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1 　肺部

111 　透光度增强 　即肺的含气量增多。由于支气

管部分性阻塞形成活瓣样作用 ,使空气吸入容易而呼

出困难 ,久而久之导致肺泡过度充气膨胀而形成阻塞

性肺气肿 ;或由于长期慢性咳嗽 ,导致末梢细支气管远

端的肺组织过度膨胀或肺泡壁破裂而体积大于正常 ,

形成泡性肺气肿。常见于支气管内炎症、结核、肿瘤、

异物或痉挛等。X 线表现为肺透光度增强 ,肺体积增

大 ,肋间隙增宽 ,膈肌下降等。

112 　透光度减低 　肺内密度增高时 ,其透光度减

低。这是因为肺泡内的空气被炎性渗出物、血液或肉

芽组织所代替的结果。X 线表现为片状阴影 ,边缘模

糊 ,密度均匀 ,其范围可为小片状、大片状或整个肺叶。

通常病变中心密度较高 ,边缘较低。如为肺内肉芽增

生 ,则 X 线表现为密度增高的结节状影 ,边缘清晰。

前者多见于肺炎 ,后者多见于肺结核。

113 　纤维化 　指正常肺组织由纤维组织所代替。

分为局限性和弥漫性两种 ,前者 X 线及 CT 均表现为

局限性索条状致密影边缘清楚 ,多见于吸收不全的肺

炎、肺脓肿和肺结核等 ;后者 X线及 CT表现为纤维条

索广泛累及肺实质 ,可呈网状或蜂窝状 ,其间可有散在

颗粒状或小结节状影 ,又称网状结节病变 ,多见于弥漫

性间质性肺炎、尘肺、特发性肺间质纤维化、放射性肺

炎、组织细胞增生症及结缔组织病等。

114 　钙化 　通常发生于组织的退行性变或坏死组

织内。X线及 CT表现为肺内出现高密度阴影 ,边缘锐

利 ,形态不一 ,可为斑点状、块状或球形 ,呈局限或弥漫

性分布。多见于肺或淋巴结干酪样结核灶的愈合。某

些肿瘤组织内或囊肿壁也可发生钙化 ,如肺错构瘤、肺

包虫病等。

115 　肿块 　肺部肿瘤常以形成肿块为特征。肺良

性肿瘤多有包膜 ,其 X 线及 CT 表现为椭圆形或球形

肺内肿块 ,边缘光滑 ,锐利 ,生长缓慢 ,通常不发生坏

死。肺含液囊肿可随呼吸运动而改变其形态。恶性肿

瘤多无包膜 ,呈浸润性生长 ,故 X线及 CT表现其边缘

不锐利 ,常有短细毛刺和分叶征象 ,生长快 ,可发生中

心性坏死 ,表现在浓密块影中出现不规则透光区 ,CT

表现为低密度区。肺转移瘤常为多发 ,呈大小不等的

球形灶。其他还有类似肿瘤的肿块 ,如结核球和炎性

假瘤等 ,应结合临床和病史加以鉴别。

116 　空洞 　空洞为肺部病变组织发生坏死并由引

流支气管排出而形成。X 线表现为大小不同的透光

区 ,CT表现为低密度区 ,见于肺结核的干酪样坏死病

变、肺脓肿、肺癌及某些真菌病。空洞壁可由坏死组

织、肉芽组织、纤维组织、肿瘤组织或空洞周围的薄层

肺不张所形成。依据病理变化 ,空洞可分为三种 :

