撕裂伤患者，共６８个病灶，其中５８个病灶位于肺表面或紧靠胸膜，１０个病灶位于肺的中央，多发１５例，单发１７例。

ＣＴ表现为肺气囊肿、气液囊肿、血肿。其中气囊肿９例，气液囊肿１８例，肺撕裂伤伴肺内血肿５例。肺撕裂伤周围均有

不同程度肺挫伤。ＣＴ分型Ⅰ型２０例，Ⅱ型５例，Ⅲ型１例，Ⅰ型和Ⅱ型同时存在６例。结论：ＣＴ检查是早期发现、诊断、

分型及动态观察肺撕裂伤的最佳方法，并可对治疗、转归及预后起指导作用。
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　　在交通事故以及跌落伤等各种胸部外伤或复合型

外伤中，肺撕裂伤并不少见。但其ＣＴ表现描述较少，

影像动态观察更少。ＣＴ是发现和动态观察肺撕裂伤

的最佳影像方法。本文回顾性分析３２例肺撕裂伤

ＣＴ表现，旨在探讨ＣＴ对肺撕裂伤的诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集肺撕裂伤患者３２例，其中男２８例，女４例，

年龄１１～８１岁，平均４８岁。创伤原因车祸２４例，坠

落伤５例，其他原因伤３例。所有病例初次ＣＴ检查

时间为伤后０．５～１２ｈ内。临床表现为胸痛２７例，气

促２５例，呼吸困难１５例，咯血或痰中带血１５例，合并

其它部位损伤且意识不清、昏迷５例，失血性休克３

例，截瘫２例，腹部脏器损伤８例。

２．检查方法

ＣＴ扫描采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４型螺旋

ＣＴ扫描机或者ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ四层或１６层ＣＴ扫描

机，扫描范围为从胸廓入口至剑突下３横指。１４０ｋＶ，

１５９ｍＡ，层厚１０ｍｍ、层距１５ｍｍ，螺距为１．５，矩阵

５１２×５１２。ＧＥＨｉｇｈｔｓｐｅｅｄ４层或１６层ＣＴ扫描机，

ＣＴ扫描参数为１２０ｋＶ，２５０～４００ｍＡ，扫描范围胸廓

入口至剑突下３横指，层厚７．５ｍｍ，间隔７．５ｍｍ，获

取原始横轴面图像后，以１．２５ｍｍ重建转送至后处理

工作站（ＡＤＷ４．２，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ）运用多平面重组

（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）等方法进行图像后处

理。

３．ＣＴ图像分析方法

由两位主治及以上医师盲法阅片，意见不一致时

另请一位主任医师讨论决定。观察内容包括肺撕裂伤

的位置、形态、大小、数目、囊壁厚度、囊内有无液体及

肺挫伤情况，并进行ＣＴ分型，分型标准
［４，５］为：Ⅰ型表

现为肺实质周围含气或气液囊腔，偶可合并气胸，此型

撕裂伤多为外力经胸壁传导至肺，引起肺撕裂伤。Ⅱ

型表现为脊椎旁肺组织内的含气或气液囊腔，此型是

肺下叶在外力的作用下向椎体移位所致肺撕裂伤；Ⅲ

型表现为肋骨骨折处的胸壁下肺实质内小囊腔或裂

隙，多单发，这种撕裂伤为肋骨骨折刺破肺组织所致，

常伴有气胸；Ⅳ型发生于先前存在胸膜增厚粘连引起
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图１　　Ⅰ型肺撕裂伤，右肺上叶见含液肺

