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机化性肺炎伴脓肿的病理特征及ＣＴ表现

蒙秋华，陈娇香，张文浩，张超亮，关玉宝，曾庆思

【摘要】　目的：探讨机化性肺炎伴脓肿的病理及螺旋ＣＴ特征以提高其诊断准确性。方法：对２６例机化性肺炎伴脓

肿的螺旋ＣＴ表现及病理特点进行回顾性分析，探讨病变的发生部位、形态、大小、边缘、密度及增强表现等影像学特点及

病理特征。结果：２６例中１４例（５４％）病灶位于胸膜下，呈团块、结节、不规则及楔形等多种形态，边缘多毛糙、模糊，１８例

（７０％）边缘可见长、短毛刺，１１例（４２％）出现胸膜增厚或牵拉，１４例ＣＴ（５４％）显示平扫病灶内出现单发或多发类圆形透

亮区，３例（１２％）出现形态不规则空洞。增强后平扫上显示为类圆形透亮区者均无强化，１３例（５０％）出现单发、多发类圆

形无强化低密度区或蜂窝状改变，仅２例病灶呈环形强化；实变区域强化明显且有延迟强化趋势。病理上病灶内以局部

肺实变、纤维母细胞或肌纤维母细胞长入肺泡腔内、细胞浸润、间质纤维化及局部或多灶性脓肿为特点。结论：多发小圆

形透亮区或多发小圆形无强化区是机化性肺炎伴脓肿的特征性ＣＴ表现，当病变边缘不规则且出现空洞改变时，应考虑

到机化性肺炎伴脓肿的可能。
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　　机化性肺炎和脓肿均是大叶性肺炎的并发症，两

者同时存在时影像学表现往往有别于单纯的脓肿或机

化性肺炎，容易误诊为肿瘤而行手术切除。本文回顾

性分析了本院诊治的２６例机化性肺炎伴脓肿患者的

螺旋ＣＴ表现，旨在提高对本病的诊断及鉴别诊断水

平。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００６年８月－２０１３月８月在本院经病理证

实（手术１９例，支纤镜７例）的２６例机化性肺炎伴脓

肿患者的病例资料，其中男１９例，女７例，年龄３０～

６９岁，平均５１岁。主要临床表现为咳嗽１９例，咳痰３

例，胸痛２例，气促１例，体检发现１例，血白细胞增高

３例。

２．检查方法

所有患者术前均行ＣＴ平扫，１４例进行了增强扫

描。采用 ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ１６层或ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａ

ｔｏｍＤａｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ＋１２８层螺旋ＣＴ机，扫描参数：准

直１～２ｍｍ，１２０ｋＶ，１４０ｍＡ，螺距０．８～１．０，视野

２８ｃｍ×２８ｃｍ～３２ｃｍ×３２ｃｍ，扫描范围自胸廓入口至

膈顶；增强扫描采用经肘前静脉注入对比剂碘必乐

（３００ｇＩ／Ｌ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率３～４ｍＬ／ｓ，
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可见长毛刺及条索影；ｂ）纵隔窗示结节呈软组织密度，中央有不规则空洞；ｃ）增强扫描示结节周边实性部分中度强化，邻近