11611 　虫噬样空洞　又称无壁空洞 ,是大片坏死组织

内的空洞 ,较小 ,形状不一 ,常多发 ,洞壁为坏死组织。

X线表现为实变肺野内有多发小的透亮区 ,CT表现为

低密度区 ,轮廓不规则 ,如虫噬状。见于干酪性肺炎。

11612 　薄壁空洞　洞壁薄 ,壁厚在 3mm 以下 ,由薄层

纤维组织及肉芽组织组成。X 线表现为境界清晰、内

壁光滑的圆形透光区 ,CT表现为境界清晰、内壁光滑

的圆形低密度区 ,一般空洞内无液体 ,周围很少有实变

影 ,常见于肺结核。

11613 　厚壁空洞 　洞壁厚度超过 3mm。X 线表现为

形状不规则的透光区 ,CT表现为低密度区 ,周围有密

度高的的实变区 ,内壁凸凹不平或光华整齐 ,多为新形

成的空洞 ,见于肺脓疡、肺结核及肺癌。

117 　空腔　系肺内腔隙的病理性扩大 ,其 X线及 CT

表现与薄壁空洞相似 ,但较空洞壁薄 ,腔内无液体 ,周

围无实变。常见于肺大泡、含气的肺囊肿及肺气肿等。

2 　肺门
肺门异常分大小改变及密度改变。肺门增大如表

现为管状增粗 ,透视下波动增强 ,X线摄片表现为圆形

致密影 ,则为血管性肺门增大。如非血管性肺门增大 ,

则表现为超出血管边界的圆形、椭圆形或分叶状肿块。

前者多见于严重的肺动脉高压 ,后者常见于肺结核或
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肺门淋巴结转移癌。如肺门阴影增大 ,密度增高 ,边界

