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ＭＳＣＴ血管成像在肺隔离症诊断中的价值评估

孟瑜，陈爱华，胡道予

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ血管成像在肺隔离症诊断中的应用价值。方法：经临床手术及病理证实的肺隔离症患者

２３例，均行Ｘ线平片、ＭＳＣＴ平扫及ＣＴＡ检查，结合图像后处理技术（ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ），分析本病在 ＭＳＣＴ检查中的特征

性影像学表现。结果：肺隔离症位于左肺下叶１６例，右肺下叶７例。表现为肺野内实性肿块者１１例；囊性病灶者８例，其

中１例为单囊；表现为团片状病灶者３例；表现为单纯主动脉分支与下肺静脉吻合１例。２３例隔离肺的供血动脉均发自

体动脉，其中１９例发自胸主动脉，４例发自腹主动脉。结论：ＭＳＣＴＡ各种后处理技术的有机结合可准确、直观地显示隔

离肺组织的供血动脉，ＭＳＣＴＡ可以作为目前诊断肺隔离症的首选检查方法。
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　　肺隔离症临床较少见，属于肺先天性发育异常，病

理上为某一肺段肺组织与正常肺组织隔离，并且接受

体循环供血，被隔离的肺组织不具有正常的气体交换

功能。根据被隔离肺组织与相邻正常肺组织是否为同

一脏层胸膜包裹，可分为肺叶内型和肺叶外型两型［１］。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００５年１月～２０１０年７月经手术及病理证

实的２３例肺隔离症患者的病例（所用病例及图像资料

部分来自于华中科技大学附属同济医院放射科），其中

男１０例，女１３例，年龄（３５±１２）岁。患者临床症状有

咳嗽、咳痰、发热，其中４例伴有咯血。仅１例患者无

任何症状，经临床Ｘ线体检发现。

２．检查方法

本组２３例均行普通 Ｘ 线检查、ＭＳＣＴ 平扫及

ＣＴＡ检查，扫描机型为 ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４层螺旋

ＣＴ。采用Ｓｍａｒｔｐｒｅｐ智能跟踪法，兴趣区置于升主动

脉起始部，阈值１２０ＨＵ，达阈值后立即手动触发。利

用双筒高压注射器以流率３．５ｍｌ／ｓ经肘静脉注入对

比剂（优维显，３７０ｍｇＩ／ｍｌ）７０ｍｌ，随即以相同流率注

入２０ｍｌ生理盐水。扫描模式为螺旋扫描，０．６ｓ／ｒ，扫

描层厚０．６２５ｍｍ，螺距１．３７５，１２０ｋＶ，１８０ｍＡｓ，所

有患者行屏气扫描，扫描范围自胸廓入口至腹腔干水

平。扫描结束后行标准重建，图像传至ＧＥＡＷ４．３工

作站进行后处理，采用多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度

投影（ＭＩＰ）及容积再现（ＶＲ）技术。

结　果

１．发病年龄及部位

本组患者年龄１８～４７岁，其中１８～２５岁１６例，

３０岁以下１８例（约占７８％）。男１０例，女１３例，女性

略多于男性。叶内型１７例，其中左肺下叶后基底段

１１例，左肺下叶背段１例，右肺下叶后基底段３例，右

肺下叶前基底段２例；叶外型６例，４例位于左侧胸

腔，２例位于右侧胸腔。

２．影像学表现
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图１　右下肺隔离症。ａ）Ｘ线平片示右下肺实质性肿块（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示右下肺实质性病灶，供血动脉（箭）发自胸主

