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成人肺隔离症影像诊断
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【摘 要】目的: 分析成人肺隔离症影像特点，提高对本病影像学诊断的认识，减少临床误诊。方法: 回顾分析 7 例被血管造影

或手术证实的成人肺隔离症的临床及影像学资料。结果: 7 例均行胸部平片及 MSCT 检查，2 例行胸主动脉插管造影，5 例行

肺叶切除术。7 例均为肺叶内型，6 例位于左下肺后基底段，1 例位于右下肺内基底段。病灶以不规则软组织块影为主 4 例，3
例为多发囊性病变伴斑片状影，相邻肺野见斑点状影 6 例，肺野透亮度增高 3 例，肺纹理走向异常 2 例，5 例 CT 见粗大扭曲的

供血血管与降主动脉相连。结论: MSCT 可以判断病灶的位置及范围，了解是否合并感染，MSCT 增强显示其异常供血动脉可

以明确诊断，是肺隔离症临床的首选检查方法。
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Imaging findings of adult pulmonary sequestration

WU Shiyou，HUANG Hui
Department of Ｒadiology，Wuhu Conch Hospital，Wuhu 241070，China

【Abstract】Objective: To analyze the imaging findings of adult pulmonary sequestration to improve understanding and reduce misdiagnosis of this disease．

Methods: Clinical data and imaging manifestations were retrospectively analyzed in 7 adult cases with pulmonary sequestration confirmed by angiography or

postoperative pathology． Ｒesults: Seven cases received plain chest X-ray and multi-slice computer tomography( MSCT) examination，and 2 were given addi-

tional angiography of the thoracic aorta． Five cases were undergone pulmonary lobectomy． The total 7 were cases of intralobar pulmonary sequestration，in

which 6 occurred in posterior basal segment of left lower lung and 1 in medial basal segment of right lower lobe． X-ray findings demonstrated that 4 cases

were irregular soft tissue mass，3 multiple cystic with patchy shadows，6 mottled shadow at the adjacent lung field，3 transparency enhancement of lung and

2，abnormal lung texture． CT results revealed that 5 were twisted lesion blood vessels connected to descending aorta． Conclusion: MSCT can expose the lo-

cation and extent of lesion as well as presence of absence of lung infection，and clearly show the anomalous feeding artery，which suggest that MSCT is wor-

thy of wider clinical recommendation in diagnosis of pulmonary sequestration．

【Key words】pulmonary sequestration; X-ray; angiography; computer tomography

成人肺隔离症 ( pulmonary sequestration，PS) 是

一种先天性肺发育异常，临床不多见。随着医学影

像学 发 展，检 查 手 段 增 多，特 别 是 多 层 螺 旋 CT
( MSCT) 的血管重建技术的运用使得此病的影像学

诊断更加准确。肺隔离症成人少见［1］，成人肺隔离

症患者就诊时临床症状的多样性和非特异性易造成

医务人员的误诊，对于年长者的诊断更要十分小心。
本组对 7 例成人肺隔离症影像学表现进行了分析，

以提高对成人肺隔离症的影像学认识。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2010 年 1 月 ～ 2013 年 12 月

在海螺医院检查的肺隔离症 7 例，其中胸主动脉插

管造影证实 2 例，手术和病理证实 5 例，均为肺叶内

型。男 5 例，女 2 例; 年龄为 24 岁 ～ 64 岁，平 均

( 39． 6 ± 13． 2) 岁。1 例伴有腰 4、5 椎体骨质破坏，

术后病理诊断为“椎体侵袭性纤维瘤病”。全部病

例均摄正侧位 X 线胸片，CT 平扫及增强检查，2 例

行胸主动脉插管造影。
1． 2 仪器 CT 机为西门子 Emotion16 排螺旋 CT
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机，造影机为东芝 DBA-300 800 mA 机器。