模糊 ,则见于支气管或肺内炎症。CT在肺门病变诊断

中较 X线具有明显的优越性 ,可清楚地显示其生理及

病理解剖结构 ,特别是增强扫描 ,不仅可显示肿大淋巴

结或肿块与肺门血管、气管及支气管的关系 ,亦可显示

血管内的部分病理性改变 ,如动脉夹层、动脉瘤及肺动

脉内栓子等。

3 　纵隔

311 　纵隔位置异常
31111 　纵隔移位 　一侧胸腔或纵隔病变使两侧胸腔

压力不平衡 ,即造成纵隔移位。如纵隔向健侧移位 ,常

见于胸腔积液、气胸、一侧肺气肿等 ;如向患侧移位 ,则

见于肺不张、胸膜肥厚、一侧肺切除术后等。

31112 　纵隔疝 　一侧胸腔压力过大 ,纵隔向对侧移位

的同时 ,伴有部分肺组织及纵隔胸膜疝入对侧胸腔 ,称

为纵隔疝。多见于大量胸腔积液、张力性气胸、代偿性

肺气肿等。

31113 　纵隔摆动　在透视下 ,病人呼吸时出现纵隔左

右摆动 ,称为纵隔摆动。常见于支气管有异物的儿童。

312 　纵隔气肿 　气体积聚于纵隔内称纵隔气肿。

在胸部正位片上表现为纵隔两侧边缘出现透光的带状

气体影 ,向上可达颈部 ,向下止横膈。CT 可清楚显示

气体所在的部位并进一步诊断发病原因 ,常见的病因

有外伤、胸部手术、肺大泡、气管支气管及食管瘘等。

313 　纵隔增宽
31311 　一侧局限性增宽 　多数为原发性纵隔肿瘤向

一侧突出 ,X线及 CT表现为一侧纵隔出现圆形、椭圆

形或分叶状密度增高影 ,边界较清晰、锐利。如肿块与

胸膜粘连或呈恶性生长 ,其边缘模糊而不规则。如肿

块内含钙化、骨化或含有牙齿和骨块 ,常为纵隔畸胎

瘤。如肿块边缘出现弧形或半弧形钙化 ,内部呈囊性

改变 ,则为纵隔囊肿。胸内甲状腺在透视下随吞咽而

上下移动。CT片上可见与甲状腺相连的前纵隔内占

位 ,强化后与甲状腺同密度。如纵隔在多轴位透视下

不能与主动脉分开 ,并有扩张性搏动 ,CT片上见主动

脉局部或广泛增粗或变形 ,平扫或强化后见附壁血栓

形成 ,可诊为主动脉瘤。CT可清楚显示主动脉瘤壁的

钙化 ,以及对周围器官的压迫等。

31312 　两侧纵隔增宽 　如两侧上纵隔或肺门出现结

节状肿块 ,或融合成大的块影 ,边界清楚、锐利 ,密度均

匀 ,呈分叶状或波浪状 ,多见于纵隔恶性淋巴瘤或淋巴

结核。如两侧纵隔普遍性增宽 ,边缘较平直而模糊 ,无

明显分叶状或波浪形 ,可见于纵隔的急慢性炎症。CT

可进一步显示病变的部位、形态、密度以及与周围结构

的关系 ,通过强化扫描了解病变内部的血供 ,从而作出

更确切的诊断。

4 　典型病例
411 　例 1 ,尚某 ,男 ,21 岁 ,因高热、寒战、咳嗽、胸痛 5

天 ,咳铁锈色痰 1 天就诊。化验检查 :白细胞总数及中

性粒细胞数明显增高。

41111 　X线检查 　右上肺大片均匀致密影 ,水平裂清

楚并轻度下移 ,侧位片示右肺上叶大片浓密影 ,斜裂清

晰可见。

结论 :右肺上叶大叶性肺炎。

41112 　病例分析　本病好发于青壮年 ,起病急 ,高热、

寒战、咳嗽、胸痛为其常见症状 ,咳铁锈色痰为其典型

表现。实变期右上大叶性肺炎的典型 X 线表现为右

上肺野呈均匀密实阴影 ,下缘平直 ,相当于水平裂处。

侧位观下缘后半段终止于斜裂上部 ,整叶肺体积不缩

小。本例为 21 岁青年男性 ,结合临床与 X线表现及血

常规检查 ,诊断为右肺上叶大叶性肺炎实变期。

41113 　鉴别诊断　大叶性肺炎实变期 ,应注意与浸润

性肺结核、肺脓肿和肺癌相鉴别。

(1)发生于右肺上叶的干酪性肺炎与大叶性肺炎

的 X线表现十分相似 ,也表现为肺叶的大部呈致密实

变影 ,其轮廓表现与本病相似 ,但其密度较大叶性肺炎

高且不均匀 ,高电压或体层摄影或 CT检查 ,在大片实

变中可有多个低密度虫噬样空洞影 ,这些与大叶性肺

炎不同。

(2)右上叶肺脓肿的急性化脓性炎症阶段 ,肺内可

出现大片致密影 ,边缘模糊 ,密度较均匀 ,此时与大叶

性肺炎的 X线表现也很相似 ,难以鉴别。当病变中心

肺组织坏死液化并沿支气管咳出时 ,在致密的实变区

可出现含有液面的空洞 ,这时易于诊断。

(3)右上叶支气管肺癌合并感染时 ,其 X线表现为

右肺上叶支气管部位出现隐约可见的肿块影 ,其远侧

出现大片密度不均匀增高影 ,此时与大叶性肺炎相似 ,

但水平裂轻度上移 ,提示有不同程度的肺膨胀不全 ,体

层摄影或 CT检查可见右上叶支气管腔有一软组织肿

块 ,支气管呈截断征或杯口状阻塞 ,其远侧肺野呈一片

密度增高的模糊影 ,肺门区可见肿大的淋巴结影。如

抗炎治疗后复查 ,炎症消散 ,则右肺门旁上叶支气管部

位的肿块影更为清楚 ,诊断一般不难。

412 　例 2 ,王某 ,女 ,37 岁 ,反复咳嗽、发热 10 余年 ,时

轻时重 ,近日咳痰、咯血而来就诊。

41211 　X线检查 　右上肺后段有条索状密度增高影 ,

其内可见两个圆形透光区 ,内壁光华、整齐 ,外缘尚清
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晰 ,右侧肺门上提 ,肺纹理垂直上吊呈垂柳状。外侧胸