气囊，形态不规则，壁厚薄不均，两肺均见肺

挫伤。　图２　Ⅱ型肺撕裂伤，右肺下叶脊

柱旁可见含液肺气囊，壁薄而较均匀，周围

可见肺挫伤。　图３　Ⅲ型肺撕裂伤。ａ）

肺窗观察右上肺胸膜下见肺撕裂伤，内可见

分隔。周围见肺挫伤，纵隔气肿，右侧皮下

气肿；ｂ）骨窗相同部位见肋骨骨折；ｃ）复

查见肺气囊明显扩大，内可见积液，左肺可

见肺挫伤，纵隔气肿及皮下气肿明显加重。

的肺撕裂。另外观察是否有气胸、液气胸、纵隔气肿、

肋骨骨折等以及有无全身其他系统复合伤。

结　果

１．肺内表现与ＣＴ分型

肺撕裂伤的部位：３２例患者ＣＴ发现左肺上叶４

例，其中１例２个病灶；左肺下叶７例，其中２例６个

病灶；左肺上下叶同时受累３例１０个病灶。右肺上叶

３例，其中１例３个病灶；中叶２例；下叶８例，其中３

例１１个病灶；右肺中上叶同时受累１例共４个病灶；

右肺中下叶同时受累４例１５个病灶。５８个病灶位于

肺表面或紧靠胸膜（图１～３），１０个病灶位于肺中央。

肺气囊肿及血肿：３２例肺撕裂伤患者ＣＴ表现为

肺内含气、或气液囊肿，直径为０．５～６．０ｃｍ；类圆形

１８例，不规则形４例，类圆形和不规则形同时存在２

例，呈簇状多发肺气囊８例，表现为大小不等，形态规

则或不规则肺气囊聚集在一起，可同时伴有气液囊腔

和／或气囊腔。含气囊肿９例，均为薄壁，壁厚薄较均

匀，内壁多光整。气液囊肿１８例，囊内含有积液，壁厚

薄欠均匀，但内壁光整。肺撕裂伤伴肺内血肿５例，边

界清楚，密度均匀，ＣＴ值４０～６０ＨＵ。３２例肺气囊肿

周围均伴有不同程度的肺挫伤。

肺挫伤：３２例患者均有不同程度肺挫伤，间质型６

例，表现为肺纹理不均匀增粗、模糊；弥漫实变型７例，

表现为单侧或双侧肺实质内大小不等的斑点和／或斑

片状稍高密度影，边缘模糊，多沿支气管走行分布，部

分融合成片；磨玻璃型１４例，表现为一侧或双侧肺野

透光度减低，呈磨玻璃样改变，其内可见正常走行的肺

纹理；节段实变型５例，表现为肺内大片状或呈叶、段

分布的高密度影，内密度欠均匀，边缘常不规则

（图３）。

ＣＴ分型：本组病例中Ⅰ型２０例（图１），Ⅱ型５例

（图２），Ⅲ型１例（图３），Ⅰ型和Ⅱ型同时存在６例。

２．其他部位损伤

本组病例２４例肋骨骨折，１例肩胛骨骨折，２１例

气胸，２４例少量胸腔积液，３例纵隔气肿，１４例胸壁皮

下气肿，５例胸椎骨折，１０例颅脑损伤，６例腹部脏器

损伤，４例同时伴有颅脑胸腹部损伤。

３．病例追踪

经治疗后１天至１个月ＣＴ复查１０例，２例肺撕

裂伤同时伴有其他器官严重损伤，治疗期间复查ＣＴ

肺挫伤及肺撕裂伤均有不同程度进展。５例直径

＜２０ｍｍ肺含气、或气液囊肿一个月内复查基本消失，

其中３例年龄在２０～４０岁之间，无其他部位损伤患者

在１周内完全吸收；３例直径＞２０ｍｍ肺含气、或气液

囊肿１个月内复查均有不同程度吸收变小，壁变薄，血

肿密度减低，部分气液囊内液体减少，同时肺内挫伤病

灶明显吸收、减少，１例血肿吸收较相似大小肺气囊肿

慢。

讨　论

１．肺撕裂伤的机理及ＣＴ分型

肺撕裂伤是暴力直接作用或者由于冲击中的突然

减速而引起肺组织破裂，称为肺撕裂伤，有学者称之为

外伤性肺囊肿［１］。常与肺挫伤同时存在。肺组织撕裂

后在弹力的作用下，边缘组织回缩，形成气囊腔，同时
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由于常有小血管破裂，血液进入则表现为气液囊肿或

