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创伤性假性肺囊肿的螺旋ＣＴ诊断
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【摘要】　目的：提高对创伤性假性肺囊肿的ＣＴ诊断水平。方法：回顾性分析３１例经临床和随访证实的创伤性假性

肺囊肿患者的螺旋ＣＴ资料。结果：３１例共有４０个假性肺囊肿，多发８例（２５．８％），单发２３例（７４．２％）；病灶位于上叶６

个，中叶１８个，下叶１６个；形态上呈圆形（２５个）、椭圆形（９个）或不规则形（６个）。首次ＣＴ检查示病灶边缘均不光滑，

灶周可见渗出性病变，１７例随访复查，１４例显示病变在一周后有缩小。结论：螺旋ＣＴ能清楚显示创伤性假性肺囊肿的

病变特征，是目前诊断本病的最佳影像学检查方法。
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　　目前认为创伤性假性肺囊肿是由胸部闭合性创伤

引起肺组织撕裂，溢出的血液或气体进入肺撕裂带内

后，在肺组织弹性回缩力的作用下形成的各种不同形

态和成分的囊肿［１］。笔者回顾性分析本院近４年来急

诊收治的３１例创伤性假性肺囊肿的螺旋ＣＴ表现，旨

在提高对本病的ＣＴ诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

本组中男２７例，女４例，年龄１５～５８岁，平均３４

岁。车祸伤２３例，高处坠落伤５例，挤压伤２例。全

部病例于伤后０．５～４．０ｈ就诊，其中２７例行多次ＣＴ

复查。主要临床表现有呼吸困难、胸痛、胸闷、咳血等，

部分病例因合并其它部位损伤而伴有昏迷、腹胀、恶

心、瘫痪及休克等临床表现。

２．检查方法

全部病例均使用德国ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｐｉｒｉｔ双

排螺旋ＣＴ机，１２０ｋＶ，６０ｍＡｓ，准直器宽度５ｍｍ，螺

距１．８，层厚１０ｍｍ，患者取仰卧位，自肺尖至肋膈角

常规扫描，１３例患者行胸腹部联合扫描。运用肺窗、

纵隔窗及骨窗进行观察。

所有病例均由两位主治以上医师阅片后确认创伤

性假性肺囊肿的诊断成立，诊断标准为：①有明确外伤

史及相应急诊临床表现，患者或其家属否认既往可能

有空洞或空腔性病变；②囊肿周围合并创伤性湿肺，同

时可伴有骨性胸廓损伤、液气胸、纵隔及皮下气肿以及

其它部位损伤；③较短时间内复查囊肿及周围湿肺变

化明显；④临床除外其它空洞或空腔性病变。

结　果

１．囊肿数目及部位

３１例共有４０个假性肺囊肿，多发囊肿８例，单发

囊肿２３例。各肺叶均可见，其中上叶６个，中叶１８

个，下叶１６个，发生在肺野外围２５个，肺野内中带２

个，交界区１３个。

２．ＣＴ表现

形态可呈圆形、卵圆形或不规则形（图１）的气性、

液性或液气性囊肿。其中气性囊肿１３个，液性囊肿

１０个，液气性囊肿２７个。直径０．８～５．０ｃｍ，囊壁厚

薄不等，本组均小于０．８ｃｍ，与病灶大小无明显线性

关系。动态观察，在数小时内液性或液气性囊肿中液

体密度增加者１８个（图２），气性囊肿内出现液性成分

９２７放射学实践２０１１年７月第２６卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．７



图１　男，４３岁，车祸伤２ｈ。ａ）ＣＴ肺窗图像示右肺中叶不规则囊肿（箭），同时合并湿肺、液气胸；ｂ）骨窗图像示右侧肋骨骨

折（箭）。　图２　女，３５岁，高处坠落伤。ａ）外伤后０．５ｈＣＴ肺窗图像示左肺下叶背段液气囊肿（箭）；ｂ）纵隔窗图像，示囊

肿内血性成分与左侧胸腔积液（血）密度一致（长箭），左侧胸壁少量积气（短箭）；ｃ）外伤后２ｈ复查ＣＴ示囊肿由液气型转化

为囊肿型（箭）；ｄ）２个半月后复查ＣＴ，示囊肿大小变化不明显，灶周湿肺吸收后遗留纤维灶。

图３　男，５２岁，车祸伤。ａ）外伤后１ｈＣＴ肺窗图像，示左肺上叶尖后段环状空腔型囊肿（箭），灶周大片湿肺；ｂ）纵隔窗图像，

示囊肿壁外侧份较厚（箭），左侧胸壁少量积气；ｃ）３１ｈ后复查ＣＴ示病灶转化为囊肿型，灶周磨玻璃影明显实变且同侧胸腔积

液增加。

（图３）者１０个，其余囊肿大小及其内密度未见明显变

化；２天后即有缩小的囊肿３个，多数病例在１周后均

有缩小，２个囊肿在１个月后复查其大小未见明显变

化。２７个囊肿周围渗出性病变在５～１０ｄ内有明显吸

收。１～２个月内多次复查，２３个囊肿基本吸收，３个

