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要从事儿科相关疾病的

S1

#
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及
012

影像学诊断工作"

"儿科影像学"

儿童球形肺炎的
/%

影像学诊断

辛涛

#摘要$

!

目的!探讨儿童球形肺炎的
/%

影像学特征!方法!搜集
&5!#

年
!

月
G&5!$

年
$

月在本

科室进行胸部
/%

平扫及增强检查"并在首次检查后
&

!

'

周行胸部
/%

平扫复查"确诊为球形肺炎的

&!

例患儿的
/%

影像学资料!结果!

&!

例患儿共发现球形病灶
&4

处"

/%

平扫时病灶中心区呈高密度

影"中间带见环形气泡影"外周带呈环形稍高密度影"向外周延伸"密度逐渐减低"

/%

增强时病灶中心

区动脉期明显强化"中间带未见强化"外周带轻度强化"病灶内及病灶边缘可见强化血管影"球形病灶与

肺门间血管稍增粗"复查
/%

显示
&4

处病灶中
&5

处完全消失"

&

处呈絮状稍高密度影"

"

处为仅剩中心

区的小斑片状稍高密度影!结论!儿童肺内球形病灶中,气泡手串征-高度提示球形肺炎的可能!
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球形肺炎多是由细菌及病毒急性感染所造成的肺

部炎症!因其在影像学上具有较为特征性的球形表现!

因此命名为球形肺炎"球形肺炎在成人中的发病率较

低!在儿童的发病率更低!往往会与肺部的结核球#肿

瘤性病变等难以鉴别!胸部的高分辨率
/%

为球形肺

炎的诊断及鉴别诊断提供了巨大的帮助"

材料与方法

搜集
&5!#

年
!

月
G&5!$

年
$

月在本科室进行胸

部
/%

平扫及增强检查!并在首次检查后
&

!

'

周进行

胸部
/%

平扫复查!确诊为球形肺炎的患儿
&!

例!其

中男
!#

例!女
4

例!年龄
&

!

4

岁!其中
!:

例出现明显

的发烧#咳嗽!体温波动在
":E4f

以下!咳嗽呈阵发性!

非痉挛性咳嗽!另
"

例无发热仅表现为咳嗽!为阵发

性!

&!

例患儿均未出现明显的胸痛#呕吐#腹泻及神经

系统症状"血常规白细胞计数为&

:E#

!

!"E$

'

d!5

F

+

Q

!

&GH"

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!
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图
!

!

病例
!

!

)

&

/%

平扫纵膈窗示右肺下叶类圆形病灶"中心呈高密度影"中间带见环形气泡影"呈,气泡手

串征-"外周见环形稍高密度影(

*

&

/%

平扫肺窗示右肺下叶类圆形病灶"中心呈高密度影"中间带见环形气

泡影"呈,气泡手串征-"外周见环形稍高密度影"呈晕征(

?

&

/%

平扫局部放大图像示中间带的环形气泡影"

呈,气泡手串征-(

;

&

/%

平扫肺窗的冠状面重组示中间带的环形气泡影"呈,气泡手串征-!图
&

!

病例
&

!

)

&

/%

平扫纵膈窗图像"见,气泡手串征-(

*

&

/%

增强动脉期纵膈窗示病灶中心部明显强化"中间带即环形

气泡影未见强化(

?

&

/%

增强静脉期纵膈窗示病灶的强化(

;

&

/%

增强动脉期纵膈窗示病灶内及周围的强化

血管影"未发生受压移位的表现(

A

&

/%

增强动脉期纵膈窗冠状面重组示病灶内及周围的强化血管影"未发

生受压移位的表现(

]

&

/%

增强示病灶内上侧与肺门及其周围强化血管的关系(

[

&

/%

增强示病灶背侧与肺

门及其周围强化血管的关系(

J

&

/%

增强示病灶腹侧与肺门及周围强化血管的关系!

!$

例患儿中性细胞比例上升!淋巴细胞比例下降!嗜

酸性粒细胞升高!

/=1

升高"呼吸道病原学检查发现

副流感病毒阳性
4

例#肺炎支原体阳性
$

例!副流感病

毒及肺炎支原体双阳性
F

例"

!

例过敏原检查阳性!

属于过敏体质"

/%

检查采用
a61AC<9K@+<,&4#/%

!具体参数$

电压
!&5.D

!自动管电流!螺旋扫描!层厚
5E#&488

!

层间距
588

!转速
5E&:-

!标准重建!

RT217D

迭代算

法"增强检查时对比剂采用碘克沙醇!剂量
!

!

&E48Q

+

.

[

!采用双筒高压注射器注射!注射流率根据

患儿年龄及体重综合评估后为
!E5

!

&E48Q

+

-

!高压

注射时检查技师及护士密切观察高压注射器压力曲

线!以保证患儿安全#血管安全以及检查的成功"由于

幼儿不能自主配合检查!采用七氟烷面罩吸入短时镇

静法!使患儿在几秒钟内达到检查所需的镇静状态!并

且可以持续约
&8+,

!以配合
/%

检查的正常进行"对

于年龄稍大可以配合检查的儿童!检查前耐心与其沟

通说明!检查中由家长在旁陪护!独立完成
/%

检查"

结
!

果

&!

例患儿共发现球形病灶
&4

处!右肺上叶
!

处!

左肺上叶
&

处!右肺下叶
!4

处!左肺下叶
$

处!病灶直

径
!E4

!

&E4?8

!

/%

平扫时病灶中心区呈较密实高密

度影!中心区外侧为中间带!中间带见多发泡状的气体

密度影排列成环形!包绕在中心区外侧!呈,气泡手串

征-!中间带外侧为外周带!外周带呈环形稍高密度影!