2 结果

2． 1 X 线表现 本组 7 例，发生在右下肺 1 例，左

下肺 6 例，病变均偏后，其主要部分位于两肺下叶后

基底段区域。X 线表现 4 例为团块状阴影，境界清

楚，密度均匀 3 例，1 例外侧肺野见斑片状影。2 例

密度不均，病灶内可见多个大小不等的透光区，较大

者尚可见到液气平面。1 例平片病灶显示不明确。
2． 2 CT 表现 CT 平扫左下肺后基底段软组织肿

块 4 例，病灶大小约 3． 3 ～ 7． 2 cm，其中边界毛糙，

密度不均 3 例，周边肺野见少许斑点状密度增高影，

1 例伴左下肺局限性肺气肿和肺大泡，增强后肿块

呈不均匀强化，4 例周边均见粗大的供血动脉，如图

1a、b。2 例左下肺后基底段病灶表现多发囊状，形

态不规则，囊壁厚薄不均，伴大小不等的斑片状肺实

变影，实变肺组织呈不均匀强化，如图 2a、b。1 例右

下肺内基底段“空洞”性病灶，直径约 3 cm，伴液气

平面，洞壁部分光整，相邻肺野大片状实变，肺纹理

模糊，如图 3a、b。肺纹理走向异常 2 例，5 例 CT 见

粗大扭曲的供血血管与降主动脉相连。1 例老年肺

隔离症患者，CT 平扫左下肺不规则软组织块影，另

见腰 4 /5 椎间盘膨隆，上下椎体骨质破坏改变，椎间

隙变窄，椎旁无明显软组织肿块影。

a． 左下肺后基底段不规则软组织块影，呈轻度不均匀强化 ( 长箭

头) ; b． 内下方见增粗、扭曲的供血动脉与腹主动脉相连( 短箭头)

图 1 PS 患者 CT 增强图

a． 肺窗示左下肺后基底段脊柱旁囊实性肿块; b． 增强后呈明显不均

匀强化( 箭头)

图 2 PS 患者 CT 图

2． 3 经皮股动脉插管造影 2 例经皮股动脉插管

造影，1 例导管在位于 T10 ～ 11 椎体平面高度主动

脉左后方见一粗大直径约 1． 2 cm 血管通向左下肺，

正侧位血管造影片见供血动脉流向左下肺肿块，如

图 4a。另 1 例血管造影片见 T10 高度主动脉发出

一支粗大血管供应左下肺，血管直径约 1． 1 cm，密

度与主动脉相近，血管分支丰富，并包绕囊腔，勾画

出囊腔之薄壁形态，如图 4b。

a，b． 右下肺后基底段空洞样病变，远端肺组织大片实变，囊内见气液

平面( 箭头)

图 3 PS 患者 CT 平扫

a． T10，高度粗大供血动脉流向左下肺肿块; b． T11，高度粗大供血动

脉流向左下肺肿块，血管分支丰富

图 4 PS 患者经皮股动脉插管造影图

3 讨论

3． 1 肺隔离症概述 肺隔离症是肺前肠畸形，又称

支气管肺组织分离，也可同时伴有邻近组织发育畸

形( 胃肠道畸形，心脏缺陷，膈疝) ［2］。根据隔离肺

有无独立的脏层胸膜包裹，将肺隔离症分为肺叶内

型和肺叶外型两种。好发于下叶后基底段和内基底

段，大多数发生在左侧。血供多来源于胸主动脉或

腹主动脉，引流静脉回流至下肺静脉、奇静脉、半奇

静脉及门静脉［3 － 4］。有作者［5］报道隔离肺组织血供

来自肺动脉和主动脉双重供血。本组 7 例成人肺隔

离症均为肺叶内型，1 例发生在右下肺内基底段，6
例在左下肺后基底段，5 例影像可见明确供血动脉

来自降主动脉。
3． 2 临床特点 成人肺隔离症临床上多因出现反

复肺部感染，伴有咳嗽、咳痰、咯血及发热等就诊，咳

痰多为褐色或巧克力样。经过抗炎治疗，症状缓解，

但肺部病变仍然存在，不能完全吸收。如有“空洞”
则不能闭合。感染是由于隔离的肺组织与支气管相

通，此交通一开始就存在，也可以是后来通过毗邻正
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常肺实质连通的。本组 7 例均为成年人，5 例因肺