胸膜条状水肿、增厚、无明显强化（箭）；ｄ）镜下示病灶内间质组织中纤维组织增生和淋巴细胞浸润（×４００，ＨＥ）；ｅ）镜下示局

部脓肿形成（×２００，ＨＥ）。

图１　机化性肺炎伴脓肿。ａ）肺窗示左

下肺形态不规则、分叶状结节（箭），其内

多发类圆形透亮区，边缘可见多发长短

毛刺及胸膜受牵拉，外侧有片状模糊影；

ｂ）纵隔窗示结节呈软组织密度，内有小

圆形低密度区；ｃ）增强扫描示结节实性

部分中度强化。　图２　机化性肺炎伴

脓肿。ａ）肺窗示右下肺类椭圆形结节

（箭），其内可见不规则空洞，边缘毛糙，

延迟２０ｓ开始扫描，４例延迟至５０ｓ再扫描一次。分

别重建层厚、层间距均为７ｍｍ的横轴面图像及２ｍｍ

的薄层图像。

３．图像分析

由２位放射科的高年资医师分析病变的影像学特

点，包括病变的部位、大小、形态、边缘、密度、增强特点

等。

结　果

１．病灶部位

病灶位于右肺１７例（６５％），其中右上叶９例、右

中叶２例，右下叶６例；左肺９例（３５％），其中左上叶

６例、左下叶３例。发生于胸膜下者１４例（１４／２６）。

２．病灶大小

病灶直径１．４～７．５ｃｍ，最小者约１．９ｃｍ×

１．４ｃｍ，最大者约７．０ｃｍ×２．４ｃｍ。３．０ｃｍ 以上１５

例（５７％），３．０ｃｍ 以下１１例（４３％）。

３．病灶形态

１１例（４２％）病灶呈团块状，７例（２７％）呈结节状，

５例（１９％）呈不规则形态（图１），３例（１２％）呈为楔

形。

４．病灶边缘

２６例病灶边缘均较毛糙、模糊，１８例可见长、短毛

刺，２例可见晕征，５例有胸膜牵拉，６例可见胸膜增

厚。

５．病灶内部特点

２６例病灶密度均不均匀，非坏死区平均ＣＴ值为

４４．４ＨＵ。其中８例可见支气管气相，３例出现条状

略低密度影，１４例病灶内出现单或多发类圆形透亮

区、其内壁光滑（图１），３例出现形态不规则空洞（图

２），１例病灶内出现点状钙化。

６．病灶强化特点

２４例平扫图像上显示的低密度区及空洞增强后

均无强化。另有１３例增强后病灶内可见单发、多发类
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糙，可见短毛刺；ｂ）纵隔窗示结节呈软组织密度，其内有小圆形低密度区，邻近胸膜呈窄带状增厚；ｃ）增强后结节内小圆形低