肺内血肿。肺撕裂伤形成机理可能是：①气浪通过固

定的不同的肺组织界面产生的剪切伤；②支气管受压，

管腔内高压致远端肺泡破裂；③后部肺实质受压或推

挤碰到椎体和肋骨所致；④由于肋骨骨折而直接引起

的肺撕裂伤；⑤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［２］。

ＣＴ分型主要是依据肺撕裂伤形成机理分为四种

类型［３，４］：Ⅰ型最常见，主要发生于肺表面，本组病例

中Ⅰ型２０例；Ⅱ型较多见，主要发生于脊柱旁，本组病

例中Ⅱ型５例；Ⅲ型主要为邻近肋骨骨折穿透肺组织

所致，本组病例中Ⅲ型１例；Ⅳ型最少见，与胸膜密切

联系的肺组织突然受压引起的肺撕裂伤，由于与前三

种类型比较没有特殊的影像学特征，需手术病理证实，

本组无手术病例，故没有单独列出。重伤者ＣＴ表现

可多型同时出现，本组病例中Ⅰ型和Ⅱ型同时存在６

例。

２．肺撕裂伤的ＣＴ表现及动态演变

肺撕裂伤的部位多与外伤时着力点有关或者在脊

柱附近，本组病例２７例肺撕裂伤直接与着力点有关，５

例发生脊柱附近。肺撕裂伤可表现为肺内单发、多发

或呈簇状囊状改变，呈类圆形或不规则形态，囊腔内壁

多光滑，腔内可不含有液体或含有液体，液体多者几乎

充满囊腔，本组病例中气囊肿９例，气液囊肿１８例。

当液体充满囊腔时，即形成肺内血肿［５，６］，本组病例中

肺撕裂伤伴肺内血肿５例。囊大小不一，本组病例直

径为０．５～６．０ｃｍ。肺撕裂伤病例周围均伴有不同程

度的肺挫伤，肺挫伤表现为磨玻璃状影，弥漫、节段实

变影，边缘模糊不清，或纹理不均匀增粗、模糊，可局限

或弥散，其病理学改变为外伤所致的肺间质或肺实质

出血、水肿。另外，肺撕裂伤患者常有肋骨骨折，气胸，

液气胸及头、腹部等其他部位损伤，本组病例２４例肋

骨骨折，２１例气胸，２４例少量胸腔积液。动态观察肺

气囊大小、形态变化多端。患者年老、体质较差或者合

并身体其他器官组织损伤、病情恶化者，肺气囊及肺挫

伤可以迅速扩大，从而引起呼吸窘迫或呼吸衰竭，危及

生命，本组２例患者均属于此种情况。年轻、无其他器

官损伤患者吸收迅速。同时笔者观察发现吸收速度与

病灶大小有关，本组５例患者直径＜２．０ｃｍ气囊腔及

血肿在一个月内完全吸收，其中３例青壮年患者在１

周内完全吸收。３例直径＞２．０ｃｍ的肺气囊肿、血肿

吸收较慢，血肿吸收速度慢于相似大小肺气囊肿，其中

１例肺内血肿属于此种情况，与文献报道相似
［７］。肺

撕裂伤发生感染较少见，本组病例没有在肺撕裂伤的

基础上出现感染。

３．鉴别诊断

肺撕裂伤中薄壁气囊肿应与先天性肺囊肿鉴别；

厚壁肺气囊肿注意与肺脓肿、癌性空洞、结核性空洞、

寄生虫空洞鉴别；肺血肿主要需与肺肿瘤、球形肺炎、

结核球等鉴别。诊断肺撕裂伤应具备：①明确外伤史，

胸部外伤、复合伤致危重的呼吸道症状等临床病史对

诊断起决定性作用；②肺内挫伤、轻重不一液气胸及相

邻骨骨折等多种征象是与其他病变鉴别的佐证；③气

囊腔的发生部位及短期内明显变化则为肺撕裂伤ＣＴ

表现最突出的特点；④肺血肿常呈类圆形或椭圆形，

密度均匀，边缘不甚清楚，可多发，可与液气囊腔或

（和）肺气囊腔并存，周围多伴有肺挫伤，短期内复查血

肿及周围肺挫伤明显吸收缩小，较一般炎症吸收快，或

演变成液气囊腔、肺气囊腔有助于肺内血肿的诊断［７］。
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