部感染症状就诊，其中 1 例是反复发作伴有空洞形

成，因此临床易误诊为肺脓肿或肺炎。1 例老年肺

隔离症患者，X 线及 CT 检查左下肺病灶呈肿块状，

缺乏呼吸系统临床症状，且受患者腰椎骨质破坏性

病变的干扰，临床误诊为肺癌伴骨转移，在对患者行

肺部肿瘤动脉介入治疗时意外发现肿块有起自主动

脉的异常血供而确诊。
3． 3 肺隔离症的影像诊断

3． 3． 1 胸部平片 传统的胸部 X 线片仍然是肺隔

离症影像学诊断的最基本的方法，可提供重要诊断

线索。肺隔离症肺内很少是单一表现，大部分多种

表现并存［6］。数字化胸部 X 平片主要表现为: ①下

叶后基底段或内基底段紧贴膈面的类圆形或椭圆形

高密度影，肿块密度均匀或不均匀，边界尚清楚，也

可为囊性影，少数为三角形或不规则形，向下延伸与

膈肌相连;②合并感染并与支气管相通时，可形成多

发含气囊腔及液平，似肺脓肿样改变;③灶周见迂曲

扩张的索条状血管影; ④部分病例肺内未见明确病

灶，仅见局部肺野透光度增强，肺纹理走向异常; ⑤
不典型的叶外型肺隔离症常合并其他畸形，如肠源

性囊肿、支气管囊肿、先天性肺支气管前肠畸形、短
弯刀综合征和隔疝等。本组 7 例均为肺隔离症好发

部位，肺叶内型，病灶以不规则软组织块影为主 4
例，3 例为多发囊性病变伴斑片状影，1 例合并腰椎

侵袭性纤维瘤病。
3． 3． 2 CT 表现 CT 技术的发展为肺隔离症的诊

断带来便利，特别是现代 CT 技术的进步，对可疑病

例行 CT 增强后的血管三维重建，很容易找出隔离

肺组织异常的供血血管而确诊［7］。肺隔离症的 CT
表现多样性，主要表现为后纵隔纵膈旁肿块和脊柱

旁的病灶。表现为:①类圆形或不规则软组织肿块，

部分为含有气体和液体的囊肿; ②发育不良肺组织

所表现的大片、斑片状实变影;③异常的供血动脉和

局部肺血增多征象; ④围绕囊肿或肿块周围的肺气

肿，肺纹理走行异常; ⑤其他合并的少见畸形，如与

胃肠道相通、横膈发育不良等表现［2］; ⑥CT 增强动

态扫描及三维血管重建显示隔离肺的异常供养血管

起源、数目、行程及引流静脉情况。本组 5 例 CT 增

强可见异常的供血动脉。研究［8］认为 MSCT 薄层动

态增强扫描的重建后处理图像可以清楚显示病变异

常供血动脉和引流静脉的全貌。MSCT 与多模式重

建血管成像可清晰显示肺隔离症来自主动脉异常供

血，可取代有创性 DSA 检查，作为临床首选检查方

法［9］。本组 7 例均未行血管重建，其中 5 例术前误

诊，可能是日常工作中没有充分认识到成人肺隔离

症的影像特点，忽视利用 MSCT 血管重建进一步找

寻供血动脉。
3． 3． 3 其他影像学检查 MＲI 和超声对肺隔离症

的诊断很有帮助［10 － 11］。由于 MＲI 的血管流空效应

和多平面的成像功能，无需使用造影剂就能显示异

常供血动脉。DSA 血管造影可以直接显示和观察

异常供血动脉的起源、数目、行程、大小、形态及引流

静脉情况，但因其有创性，目前以较少应用于肺隔离

症诊断。本组有 2 例经皮动脉主动脉造影发现粗大

供血动脉而确诊。有作者比较 CTA 和 DSA 在显示

IPS 血管的诊断效能差异无统计学意义，认为 CTA
可以替代 DSA 用于术前诊断［12］。本组 2 例因临床

诊断和治疗需要，加之当时检查条件的限制，行经皮

股动脉插管选择性病灶供血动脉造影清晰显示隔离

肺组织的异常血供而确诊。
3． 3． 4 鉴别诊断 成人肺隔离症的鉴别诊断包括

肺部肿瘤、感染、脓肿、肺或肠囊肿、食管憩室以及胸

段脊柱病变等［13］。肺部肿瘤性病变、肺炎及肺脓肿

与肺隔离症影像学表现有部分重叠，但肺隔离症所

显示的体循环异常供血动脉具有特异性。Pascal
等［14］回顾 26 例肺叶内型肺隔离症影像学表现，发

现呈假肿瘤样表现的均位于左下肺，和肺部肿瘤性

病变不易鉴别，显示体循环异常供血动脉是关键。
在两下肺后基底段或内基底段病变疑似肺隔离症

时，应及时做 MSCT 增强扫描及多模式重建血管成

像，证实由主动脉供血时肺隔离症的诊断即可成立。
支气管源性囊肿散在分布，壁薄光滑，无异常体循环

供血动脉。先天性膈疝为膈肌发育薄弱易受呼吸运

动影响。有报道 1 例巨大肺隔离症术前诊断为神经

源性肿瘤［15］。
总之，成年患者，两肺下叶后基底段或内基底段

病变，影像学呈多发的囊状或软组织肿块影，缺乏肺

部恶性肿块的影像学特征，抗炎治疗不能完全吸收，

且反复发病时，要考虑此病。MSCT 增强扫描及多

模式重建血管成像找出肺部病灶异常的体循环供养

血管可以确诊。
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