密度区无强化，结节边缘呈中度环形强化；ｄ）镜下示间质内纤维组织增生，淋巴细胞浸润（×２００，ＨＥ）；ｅ）镜下示局部脓肿形

成（×２００，ＨＥ）。

图３　机化性肺炎伴脓肿。ａ）肺窗示右

上肺不规则形态分叶状结节（箭），其内

见多个小圆形透亮区，边缘可见长短毛

刺及胸膜受牵拉；ｂ）纵隔窗示结节内有

小圆形透亮区、小圆形低密度灶（箭），并

可见支气管气相；ｃ）增强后结节实性部

分明显强化，小圆形低密度区无强化

（箭）。　图４　机化性肺炎伴脓肿。ａ）

肺窗示左上肺胸膜下结节（箭），边缘毛

圆形低密度区（图３）或呈蜂窝状改变，２例呈现环形强

化（图４）。其余实变区域则呈明显强化，ＣＴ 值达

８７．５ＨＵ，增强前后ＣＴ差值平均约４３．１ＨＵ，并有延

时强化趋势。

７．其它征象

２例病灶邻近胸膜腔可见少量局限性积液。２６例

均未见肺门及纵隔淋巴结肿大。

８．病理特征

２６例均进行病理检查，镜下可见不同程度的间质

纤维组织增生及泡沫细胞、淋巴细胞和中性粒细胞浸

润，２１例肺泡腔内可见机化物或者纤维组织伸入，大

部分病例见局部肺实变，全部病例均见单灶或多灶性

小脓肿、脓腔形成（图２ｄ、ｅ、４ｄ、ｅ）；部分病例脏层胸膜

表面见较多炎性渗出物，胸膜水肿、充血。

讨　论

１．关于机化性肺炎伴脓肿的认识

机化性肺炎伴脓肿并不是一种独立的疾病，而是

大叶性肺炎的两个并发症共存的一种状态，在影像上

的特点是实变内出现空洞或空腔。由于病变发生机

化，病灶和周围纤维组织增生，瘢痕收缩，边缘往往呈

不规则、锯齿样或长短毛刺状［１３］，在影像表现上有别

于单纯的大叶肺炎或脓肿，再加上本病的临床病程较

长，患者大多缺乏发热、白细胞增高等感染表现［４］，部

分病例还可出现血丝痰、抗感染效果不明显甚至反而

增大的情况，使临床上易误诊为空洞型肺癌、肺结核

等［５６］。因此，在影像学上有必要单独提出机化性肺炎

伴脓肿这个诊断。

２．机化性肺炎伴脓肿的病理及影像特征

机化性肺炎伴脓肿以单发多见，多位于肺野外带、

胸膜下（１４／２６），形态多样，大多数呈结节状或团块状

（１８／２６）；在病理上可见不同程度的间质纤维组织增生

及泡沫细胞、淋巴细胞和中性粒细胞浸润（２６／２６），大

部分肺泡腔内可见机化物或者纤维组织伸入［７］。病变
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的纤维化及纤维组织增生，导致病灶形态多不规则，边

