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肺嗜酸性肉芽肿一例

陆毓海，陈新龙，何平生
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　图１　首次胸部ＣＴ片示两肺分布多发小结节，部分结节内可见空洞（箭）。　图２　观

察２个月后胸部 ＣＴ复查示双肺结节与空洞影呈弥漫分布，较前片明显增多增大

（箭）。　图３　病理活检镜下见朗格罕细胞，多数嗜酸性粒细胞和反应性间皮细胞。

图４　确诊后经激素治疗ＣＴ复查示双肺结节、空洞较前明显减少。

　　病例资料　患者，男，５７岁。因体

检胸部Ｘ线片发现双肺多发结节而入

院。患者自述平素体质良好，无咳嗽、

咳痰、咯血，无畏寒发热，无慢性疾病

史。曾有少量抽烟史。查体：实验室血

尿常规、肝肺功能（－）；肿瘤标志物：

ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９均在正常范围。

腹部ＣＴ未见异常；胸部ＣＴ示两肺多

发分布１～５ｍｍ不等圆形结节，部分结

节内可见空洞，两侧肺门及纵隔内未见

肿大淋巴结（图１）。在未治疗观察２个

月后胸部ＣＴ复查示双肺结节与空洞呈

弥漫分布，较前片明显增多增大，拟考

虑双肺转移性肿瘤（图２）。行胸腔镜下

右肺叶楔形切除病理活检术结果为肺

嗜酸性肉芽肿（图３）。确诊后经过激素

治疗ＣＴ复查双肺结节（空腔）较前明显

减少（图４）。

讨论　嗜酸性肉芽肿又称朗格罕

细胞组织增多症或组织细胞增多症，以

骨骼损害为主，累及肺组织罕见［１］。最

常见于２０～４０岁
［２］，男略多于女，与吸

烟有关。肺部病变可为孤立性或弥漫性［３］，主要在间质内，包

围细支气管及其伴行动脉，也可扩散到肺泡，半数患者肺内肉

芽肿可以吸收消散或长时间稳定不变，其它可以发展成为肺间

质性纤维化［４］。病理镜下可见朗格罕细胞、嗜酸性粒细胞和反

应性间皮细胞，标本切面可见大小不一灰白色肉芽结节［５］。ＣＴ

是检查方法的首选。表现主要是结节和空洞（气囊），双肺多发

弥漫分布，上中肺野为多，结节直径可小到３ｍｍ以下，也有大

至２ｃｍ，部分结节可形成空洞
［６］。本病须与肺转移性肿瘤和结

节病（ⅡＢ期）等鉴别。ＣＴ确诊有一定难度，最终须靠病理活

检。笔者认为若双肺多发结节中伴随出现空洞（气囊）、纵隔肺

门无淋巴肿大且身体其它脏器及肿瘤标志物检查正常的情况

下可考虑此病。

参考文献：

［１］　陈炽贤．实用放射学（第二版）［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９８：

１００８．

［２］　ＣｏｌｂｙＴＶ，ＬｏｍｂａｒｄＣ．ＨｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓＸｉｎｔｈｅｌｕｎｇ［Ｊ］．Ｈｕｍ

Ｐａｔｈｏｌ，１９８３，１４（２）：８４７８５６．

［３］　ＦｒｉｅｄｍａｎＰＪ，ＬｉｅｂｏｗＡＡ，ＳｏｋｏｌｆｆＪ．Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｉｃｇｒａｎｕｌｏｍａｏｆ

ｌｕｎｇ．ｃｌｉｎｉｃａｌａｓｐｅｃｔｓｏｆｐｒｉｍａｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｉｓｔｉｏｃｙｔｏｓｉｓｉｎｔｈｅａ

ｄｕｌｔ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，１９８１，６０（６）：３８５３９６．

［４］　杜湘珂，罗德馨．胸部ＣＴ图谱［Ｍ］．北京：北京医科大学、中国协

和医科大学联合出版社，１９９６：２４７．

［５］　回允中．外科病理学（上卷）［Ｍ］．北京：北京大学医学出版社，

２００６：３８３３８４．

［６］　周康荣．胸部颈面部ＣＴ［Ｍ］．上海：上海医科大学出版社，１９９６：

１１１．

（收稿日期：２０１１１１２５）

９１３１放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２