动脉，血管分支达肿块边缘。　图２　左下肺肺隔离症。ａ）ＣＴ增强扫描示左下肺脊柱旁肿块灶（箭），供血动脉发自胸主动脉

降段；ｂ）ＶＲ图像示左下肺病灶供血动脉（箭）为胸主动脉降段，引流静脉为左下肺静脉。　图３　左下肺肺隔离症。ａ）肺窗

图像，示左下肺多发团片状病灶；ｂ）纵隔窗图像，示左下肺团片状病灶，供血动脉（箭）呈“犄角样”指向病变区。

　　Ｘ线表现：病变发生在左下肺１６例，右下肺７例。

１２例表现为较大范围团块状高密度阴影，病灶下缘紧

邻膈面（图１ａ），密度较均匀，边缘清楚（ＣＴ发现其中１

例实际为单囊病灶）；７例表现为大片状高密度阴影，

密度不均，病灶内可见大小不等囊性透光区；３例表现

为多发团片状高密度阴影，边缘模糊；１例表现为粗条

索状影。

ＭＳＣＴ平扫及ＣＴＡ表现：实性肿块１１例，肿块

实质部分平扫ＣＴ值３２～４５ＨＵ，增强后呈轻度强化，

ＣＴ值５１～６４ＨＵ。肿块内可见血管分布，血管分支

达肿块边缘。肿块内可见多处局灶性片状密度减低

区，低密度区ＣＴ值２１～２７ＨＵ，增强后ＣＴ值无明显

变化，低密度区内未见强化血管影，其周缘可见细小血

管分支环绕（图１ｂ）；表现为囊性病灶者８例。其中多

囊病灶７例，囊内为气体或含气液平。多囊病灶相比

实性病灶，其内部血管走行较紊乱，但供血主干显示仍

清楚。单囊病灶１例（图２），囊内为较均匀低密度，但

高于水密度；表现为团片状病灶者３例，病灶边缘模

糊，可见粗大血管发自胸主动脉呈“犄角样”伸入病变

区域（图３），病灶邻近肺组织存在不同程度肺气肿表

现；表现为单纯主动脉分支与下肺静脉吻合１例（图

４），此例仅见主动脉分支与左下肺静脉吻合，发育不良

的肺组织显示不明显，最后病理证实为肺隔离症。

３．分型、供血动脉和引流静脉

本组肺叶内型１７例，肺叶外型６例。２３例隔离

肺的供血动脉均发自主动脉，其中１９例发自胸主动

脉，４例发自腹主动脉，供血动脉主干０．３～１．１ｃｍ。３

例引流入下腔静脉，２例引流入奇静脉，１８例引流静脉

为病灶同侧的下肺静脉。

讨　论

肺隔离症是肺组织先天发育异常，分为肺叶内型

和肺叶外型，肺叶内型与其相邻正常肺组织由同一脏

层胸膜包绕，而肺叶外型由相对独立的脏层胸膜包绕。

肺叶内型多见，临床出现咳嗽、咳痰、发热等症状的机

率明显高于肺叶外型。肺隔离症供血动脉多来自体动

脉，最常见的为降主动脉下段，其次为腹主动脉，较少

来自支气管动脉、胸廓内动脉、肋间动脉、肠系膜上动

脉、脾动脉。本组２３例隔离肺的供血动脉均发自体动

脉，１９例发自胸主动脉，４例发自腹主动脉。可见供血

动脉发自其它体动脉分支较少见。Ｌｅｅ等
［２］曾报道１

例右下肺隔离症由冠状动脉供血，ＣＴ扫描示隔离肺

位于右下肺心缘旁，病灶呈囊状及片状改变，选择性

ＤＳＡ血管造影检查显示供血动脉发自右侧冠状动脉

起始段。肺隔离症引流静脉：肺叶内型一般引流入肺

静脉，肺叶外型９０％位于左下肺与膈肌之间，少数位
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图４　左下肺肺隔离症。ａ）肺窗图像示左下肺门增大（箭）；ｂ）ＶＲ图像示发自主动脉的分支血管（短箭）与左下肺静脉（长箭）