缘毛糙，常出现条索或长短毛刺状，可累及胸膜导致胸

膜粘连、牵拉；炎性细胞的浸润则导致病灶边缘模糊，

本组中２例还出现感染病变常见的“晕征”。本组病例

的最突出病理学特征是病灶内出现单灶或多灶性小脓

肿，相应的ＨＲＣＴ表现为多发内壁光滑的小圆形透亮

区或多发小圆形低密度影（１４／２６）；增强后除了２例出

现环形强化外，其余透亮区或小圆形低密度影均未见

典型的环形强化。分析其原因，可能与脓肿较小、壁较

薄或缺乏壁有关，也可能因周边实变区明显强化而无

法辨别有关。由于内壁光滑的空洞或空腔多为良性病

变的特征，因此多发的小圆形透亮区或小圆形影的出

现对机化性肺炎伴脓肿的提示诊断与对肺癌的鉴别诊

断具有一定意义［２，７］。本组另有３例于实变内出现不

规则空洞，均可见液气平面存在（图２），笔者推断可能

是多发小脓肿堆积或融合后所形成。可见，机化性肺

炎伴脓肿的ＣＴ表现是“肺组织实变＋多灶小脓肿＋

慢性机化征象”的组合体，具有一定特征性。

３．机化性肺炎伴脓肿的鉴别诊断

机化性肺炎伴脓肿在ＣＴ上表现为具有空洞、空

腔的病变，需要与传统的空洞性病变如脓肿、结核、韦

格氏肉芽肿及肺癌伴阻塞性炎症等鉴别［６，８，９］。机化

性肺炎伴脓肿与单纯脓肿的不同之处在于边缘多不规

则，有条索、长短毛刺等慢性机化的征象，空洞内液气

平面也较少。韦格氏肉芽肿也较少出现条索、长短毛

刺的征象。肺结核和机制性肺炎均容易出现条索、长

短毛刺，鉴别在于结核空洞以不规则形状居多，病灶容

易出现钙化，壁或实变区强化没有机化性肺炎明显，周

边容易出现卫星灶；而机化性肺炎伴脓肿以小圆形或

类圆形小空洞居多，病灶极少出现钙化，周边可出现斑

片模糊影或晕征，较少出现卫星灶。机化性肺炎伴脓

肿与肺癌或肺癌伴阻塞性炎症是鉴别诊断的重点及难

点，均可出现血丝痰或抗感染病灶消散不明显，且两者

好发人群均为中老年人，形态学上病灶均可以分叶、不

规则、出现长短毛刺及周边斑点、斑片状影［１０１１］。相对

于肺癌不规则空洞而言，机化性肺炎伴脓肿的空洞往

往较小且多发，形态多规则，呈圆形或类圆形，内壁光

滑，没有壁结节，而实变区强化明显、呈延时强化，胸膜

条状炎症水肿及无淋巴结肿大等征象，均有助于鉴别。

总之，多发小圆形透亮区或多发小圆形无强化区

是机化性肺炎伴脓肿ＣＴ的特征表现，当病变边缘不

规则且出现空洞或空腔改变时，需想到机化性肺炎伴

脓肿的可能，而空洞或空腔病变的鉴别诊断，也需加入

机化性肺炎伴脓肿的考虑。

参考文献：

［１］　刘庆伟，崔允峰，郭伟华，等．局限性机化性肺炎的高分辨率ＣＴ表

现［Ｊ］．中华放射学杂志，２００１，３５（８）：６３０６３２．

［２］　ＰｏｌｖｅｒｏｓｉＲ，ＭａｆｆｅｓａｎｔｉＭ，ＤａｌｐｉａｚＧ．Ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｔｙｐｉ

ｃａｌａｎｄａｔｙｐｉｃａｌＨＲＣＴｐａｔｔｅｒｎｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＭｅｄ，２００６，１１１（２）：

２０２２１２．

［３］　ＨａｍｅｒＯＷ，ＳｉｌｖａＣＩ，ＭüｌｌｅｒＮＬ．Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｏｒｇａｎｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏ

ｎｉａｔｙｐｉｃａｌａｎｄａｔｙｐｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

［Ｊ］．Ｒｆｏ，２００８，１８０（７）：６１４６２０．

［４］　钟万．机化性肺炎ＣＴ诊断与鉴别诊断［Ｊ］．临床医学，２０１１，３１

（１）：１１９１２０．

［５］　ＴｏｔａｎａｒｕｎｇｒｏｊＫ，ＣｈａｏｐｏｔｏｎｇＳ，ＴｏｎｇｄｅｅＴ．Ｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｉｎｇｓｍａｌｌ

ｐｒｉｍａｒｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｆｒｏｍｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｍａｕｓｉｎｇ６４ｓｌｉｃｅｓ

ｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒＣＴ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃＴｈａｉ，２０１２，９５（４）：５７４５８２．

［６］　刘进康，熊曾，胡成平．肺癌ＣＴ灌注成像与微血管管腔化程度的

相关性［Ｊ］．中南大学学报（医学版），２０１０，３５（１２）：１２４２１２４７．

［７］　ＺｈａｏＦ，ＹａｎＳＸ，ＷａｎｇＧＦ，ｅｔａｌ．ＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｆｏｃａｌｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｃｏｎ

ｆｉｒｍｅｄ４５ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１３，１３（１）：２１３６．

［８］　ＹａｎｇＰＳ，ＬｅｅＫＳ，ＨａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｆｏｃａｌｏｒｇａｎｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ＣＴ

ａｐｐｅａｒａｎｃｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９３，１８９（１）：１１９１２３．

［９］　江一峰，叶剑定，陈群慧．局灶性机化性肺炎的 ＭＳＣＴ表现［Ｊ］．中

国医学计算机成像杂志，２００８，１４（６）：３０３３０７．

［１０］　马骏，孙希文，朱晓华．局灶性机化性肺炎的ＣＴ表现及特征［Ｊ］．

放射学实践，２００５，２０（８）：７１４７１６．

［１１］　谭理连，周溶，李志铭，等．周围型肺癌ＣＴ表现与血清肿瘤标志

物ＳＣＣＡｇ的相关性［Ｊ］．放射学实践，２０１２，２６（４）：４１０４１２．

（收稿日期：２０１３１１０２　修回日期：２０１４０４１１）

６３９ 放射学实践２０１４年８月第２９卷第８期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｕｇ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．８