呈晕征!向外周延伸!密度逐渐减低!边缘模糊!并可见

毛刺及胸膜增厚征"

/%

增强时病灶中心区动脉期明

显强化!中间带即环形气泡影未见强化!外周带动脉晚

期及静脉期轻度强化!病灶内及病灶边缘可见强化血

管影!走行规则!未表现出受压移位的现象!球形病灶

与肺门间血管稍增粗!血管边缘尚光整!肺门及纵膈内

EGH"

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



未见明确肿大淋巴结影"

&!

例患儿均在初次
/%

检

查发现病灶后!进行正规抗炎治疗!辅以对症支持治

疗!分别于治疗
&

!

'

周后进行胸部
/%

平扫复查"

&4

处复查
/%

显示!球形病灶中
&5

处基本消失!

&

处呈

絮状稍高密度影!

"

处为仅剩中心区的小斑片状稍高

密度影!病灶处及周围未见肺气肿#肺大泡#肺空洞#血

管束中断等肺组织破坏征象!邻近胸膜未见局部增厚

及胸水表现"

讨
!

论

球形肺炎的命名是因其在影像学检查中所表现出

的球形特征而得名!目前的观点认为是病毒或细菌急

性感染后!炎性渗出物沿支气管或肺泡孔向周围蔓延

而形成的球形表现!有学者认为这种扩散是呈离心性

等距扩散所造成的)

!

*

!其病理过程中没有肺结构的损

伤#坏死)

&

*

"有关研究表明球形肺炎的常见病原体为

肺炎链球菌#葡萄球菌!另有学者研究显示流感病毒#

埃可病毒#合胞病毒#副流感病毒#腺病毒#肺炎支原

体#嗜肺军团菌#肺炎克雷伯杆菌等均是球形肺炎的致

病病毒及细菌!其中以流感病毒#埃可病毒#肺炎支原

体多见!并且绝大多数感染是以病毒为主的混合感

染)

"

*

"相关研究表明多种病毒的混合感染与临床轻重

程度间无明确的关系!但比单病毒感染的临床症状还

是要重一些)

'

*

"临床依据患者的临床表现及影像学检

查结果!排除结核#转移瘤#结节病#血管炎等其他病变

时!即可诊断为球形肺炎)

4

*

"球形肺炎可以发生在各

年龄段!儿童的发病率较低!文献报道较少"徐岩等)

#

*

认为!球形肺炎经常发生在年龄较小的儿童"

本文搜集的
&!

例患儿临床具有急性感染的病史!

有发热#阵发性咳嗽#咳痰!胸部听诊有湿罗音!血常规

检查常有白细胞的增高!病原学检查查到了病毒或细

菌感染的依据"

&!

例患儿的
&4

处病灶主要位于两肺

下叶!主体呈球状!与球形肺炎的定义相符"

:

处靠近

胸膜的病灶出现垂直于胸膜的较平直的边界!形成切

边征"球形肺炎的病灶多数并不是完全规则的球形!

按照冠#矢#轴三条径线去测量!往往是不等长的!往往

会有一条轴线较短)

$

*

"

&4

处儿童球性肺炎在病灶的

中心区与外周带间!可以看到环形分布的泡状气体密

度影!呈,气泡手串征-表现"

&4

处球形病灶周围均出

现长短不一的毛刺!短毛刺一般较粗大!长毛刺一般较

细长!并沿肺纹理走行)

:

*

"病灶与肺门间可以见到迂

曲的血管影)

F

*

"

#

例病灶距胸膜较近!出现了胸膜肥

厚征)

!5

*

"

/%

增强时病灶内部强化血管影走行规则!

无明显受压移位的表现"病灶边缘可以见到与肺门相

连的迂曲强化血管影!即充血征)

!!

*

"病灶在抗炎及对

症治疗
&

!

'

周后!可基本消失!并无肺组织破坏的征

象)

!&

*

"本文
&4

处病灶的影像学表现!与成人球性肺

炎的表现基本相似!均出现中心区高密度影!病灶周围

的晕征!毛刺征#血管包埋征#充血征等表现"成人球

性肺炎的影像学表现较为不同!有研究提及成人的球

性肺炎中可以见到气泡征!气泡呈散在分布!多位于病

灶的中心位置)

!"

*

"但本文搜集的儿童球性肺炎病灶!

可以看到在病灶的中心区与外周带间!存在一个环形

分布的泡状气体密度影!呈,气泡手串征-表现!并且在

进行冠状面#矢状面或随意方位重建时!均可出现,气

泡手串征-"这种较为特征性的表现!在查阅的成人球

性肺炎文献中均未提及!也未查阅到相关的儿童球形

肺炎的文献"目前尚未查及,气泡手串征-出现的病理

基础!结合其发病机理中的等距扩散理论!考虑其出现

的病理基础可以是中心区炎症与周围带反应性炎症间

的过渡区域!也可以是炎症吸收早期的等距吸收所造

成的!暂且不易定论"

儿童时期的肺内球形病变还应注意与肿瘤#结核#

错构瘤等鉴别"肿瘤性病变发病率较低!病灶较密实!

呈分叶状!边界较清!其周可以见到细小的毛刺!邻近

胸膜可以出现胸膜凹陷征!邻近肺门可见淋巴结

影)

!'

*

!增强检查肿块实性部分明显强化!强化曲线呈

单峰型"结核球常位于两肺上叶的尖段及两肺下叶的

背段!密度不均!其内可见点状钙化灶!其周多会出现

卫星灶!增强检查会出现环形轻度强化)

!'

*

!临床多有

相关病史及临床体征"错构瘤多表现为边缘光滑的不

规则肿块!其内可以看到特征性的脂肪密度影或爆米

花样钙化灶)

!4
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