壁有带状致密影 ,肋间隙变窄。诊断为右上肺慢性纤

维空洞型肺结核并胸膜肥厚。CT表现右上肺后段条

索状高密度阴影 ,其内见两个类圆形低密度区 ,壁光华

整齐 ,可见少许钙化。纵隔未见肿大淋巴结。

41212 　病例分析 　本病好发于青年女性。该患者反

复咳嗽、发热 10 余年 ,其临床表现多属慢性经过。X

线表现为右上叶有大片索条状密度增高影 ,其内可见

两个圆形透光区 ,无液平 ,病变位于上叶后段 ,这是肺

结核的好发部位 ,同时伴有肺门上提 ,胸膜增厚 ,说明

肺部病理改变为慢性过程 ,因此诊断为慢性纤维空洞

性肺结核。

41213 　鉴别诊断 　本病应与引起肺内空洞的肺脓肿

和肺癌相鉴别。

(1)肺脓肿的空洞 :患者起病急 ,有高热、寒战及咳

脓臭痰的病史 ,好发于右肺下叶 ,X线表现为圆形透光

区内常伴有气液面 ,其周围伴有不同程度的片状模糊

影。结核性空洞病人起病缓慢 ,有咳嗽、低热、咳血的

慢性病史 ,好发于上肺叶的后段 ,X线表现为索条状阴

影间的空洞边缘清晰 ,其内无液平。根据上述表现 ,二

者易于鉴别。

(2)癌性空洞 :肺癌好发于老年人 ,病变进展较慢 ,

临床上常有刺激性咳嗽、咳血和胸痛。X 线表现为肺

部肿块内出现透光区 ,多呈偏心性厚壁空洞 ,厚薄不

均 ,内壁凸凹不平 ,有时可见凸入腔内的结节状影 ,其

内很少有液平 ,CT检查常见虫噬状空洞 ,洞壁厚薄不

均以及纵隔肿大淋巴结等。结核性空洞病人有肺结核

的慢性病史 ,X线表现为在索条状病变中出现空洞 ,洞

壁光整 ,厚薄均匀 ,不偏心 ,无结节。根椐二者的临床

与 X线表现 ,不难鉴别 ,必要时可进一步行 CT检查。

413 　例 3 ,王某 ,男 ,50 岁 ,因咳嗽、胸痛、痰中带血丝

1 个月而来就诊。

4. 3. 1 　X线检查 　左上叶相当于尖后段有一直径约

为 3cm、密度较高、轮廓模糊的球形病灶 ,有浅分叶 ,边

缘毛糙有细短毛刺 ,左侧纵隔阴影增宽 ,CT显示有数

个肿大的淋巴结 ,左上叶支气管近段通畅 ,但尖后段不

清。结论为左肺上叶周围型肺癌并纵隔淋巴结转移。

4. 3. 2 　病例分析 　肺癌以 50～60 岁的男性发病率最

高 ,临床上以咳嗽、咳血和胸痛为主要症状 ,周围型肺

癌的 X线及 CT 表现为肺内圆形、椭圆形或分叶状块

影 ,密度较高 ,边缘常有短细毛刺。较大的肿块中心可

出现不规则的空洞。如有淋巴结转移 ,体层特别是 CT

可见纵隔淋巴结肿大。结合本例病史、临床及 X 线或

CT表现 ,诊断为左上肺周围性肺癌并纵隔淋巴结转

移。

4. 3. 3 　鉴别诊断 　本病 X线表现以肺内肿块为特征 ,

需鉴别的疾病较多 ,最常见的如肺结核球、肺炎性假瘤

以及肺部良性肿瘤。

(1)肺内结核球 : X 线或 CT表现为上叶或下叶背

段可见圆形、椭圆形及分叶状肿块 ,直径多为 2～3cm ,