吻合，周围伴少许斑片病灶；ｃ）ＭＩＰ图像示发自主动脉的分支血管（短箭）与左下肺静脉（长箭）吻合。

于纵隔内或膈下，静脉引流一般入下腔静脉、奇静脉、

半奇静脉或门脉系统［３］。本组有２例肺隔离症静脉引

流入奇静脉，３例引流入下腔静脉。约３０％肺隔离症

患者无任何临床症状，而多数患者因隔离肺囊性变易

并发感染，出现咳嗽、咳痰、发热等症状，部分患者可伴

有咳血，易误诊为支气管扩张［４］。肺隔离症可合并膈

肌缺损、膈疝、右位心，房间隔缺损和动脉导管未闭等

先天发育异常［５］，但本组中没有发现肺隔离症合并其

它先天发育异常者，可能与病例数目较少有关。

肺隔离症影像学表现呈多样性，通过本组病例Ｘ

线平片和ＣＴ征象对比可发现：ＭＳＣＴ除可直接显示

隔离肺组织的供血动脉外，在病变的定位、显示病变内

部结构以及病变与周围组织关系上，较Ｘ线具有明显

优势。本组病例在Ｘ线上表现为团块状密度增高影

者１２例，ＣＴ扫描发现其中１１例为实质性肿块，另有

１例表现为单囊病灶，位于左下肺脊柱旁，囊内为较均

匀低密度，ＣＴ值范围１７～２３ＨＵ，供血动脉发自降主

动脉，沿囊后壁走行。Ｘ线上表现为大片状高密度阴

影者７例，其内可见大小不等透光区，Ｘ线上的透光区

在ＣＴ图像上显示为囊性病灶，其中最大囊的直径达

３．７ｃｍ，部分囊内可见到气液平面。Ｘ线上表现为粗

条索影者１例，位于左心缘后区域，病灶周围未见明显

异常密度影，在ＣＴ上可明确定位病灶位于左肺下叶

内基底段，病变实际为降主动脉分支与左下肺静脉吻

合，此病例ＣＴ最初诊断为血管畸形，后经病理证实为

肺隔离症。

另外，ＣＴ可显示本组中１３例病变周围正常肺组

织存在不同程度的肺气肿表现，其中３例为局限性泡

性肺气肿，而此征象在Ｘ线上不能明确显示。本组病

例中有１例因反复感染并咯血就诊，Ｘ线检查显示左

下肺大片状密度增高影，其内伴多发大小不等囊性病

灶，部分囊性病灶透亮度减低，诊断为左下肺支气管扩

张伴感染。ＣＴ 扫描示左下肺多个囊状病灶，直径

０．３～２．８ｃｍ，部分囊内含液平，囊与囊之间发育异常

的肺组织内可见不规则条片影及斑片样模糊影，上述

征象结合临床表现极易误诊为支气管扩张伴感染。但

ＭＳＣＴＡ检查见胸主动脉降段左侧缘发出一支动脉进

入左下肺病灶区域，提示肺隔离症。隔离的肺组织内

的囊性病灶如与支气管相通，易发生反复感染，邻近正

常肺组织亦可被累及，表现为片状密度增高影，边缘较

模糊，但感染范围较局限，远离隔离肺的正常肺组织内

一般无感染征象。

本组中表现为实性肿块病灶者最多，病灶边缘光

整，其后缘紧贴于背侧胸壁或下缘贴于隔面，部分病例

可见相邻胸膜轻度增厚。ＣＴ可显示实性肿块内部密

度并非均匀一致，局部可见边界清楚较低密度区，增强

扫描发现低密度区周缘有细小强化血管环绕，呈假性

“壁强化”表现（图１ｂ）。实性病灶区内见供血动脉发

自主动脉，进入病灶区后逐步分支变细，直达实性病灶

边缘。当Ｘ线平片发现肺内实性肿块，尤其是病灶位

于双下肺，边界清楚，并且有一侧缘紧贴脏层胸壁，或

者怀疑双下肺片状病灶为感染，但经过抗炎治疗病灶

不吸收时，可进一步做 ＭＳＣＴ血管成像检查，如能找

到来自主动脉的供血动脉，即可提示肺隔离症。

肺隔离症需要与肺内多种疾病相鉴别，如支气管

扩张症、肺动静脉瘘、肺脓肿、肺囊肿、肺癌等，鉴别时

要临床和影像紧密结合。肺隔离症可多发囊性变，Ｘ

线检查及ＣＴ平扫时难以与支气管扩张症鉴别，但支

气管扩张咯血症状的发生率高于肺隔离症，并且增强

扫描没有异常血管显示。结节状及团状肺动静脉瘘病

变区不局限于双下肺，可肺内多发，增强扫描可见到异

常血管，但通过图像后处理观察，可发现动静脉瘘的供

血动脉来自肺动脉。肺脓肿患者常有典型高热后多量

臭痰病史，病灶短期内变化迅速，对症治疗后病灶可明

显缩小或完全吸收。增强扫描脓肿壁因肉芽组织内毛

细血管增生，强化较实质性肺隔离症明显。肺囊肿一

般为单发囊肿，壁较薄，增强扫描不强化。肺隔离症多

见于青年，随访观察病灶形态变化不明显。而肺癌发
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病年龄偏高，肿块范围有逐渐增大趋势，肺门及纵膈淋

