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　图４　ＶＲ图像上显示异物的全貌，呈弧线状如鱼刺（箭）。

图５　病理片镜下示异物内侧为肉芽组织，外侧为纤维组织，

邻近有大量浆细胞、淋巴细胞弥漫性浸润（×１００，ＨＥ）。

图１　肺窗示右上肺叶肿块，

与周围胸膜及食管粘连，食管

受牵拉、变形。　图２　纵隔

窗示肿块内见点状高密度影。

图３　ＭＰＲ图像示异物最大

径及与周围结构的关系（箭）。

　　病例资料　患者，女，５２岁。因间断咯血１３年，再发一周

入院。患者多年前出现间断咳嗽、咯血，最多咯鲜红色血约

１００ｍＬ，给予抗感染等对症治疗后症状好转，但是容易复发，多

次在多家三甲医院就诊，考虑为肺结核、肺癌等，但均未明确诊

断。１周前再次咯血，在当地经抗感染治疗后症状好转，为进一

步确诊来我院就诊。继往无特殊病史。查体：右上肺呼吸音粗

糙，余无明显异常。辅助检查：血常规无明显异常，痰涂片找抗

酸杆菌（－）。

ＣＴ示右肺上叶后段内团块影，ＣＴ值约１６ＨＵ，其内可见

点状致密影，病灶内侧可见索条状影与食管相连，食管受牵拉、

变形（图１～３）。多平面重组（图３）显示高密度异物最大径及与

周围肿物关系。三维骨重组图像上（图４）显示高密度异物全

貌。追问病史：患者１３年前食用鱼后出现鱼刺卡喉，当时感喉

部疼痛及异物感，伴剧烈咳嗽，饮用食用醋后自觉好转，一周后

咽部肿胀，给予抗感染治疗后好转，其后未做进一步处理。ＣＴ

诊断：结合病史考虑右上肺叶异物（鱼刺）伴肉芽肿形成。手术

所见：探查见右肺与胸壁、食管间有较多粘连，右上肺后段触及

一约３ｃｍ×３ｃｍ×５ｃｍ不规则肿块，右上肺后段与下叶背段粘

连紧密，粘连处组织明显水肿，右下肺背段触及多个约黄豆大

小结节灶，肺门淋巴结肿大、质软。术中诊断为右肺肿瘤，行右

上肺及右下肺背段切除术。病理结果：右上肺叶异物（鱼骨）并

植入性肉芽肿性炎伴机化性肺炎（图５）。

讨论　异物性肉芽肿是异物在组织器官内引起的损伤刺

激及继发感染形成的一种特殊的慢性炎症，以肉芽肿形成为特

征［１］。临床上气管、支气管异物常见，但肺内异物少见。本例

经追问病史后考虑是异物（鱼刺）穿透食管，游离至右肺上叶所

引起。肺内异物性肉芽肿影像主要表现为肺内结节或肿块以

及继发感染引起的点状、斑片状模糊影。其影像表现缺乏特征

性，诊断及鉴别诊断困难。本病例中横轴面纵隔窗图像上病灶

内的点状致密影，容易误断为钙化灶，肿块周围有毛刺，易误断

为肺肿瘤，这是本病例误诊达１３年之久的重要原因，可见病史

的采集以及 ＭＳＣＴ后处理技术的运用对本例的诊断起着关键

作用，能准确显示异物的部位、形态以及是否继发食管、气管瘘

等，ＭＳＣＴ对本病具有较高的临床应用价值
［２］。
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