为单发球形病灶 ,通常密度均匀 ,轮廓光滑 ,但中心可

有小空洞存在 ,同时 CT 可发现肿块周围有散在纤维

索状病灶 ,即卫星灶。结合患者有结核病史 ,易于鉴

别。

(2)炎性假瘤 :往往在机化性肺炎的基础上发生 ,

X表现有较明确的瘤样块状影 ,呈圆形、椭圆型 ,密度

较高 ,边缘多光滑清晰 ,或有长条索状影伸向肺野。病

变可以跨段或跨叶 ,临近胸膜增厚 ,由于胸膜的覆盖 ,

瘤体边缘可以模糊不清。病变发展甚为缓慢 ,根据病

史和 X线表现易于鉴别。

(3)肺部良性肿瘤 :以肺错构瘤为多见。常无临床

症状 ,偶于查体中发现。X线表现为肺内圆形、椭圆型

或分叶状块影 ,轮廓清晰、规整 ,密度均匀 ,约 1/ 3 的病

人肿块内出现小点状或片状钙化影 ,中心钙化呈爆米

花样 ,对错构瘤的诊断有一定意义。根据临床与 X 线

表现 ,二者还是容易诊断的 ,X线表现不典型时可进一

步行 CT检查。

4. 4 　例 4 ,孙某 ,男性 ,40 岁 ,咳嗽、胸闷、胸痛 1 年余 ,

近日加重而就诊。

4. 4. 1 　X线检查 　右侧纵隔中下部有一向肺野内凸

出的半圆形阴影 ,密度均匀 ,边缘光滑、整齐 ,可见一蛋

壳状钙化影 ,肿块与纵隔夹角为钝角 ,侧位胸片肿块位

于前纵隔 ,呈椭圆形 ,大小为 5～6cm。CT表现为右前

纵隔囊性占位 ,壁有钙化 ,边界清晰周围器官受压移

位 ,无明显粘连。

结论 :右前纵隔囊性畸胎瘤。

4. 4. 2 　病例分析 　本病好发于中青年。当肿瘤发展

到一定程度时 ,方可出现胸闷、胸痛和咳嗽等症状。肿

瘤多发生于前纵隔的中下部。X线表现为从一侧纵隔

凸出的肿块影 ,一般呈圆形或椭圆形 ,边缘光滑、锐利 ,

密度均匀 ,边缘可有弧形或环形钙化。根据本病的发

病年龄、部位 ,特别是 X 线及 CT征象 ,而确诊为右前

纵隔囊性畸胎瘤。

4. 4. 3 　鉴别诊断 　发生于前纵隔的原发性肿瘤有胸

腺瘤、胸骨后甲状腺和畸胎类肿瘤 ,诊断时应予鉴别。

(1)胸腺瘤 :部分患者有重症肌无力症状 ,好发于

前纵隔中部 ,往往紧贴于心底部。X 线表现为向纵隔

一侧凸出的肿块影 ,呈圆形或椭圆形 ,边缘光滑 ,呈波
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·病案讨论·
颅内静脉窦和脑静脉血栓形成

———关于“产后 13 天 ,头痛 2 天 ,抽搐、昏迷 2 小时”的病案讨论
(思考病案见本期第 51 页)

褚苍霞 　刘春生 　崔淑云

253100 　山东省平原县第一人民医院

1 　本病例临床特点
①患者为产褥期妇女 ,妊娠期间患“妊娠中毒症”;

②产后出现腹泻 ,继之头痛、呕吐 ,突然抽搐、昏迷 ; ③

抽搐过后无肢体瘫痪 ,双侧巴氏征 ( + ) ,克氏征 ( - ) ;

