
现。１例继发于动脉导管未闭，ＶＲ显示为主肺动脉梭

形扩张，左、右肺动脉及其分支亦显示增粗，未闭的动

脉导管通过３维旋转可显示其全程及走向。

部分性肺静脉畸形引流：本组２例 ，１例位于左上

肺，ｔｈｉｎＭＩＰ及ＶＲ显示左上肺静脉经垂直静脉、左

头臂静脉、右上腔静脉汇入右心房。１例合并房间隔

缺损，右肺两支肺静脉直接引流入右心房。

综上所述，ＭＳＣＴＰＡ结合二维、三维图像后处理

技术能很好地显示肺血管病变，对临床手术及疗效评

价重要的指导意义，可取代有创的肺血管成像。但肺

血管病变种类繁多，笔者未能搜集到一些少见的病例，

有待在今后的工作中更进一步积累经验。
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图１　Ｘ线胸片示上纵增宽，肺内未

见异常。　图２　ＣＴ示右肺上叶支

气管内肿块影（箭），以脂肪密度为

主，其内见斑点状软组织密度影，未

见钙化影。　图３　病理片镜下示病

变组织内大量增生的脂肪细胞、软骨

细胞和少量纤维细胞构成，未见异型

细胞。

　　病例资料　患者，女，６５岁，刺激性咳嗽２年，加重

１周。２年前开始出现偶发刺激性咳嗽，无痰，未引起

重视；近１周加重，仍无痰，无咯血、发热及胸痛等任何

不适。体检未发现异常体征。实验室检查未发现异常。

Ｘ线胸片：上纵隔增宽，肺内未见异常。Ｘ线诊

断：上纵隔占位性病变（图１）。肺部ＣＴ扫描：于右肺

上叶支气管内可见大小约２０ｍｍ×１８ｍｍ大小的肿块

影，以脂肪密度为主，ＣＴ值－５０ＨＵ，其内见斑点状软

组织密度影，未见钙化影（图２），支气管壁外缘光滑规

整；相应肺组织紧贴纵隔呈弧形肺不张改变；纵隔未见

肿大的淋巴结。ＣＴ诊断：右肺上叶支气管良性肿瘤，

错构瘤可能性大。

支气管镜所见：右肺上叶支气管开口处见新生物，

表面光滑，管腔闭塞。考虑支气管腺瘤可能。行右肺

上叶切除术。

病理 所 见：大 体 标 本 为 暗 红 色 组 织 大 小 约

５０ｍｍ×４０ｍｍ×２０ｍｍ，切开支气管其内见灰黄色肿

块，大小约２０ｍｍ×１８ｍｍ×１５ｍｍ，边缘光滑，质地软。病理诊

断：错构瘤（图３）。

讨论　支气管内型错构瘤属肺错构瘤的一类，较少见，约

占肺错构瘤的１．４％～１０％。其病因尚不明了，主要有４种病

因学说：先天性畸形、真性肿瘤、正常组织增生、炎症演变。可

发生于任何年龄，以４０～６０岁多见，男女比例为２～４∶１，右肺

多于左肺［１］。临床表现多为咳嗽、咳痰、胸痛、发热、咯血等，Ｘ

线片、ＣＴ表现为阻塞性肺炎、肺不张等。本例患者起病２年，

临床症状轻微，Ｘ线表现纵隔增宽，ＣＴ表现右肺上叶支气管占

位，并完全堵塞及肺不张。这种病理改变与临床症状极不相称

的现象，临床上并不多见。由于ＣＴ可明确分辨出脂肪组织、软

组织及钙化，故诊断一般不难。目前治疗有纤维支气管镜直视

下圈套器切割术及外科手术切除。前者创伤小、恢复快。但有

报道错构瘤并发肺癌较正常人群高出６．３倍
［２］。因此，术后定

期随访很有必要，特别是选择第一种治疗方法者。
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