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肺嗜酸性肉芽肿一例
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　图１　ａ）肺窗示左下肺团块影（箭），形态不规则；临近胸膜，右中肺和下

肺小结节灶（箭头）；ｂ）纵隔窗示左下肺团块影（箭），形态不规则，其内

密度不均，临近胸膜，局部胸膜增厚；ｃ）肺窗示右上肺团块影（箭），约

４．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．０ｃｍ，边缘欠规则，无毛刺；ｄ）纵隔窗示右上肺肿

块形态不规则（箭），密度均匀。

　　病例资料　患者，男，４２岁。主诉：反复咳嗽、少痰

２个月，伴低热、乏力、消瘦１周。曾在外院抗感染治疗

１０ｄ，效果不佳。两年前曾患右小腿胫骨嗜酸性肉芽肿

治愈，无高血压、心脏病、糖尿病史。查体：Ｔ３７．３℃，Ｐ

７０次／分，Ｒ２１次／分，ＢＰ１３５／８５ｍｍＨｇ，双肺呼吸音

粗，全身浅表淋巴结未触及。腹部Ｂ超未见异常。血

常规正常，血沉３３ｍｍ／ｈ，嗜酸性粒细胞５．１％，嗜中性

粒细胞５８％，淋巴细胞２８．４％，酸碱性粒细胞０．３％，

中性粒细胞２．１８×１０９／ｌ，结核抗体弱阳性，ＣＥＡ（－）。

胸部ＣＴ检查示两肺散在斑片、结节灶，部分呈团块状

改变，最大者约４．５ｃｍ×３．５ｃｍ×２．０ｃｍ，密度较均

匀，边缘欠规则，下叶病灶邻近胸壁，胸膜局限性增厚，

无胸水，纵膈及肺门未见肿大淋巴结（图１）。ＣＴ诊

断：双肺肉芽肿性病变伴少许感染，不除外肿瘤，建议

肺穿刺活检。肺穿刺活检，病理：组织细胞及嗜酸性细

胞聚集，少数多核巨细胞，极少泡沫细胞。最后诊断：

肺嗜酸性肉芽肿。

讨论　肺嗜酸性肉芽肿（ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａ，

ＥＧ）是一种组织细胞和嗜酸性细胞浸润为特征的原因

不明的疾病，它是组织细胞增生症的一种亚型，当局限

于肺部时，称为原发性肺组织细胞增生症Ｘ或肺嗜酸

性肉芽肿，发病率极低。

ＥＧ病因至今不明，可能与感染、免疫反应、吸烟等因素有

关。其病理实质是病变局部免疫过程过强导致的组织细胞增

生及随后的纤维化。ＥＧ好发于２０～４０岁，男性居多。临床表

现无特征性，可有干咳、低热、乏力、消瘦等非特异性症状，偶有

咯血。典型 ＣＴ 表现为双肺弥漫分布的网状（８０％）、结节

（７６％）及空腔影（５５％）
［１］。早期为绒毛状阴影（炎症细胞浸润

期），中期典型表现为两肺弥漫性网状或结节状阴影，本例患者

ＣＴ显示两肺散在斑片、结节及团块病灶，肺纤维化不明显且肋

膈角清晰，提示预后较好。本例实验室检查嗜酸性粒细胞增

高，既往有骨嗜酸性肉芽肿病史，应考虑到此病，但由于认知水

平及临床经验不足，术前未能做出正确影像诊断。本病须与肺

结节病，韦格尔肉芽肿（Ｗｅｇｅｎｅｒ＇ｓｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｓｉｓ，ＷＧ）及恶性

肿瘤相鉴别，通过结合病史及临床影像资料一般能鉴别。ＥＧ

最终确诊须肺穿刺活检［２３］。

注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ
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