巴结常受累，可伴远处转移。鉴别诊断应强调对ＣＴ

横轴面图像的观察，包括病灶形态、大小、密度、边缘以

及与周围组织结构的关系，很大部分肺隔离症在横轴

面图像上即可发现异常供血动脉，横轴面图像对于病

灶的定性和鉴别诊断能提供大量的信息。

早期诊断肺隔离症要找到供血动脉主要依靠的是

主动脉造影检查，其价格较高，并且有创伤，随着医学

影像尤其是螺旋ＣＴ的成熟和普及，ＣＴＡ和３Ｄ重组

已经成为术前诊断肺隔离症的一种有效的无创伤检

查［６］。ＭＳＣＴ薄层、大范围扫描并且结合图像后处理

技术找到隔离肺的供血动脉能为诊断提供可靠依据。

当供血动脉细小或不是横向走行时，在横轴面图像上

不易显示。ＭＳＣＴ扫描实现了空间上的各向同性扫

描，图像后处理可以实现任意平面重组，ＭＰＲ可以多

平面观察，有利于找到隔离肺组织的供血动脉，而

ＭＩＰ可以通过改变视野内组织厚度来显示血管全

貌［７］，ＶＲ可以整体较好的显示供血动脉及引流静脉。

肺隔离症容易造成肺部病变区发生反复或持续感染，

药物治疗效果欠佳，确诊后应尽早手术治疗。手术适

应证包括：有症状者或无症状但与肺癌、肺囊肿等疾病

难以鉴别者，以及合并其它肺疾患者［８］。发现异常的

供血动脉不仅能对疾病的诊断提供依据，同时对于临

床手术治疗具有重要参考价值，三维重组可以直观显

示病变区血管走行，尽可能避免手术过程中大出血的

发生。

综上所述，ＭＳＣＴＡ各种后处理技术的有机结合

可准确、直观显示隔离肺组织的供血动脉，ＭＳＣＴＡ可

以作为目前诊断肺隔离症的首选检查方法。相信随着

影像技术的不断发展，肺隔离症的检出率会越来越高。
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２０１１第二届中国肿瘤介入与微创治疗大会将于明年在上海召开

　　第二届中国肿瘤介入与微创治疗大会暨上海第三届肝癌综合介入诊疗国际会议（２０１１ＣＣＩＯ）将于２０１１年４月１５～

１７日在上海召开。本次会议由中华医学会放射学分会介入学组主办；复旦大学附属中山医院、上海市影像医学研究所、北

京大学第一医院、中国医学科学院肿瘤医院及天津肿瘤医院承办；《当代医学－中国介入放射学》杂志协办。

２００５年和２００８年，由中华介入放射学会和复旦大学附属中山医院主办的第一届和第二届肝癌综合介入诊疗国际会

议成功在上海举行。时隔三年，肝癌诊疗、甚至整个肿瘤学领域的临床和研究，都取得了长足的进步。肿瘤诊疗的新概

念、新思维、新技术不断涌现，尤其是肿瘤的早期影像学诊断发展很快，包括 ＭＲ弥散成像、ＭＲ波谱、ＰＥＴ－ＣＴ、新型特异

性 ＭＲ对比剂以及分子影像学技术等。在治疗方面，肿瘤的多学科综合治疗和微创治疗理念日益为大家接受；提高病人

生活质量、带瘤长期生存，已成为肿瘤学界的共识；分子靶向药物治疗肿瘤，开辟了一个崭新领域，新成果令人鼓舞。以肝

癌为例，ＴＡＣＥ为主的综合介入治疗疗效继续得到肯定，而ＴＡＣＥ联合分子靶向药物治疗等发展迅猛。

本次大会旨在提供一个总结和交流在肿瘤诊疗领域的新知识、新技术，展现肿瘤多学科诊疗的最新研究成果的机会

和平台。此次会议，将特别邀请６０多位国内外著名专家作大会专题发言，从实体恶性肿瘤的诊疗、肝癌的综合介入诊疗

以及分子靶向药物治疗肿瘤等３个方面，深入探讨肿瘤诊断和治疗领域的热点问题。

２０１０年上海成功地举办了世人瞩目的世博会，世博后的上海面貌全新，妩媚动人。大会学术交流之余，参会者可以充

分领略这座中西合璧的国际大都市的无限风光。会议正值上海举办“一级方程式赛车世界锦标赛（Ｆ１）”，会务组为各位专

家／代表准备了４００余张Ｆ１门票，，参会代表／专家将有机会亲历现场欣赏当今世界最高水平的赛车比赛。

详情请见大会官网：ｗｗｗ．２０１０ｃｃｉｏ．ｏｒｇ。

（《当代医学》杂志社）
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