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肺炎性假瘤41例X线和CT影像
刘振宽

【摘要】目的探讨肺炎性假瘤的放射学及临床表现。方法对41例患者进行x线胸片及肺尖

至肺底的螺旋cT容积扫描，并进行结果分析。结果肺炎性假瘤多位于肺的外围，按cT形态可分

为结节或肿块型、浸润型。其特征性表现：桃尖征、平直征、灶周网点征和晕征及均匀强化等征

象，注意分析肺部阴影前的病史及症状对诊断本病有帮助。结论cT影象对炎性假瘤的诊断具有

重要价值。
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肺炎性假瘤是炎性肉芽肿形成的肺内慢性增生

性肿瘤样变，它的病理本质是增生性炎症，增生的

组织形成肿瘤样团块，因而称为肺炎性假瘤。近年

来，抗生素的不规范应用使肺部炎性病灶局限化，

吸收延迟，使其发病率增加【n。它常与肺癌、肺结

核及其他肿瘤样变疾病在影像学上表现相似，易误

诊。本文研究应用x线片和螺旋CT诊断肺炎陛假

瘤4l例，结合国内外文献作回顾性分析，旨在探

讨本病的放射学诊断特点，以进一步提高对本病的

以识n

例，发热9例，有刺激性干咳无痰3例；无自觉症

状、体检发现8例。

1．2检查方法

本组病例均使用日立500 mA x线机摄有胸正

侧位片；使用德国SIEMENS AR、star螺旋CT机

对所有病例自肺尖至肺底行螺旋容积扫描，层厚

10mm，螺距1．5。病灶处行薄层高分辨率扫描，层

厚1。2mm，矩阵512×512。增强扫描时注入碘普

罗胺(德国先灵公司)100m1，速率2．5 ml／s，延迟

18～20s后扫描。

1资料与方法 2结果

1．1临床资料

2002—2006年在我科诊断为肺炎性假瘤患者

41例，男性24例、女性17例，年龄18～64岁，

平均45．5岁。病程2个月一5年。临床表现：咳嗽

咳痰27例，咯血5例，痰中带血18例；胸痛7

作者单位：300450，天津市第五中心医院呼吸科

2．1 x线摄片表现

4l例均为单发病灶，病变部位：右肺30例，

其中上叶4例，下叶15例，中叶11例；左肺11

例，其中上叶2例，下叶9例。病灶大小和密度：

边缘假瘤灶最小者1．2cm×1．0cm'最大者占据整个

右肺下叶，达18cm×10cm，以直径3cm～5cm占最

多，有28例，直径9cm以上者有6例，平均直径
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3．8cm。大部分病灶(28例)密度均匀，13例不均

匀，其中7例病灶中有小点状钙化、4例见低密度

区、2例还有小液平面。边缘征象：18例边缘模

糊，16例边缘清楚光整，4例边缘毛糙不规则，3

例周边有毛刺。特征性表现：5例呈分叶状，6例

见到“桃尖征”，l例内下缘呈“扫帚征”。

2．2 CT表现

按病变形态分为结节或肿块型和浸润型两型，

(1)结节或肿块型：29例，为直径1．5～5．0cm的圆

状、类圆状软组织密度灶。密度均匀17例，密度

不均匀12例，其内见斑点状钙化3例，病灶内见

小空洞或小泡影6例，余3例显示病灶内有略低密

度而不均匀。边缘光滑规整12例，9例内侧缘见

尖角样突起，即所谓的“桃尖征”阳】，5例见粗短

毛刺或呈锯齿样改变，3例见浅分叶。所有病例中

有5例局限性胸膜肥厚粘连。(2)浸润型：12例，

为直径>5．0cm的大团块影，形态不规整，边缘见

细长毛刺，密度较均匀，病灶周见“网点状影”7

例，出现“晕征”5例。3例出现空洞，其中2例

洞内壁规则，l例内壁凹凸不整。6例病灶中间层

面一侧边缘垂直于胸膜呈刀削样改变。8例见“血

管聚集征”，病灶均位于肺周边部并与胸膜广泛粘

连，胸膜下见低密度脂肪线影4例。本组病例未见

胸腔积液征象，纵隔肺门淋巴结肿大4例。增强扫

描12例，其中呈均匀强化9例，环状强化2例，

不均匀强化1例。

3讨论

肺炎性假瘤为细菌或病毒感染后形成的多种

炎性细胞堆积的肉芽肿，病理上分为假乳头状瘤

型、纤维组织细胞型、浆细胞肉芽肿型、假性淋巴

瘤型[4]。本病可发生于任何年龄，男性发病多于女

性，本组病例中男女之比为1．41：1。

由于本病的临床大多表现为咳嗽、咳血痰、低

热等而多疑诊为肺癌，影像学检查是发现和诊断本

病的重要手段【5．6】。肺炎性假瘤误诊的主要原因及鉴

别诊断有：(1)肺炎性假瘤临床较少见，对其x线

片表现及cT征象缺乏深刻的认识，一般是首先有

急、慢性肺部感染史，而临床症状轻，x线检查变

化不大是其重要特征㈣。(2)肺炎性假瘤临床症状不

如结核和肿瘤明显，痰中结核菌和癌细胞检查为阴

性时往往忽视了肺炎性假瘤的可能。(3)对这类患

者不能过早下诊断，需随诊，炎性假瘤经抗感染

治疗半个月复查肿块均有缩小或吸收，而肺癌无变

化。(4)与肺癌的鉴别为：①肺炎性假瘤临床症状

轻或无症状，而肺癌症状明显；②肺炎眭假瘤边缘

多模糊、有粗长毛刺、与周围的胸膜有粘连，而周

围性肺癌边缘清楚、分叶明显、有细小毛刺H；

③肺炎性假瘤生长缓慢或无生长，而肺癌生长快；

④肺炎性假瘤支气管镜活检查不到癌细胞，肺炎性

假瘤痰中带血很少见，这与肺癌是一个重要的鉴别

点；⑤肺炎性假瘤很少淋巴结肿大，而肺癌多见；

⑥肺炎性假瘤很少转移，而肺癌多转移。(5)与肺内

良性肿瘤和结核球的鉴别：肺良性肿瘤形态多规

则，边缘光滑，邻近胸膜和肺野无异常。结核球边

缘清晰锐利，密度增高，多有钙化，邻近肺野有卫

星灶或纤维条索状影。
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