囊肿在６～１２个月吸收后周围遗留纤维灶（图２ｄ），其

余病例未作长期随访。

３．并发症

３１例均并发不同程度创伤性湿肺，１７例并发胸

椎、肋骨骨折或者液气胸，５例并发纵隔或（和）皮下气

肿，２例有纵隔血肿，其中１例并发左肺下叶支气管断

裂及肺不张。３例囊肿在吸收期出现节段性肺不张。

讨　论

１．肺撕裂伤的形成机制及病理改变

创伤性假性肺囊肿是由胸部钝性损伤引起肺组织

撕裂而形成，因囊肿壁在显微镜下观察主要为邻近肺

残余肺泡、细支气管及部分脏层胸膜所构成，不具有真

性囊肿结构，故称为创伤性假性肺囊肿。目前国内外

对肺撕裂伤的形成机制研究较多，认为其形成机制可

能与以下几方面有关［１，２］：①外伤产生的气浪通过固

定的不同肺组织界面产生剪切伤；②由于骨性胸廓特
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别是肋骨骨折而直接引起的肺撕裂伤；③肺组织与胸

膜紧密连接处的胸壁剧烈运动而引起的肺撕裂伤；④

支气管受压，管腔内高压致远端的肺泡破裂；⑤后部肺

实质受压或者被推挤碰到胸椎或肋骨致肺组织挤压、

撕裂。不同原因肺撕裂伤可使肺泡及肺间质撕裂，小

支气管及小血管破裂出血，肺泡与血管的屏障遭受破

坏，当血液和（或）气体溢出进入到因肺组织弹性回缩

力作用下形成的撕裂带中，就形成了不同类型的创伤

性假性肺囊肿。

２．螺旋ＣＴ影像特征及临床分析

创伤性假性肺囊肿依囊肿内血液及气体的多少分

为３型：空腔型、囊肿型、气液囊肿型（或称混合型）。

单纯充满气体者称为空腔型，囊内充满血液者称为囊

肿型，同时有气体和血液者称为混合型。笔者对本组

３１例４０个囊肿的病例资料进行回顾性分析并结合文

献，认为创伤性假性肺囊肿具有以下临床及 ＣＴ特

征［３］：①所有病例均突然遭受到强大的外力作用，临床

表现危重；②囊肿多分布在肺野外围，是因为骨性胸廓

受到较大冲击后传递给外围肺组织引起肺撕裂伤，常

可伴发骨损伤、湿肺、液气胸及纵隔、皮下气肿等较重

的胸部损伤；③囊肿内壁均非常光滑，边缘因周围有多

少不等的渗出性磨玻璃影或实变影而显得模糊或呈厚

壁改变；④短期复查囊肿内密度易改变，出现３种囊肿

类型间互相转化，但以空腔型转化为气液囊肿型或囊

肿型、气液囊肿型转化为囊肿型多见，本组病例短期复

查未见囊肿型转化为其它类型；⑤吸收期病灶周围可

以伴随出现纤维索条、节段性肺不张（笔者认为可能与

细支气管阻塞有关）。

３．与肺内其它空腔或空洞性病变的鉴别

螺旋ＣＴ能清晰显示病变的位置、形态、密度、边

缘等特征，是目前诊断创伤性假性肺囊肿的便捷而准

确的最佳方法，但也应与肺内其它空腔或空洞性病变

相鉴别：①薄壁创伤性假性肺囊肿应与先天性肺囊肿、

囊状支气管扩张伴感染鉴别。先天性肺囊肿起源于胚

胎期异常的支气管肺芽，好发于肺野内中带，形态上较

假性肺囊肿更圆，多发时成簇，做 Ｖａｌｓａｌｖａ实验及

Ｍǘｅｌｌｅｒ实验时病灶大小多有变化
［４］；支气管扩张则

可见囊腔沿支气管走形分布，呈柱状或葡萄串状，可见

其与伴行的肺动脉形成“印戒征”等，再结合外伤病史

均不难鉴别；②厚壁创伤性假性肺囊肿应与肺结核空

洞、肺癌性空洞、肺脓肿等鉴别。肺结核空洞周围往往

可见纤维、增殖、硬结钙化灶（卫星灶），常有明确病史

及典型发生部位；肺癌性空洞边缘常呈分叶状，常可见

短小棘突及毛刺，洞壁厚薄不均，内壁往往不规则及壁

结节形成；肺脓肿在ＣＴ上常表现为均匀厚壁空洞影，

灶周渗出性病变多表现为实变影而非磨玻璃影，常有

典型的寒战、高热、血像较高等临床特征。

４．治疗与转归

创伤性假性肺囊肿大多可在外伤后数日到数月自

行吸收或残留少量纤维性病灶而不需手术治疗。但

是，Ｃｈｏｎ等
［５］认为当出血不止导致囊肿呈进行性增大

或囊肿并发感染时，需行手术治疗或抗生素治疗。本

组病例均未行手术治疗。观察本组病例发现空腔型和

混合型囊肿明显较囊肿型病灶吸收更快、更彻底，笔者

分析认为与以下原因有关：①囊肿型病例往往受伤更

严重；②囊肿壁上破裂的肺泡及断裂的血管明显降低

了对血液的吸收能力；③囊肿内的血液凝固、机化后不

易吸收；④囊肿未与支气管相通，囊内血液不能直接排

出。

综上所述，创伤性假性肺囊肿具有明确的外伤病

史和影像学特征，螺旋ＣＴ具有较高的分辨力和容积

扫描特点，在本病的诊断上具有十分重要的价值。
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