④双眼球病初向左侧凝视 ,几小时后又向右侧凝视 ; ⑤

先后出现颞叶钩回疝和枕骨大孔疝而死亡。

2 　应进一步作哪些辅助检查
为明确诊断 ,入院后立即行颅脑 CT扫描 ,结果发

现右额叶皮层处见一最大截面约 2cm ×2cm 大小的等

高密度混合灶 ,CT值约 40～60Hu ,周围环一不规则低

密度影 ,右顶叶皮层处有大片状楔形低密度影 ,右颞叶

底部见一索条状 2cm长的高密度影 ,边界不清 ,右侧横

窦、直窦均呈条索状高密度改变 ,中线结构无明显移

位 ,双侧脑室和第三脑室均变小。次日做血液流变学

检查 ,结果为 :细胞比容 0150 (正常 0136～0144) ,纤维

蛋白原 415g/ L (正常 2～4g/ L) ,血沉 46mm/ h(正常 0～

20mm/ h) ,血沉方程 K值 23813 (正常 0～93) 。

3 　定位诊断
患者为产褥期妇女 ,血液处于高凝状态 ,再加上腹

泻 (脱水)致血液粘度更加增高 ,先出现头痛、呕吐等颅

内压增高的表现 ,继之抽搐、昏迷 ,抽搐过后无偏瘫的

定位体征 ,双侧巴氏征 ( + ) ,无脑膜刺激征 ,病变定位

在蛛网膜下腔和脑实质内依据不充分 ,可定位在颅内

静脉窦和脑静脉系统。

4 　定性诊断和鉴别诊断

根据患者的临床特点 ,颅脑 CT 所见和血液流变

学结果 ,诊断为 :上矢状窦、右侧横窦、直窦和大脑皮层

静脉的血栓形成并右额、颞叶出血性梗死。本病首先

应和脑动脉的血栓形成 (脑梗死) 鉴别 ,脑梗死是由于

供应脑部某区域的动脉闭塞 ,引起相应区域的脑组织

缺血、缺氧、脑组织软化 ,并产生相应的临床综合征。

最常见的病因为脑动脉粥样硬化 ,多见于伴有高血压、

糖尿病的老年人。本患者意识障碍轻 ,在发病 24～48

小时后颅脑 CT可见低密度梗死区。其次要鉴别的是

围产期颅内出血 ,包括蛛网膜下腔出血 (SAH) 和脑内

出血 ,SAH在先兆子痫的孕妇中发生率更高 ,主要原因

是颅内动脉瘤和脑动静脉畸形 ,表现为突然头痛、呕

吐 ,可有意识障碍 ,个别病人可有癫痫发作 ,但查体脑

膜刺激征 ( + ) ,脑 CT示在双侧裂池 ,纵裂池和环池内

有高密度影。脑内出血主要原因是妊娠中毒症 ,可表

现为突然头痛、呕吐 ,有局灶性定位体征如偏瘫等 ,颅

脑 CT多在脑实质内发现高密度灶 ,本患者有妊娠中

毒症病史 ,可产后血压已恢复正常 ,临床特点和脑 CT

所见均不符合以上要鉴别的疾病。

5 　讨论
颅内静脉系统血栓可分为静脉窦血栓、大脑浅静

脉和大脑深静脉血栓。根据病因不同 ,可分为感染性

和非感染性 ,静脉窦血栓中以上矢状窦血栓形成最多

见 ,多属非感染性。最常见的原因是妊娠、分娩和长期

口服避孕药 ,儿童和老年人见于重度脱水、全身衰竭和

浪形或分叶状。少数呈梭形、扁平或薄片状。也有的

呈类三角形 ,下端宽大。肿块密度均匀 ,少数有不成形

的钙化影。CT表现为圆形、卵圆形或分叶状肿块 ,边

缘清晰 ,密度均匀 ,大部分生长不对称而居纵隔的一

侧。根据临床与 X线及 CT表现 ,易于鉴别。

(2)胸内甲状腺 :常伴有颈部肿大的甲状腺 ,肿块

多位于前上纵隔 ,透视下肿块随吞咽而上下移动。这

是胸内甲状腺的典型 X线表现。强化 CT可见与甲状

腺相连的且密度一致的肿块影。

(3)纵隔畸胎瘤 :X线表现为肿块内出现牙齿或骨

质影 ,这是畸胎瘤的特征性表现。如肿块边缘显示弧

形或环形钙化 ,或透视下肿块随呼吸而变形 ,则是囊性

畸胎瘤。
(2001203216 　收稿)

[范存斌　编发 ]
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