
占 58. 33%。憩室内乳头由于看不见乳头开口或因食物

残渣遮挡 ,向憩室腔内试插管时导管常顺憩室腔返折

出来 ,我们调节抬举器使导管顺着放射状皱襞试探性

挑起 ,结合转动镜身或病人体位 ,并使内镜头部靠近憩

室口 ,近处吸引尽可能使憩室底闭合而翻转出憩室口 ,

待辨认清乳头及开口后尽快插管 ,若插管受阻 ,亦可将

导管对准乳头开口后头低位注药。本组 19例 ,插管成功

9例 ,成功率 47. 39% 。若憩室腔内有食物残渣 ,且无法

吸净致乳头及开口难以辨认时 ,盲目插管成功机会少 ,

且易造成憩室壁损伤 ,出血及穿孔 ,应谨慎使用。

　　关键词　乳头旁憩室 ; ERCP;胆结石 ;胆道感染

　　中图法分类号　 R657. 4
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12例局灶性肿块形肺炎的 CT表现

The CT appearence of 12 cases of focal mass-shaped pneumonia

蔡　萍 　卓丽华　 李妍瑜　　 (第三军医大学附属西南医院放射科 ) 重庆 , 400038

　　提　要　目的: 分析局灶性肿块形肺炎的 CT特点 ,以便与周围型肺癌鉴别。方法:回顾性分析 12例肿块

形肺炎的 CT与 X线检查资料。结果: 12例肿块形肺炎的主要 C T表现为:①病灶全周模糊 (除胸膜限制处光

滑外 ) ,或有多数较柔软的毛刺均匀地分布于灶周 ;②肿块周围有小薄片影而无引向胸膜的线条影 ;③伴分

叶、肺门淋巴结肿大不能完全除外肺炎 ,均须正规抗炎治疗 3周～ 4周。结论:仔细分析病灶与肺交界面的 C T

表现 ,对局灶性肿块形肺炎的诊断和鉴别诊断很有意义。

　　对 12例经病理或临床证实的肿块形肺炎的 CT表

现 ,结合普通 X线片作回顾性分析 ,旨在提高对本病

的诊断水平。

1　材料与方法

　　男 10例 ,女 2例 ,年龄 36岁～ 65岁 ,平均 52岁。主要症状: 痰

中带血或咯血 8例 ,咳嗽、咳痰 8例 ,发热 2例 ,背痛 1例 ,查体发现

1例。病程 7 d、 10 d各 1例 ,余均为 1月至数月。12例均行胸部 C T

平扫 ,其中 9例有平片 , 2例有断层片 ,均表现为肺内孤立性肿

块 ,初诊为肺癌或伴肺门及纵隔淋巴结转移。4例为手术病理证

实 , 8例抗炎治疗后病灶吸收。

　　采用 Soma ton DR3扫描机 , 3 s, 125 kV , 35As,层厚 8 mm,

层距 10 mm,病灶小于 3 cm者加薄层扫描 (层厚 4 mm ) ,放大 3

～ 5倍。

2　 CT表现

2. 1　病变部位
　　右上叶前段 ,中叶外段、下叶外、后基底段各 1例 ,背段 3例 ,

左肺舌叶 2例 ,下叶前、后基底段及背段各 1例。

2. 2　形态大小
　　病灶显示为圆形 ,椭圆形或梭形 ,直径 2 cm～ 3 cm者 7例 ,

3. 1 cm～ 4 cm者 4例 , 6 cm 1例。

2. 3　密度
　　 1例中心密度偏低 , 11例较均匀 , CT值 ( 18～ 60) Hu,其中 8

例 CT值小于 50 Hu。

2. 4　边缘 (病灶与肺交界面 )

　　 6例边缘模糊 ,且有多数较柔软的毛刺均匀地分布于全灶

周 ,见图 1,其中 3例于叶间裂处光滑 ,见图 2, 2例纵隔窗见突起 ,

6例呈边缘清楚的梭形。
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图 1　左肺下叶球形病灶 ,边缘模糊 ,灶周均匀分布多数柔软毛刺 ,肺门侧见增粗血管影

图 2　右下叶背段肿块、分叶 ,与侧胸壁广泛粘连 ,病灶前缘于叶间裂所限处光滑 ,余皆模糊 ,

灶周毛刺柔软均匀 ,病灶后外侧见淡薄片影

2. 5　病灶周围
　　胸膜凹陷 2例 ,病灶与胸膜广泛粘连 2例 ,少量粘连 2例 ,相

邻叶间裂增厚 2例。病灶周围有小薄片影 4例 ,见图 2,均无线条

状影引向胸膜。4例肺门侧有增粗的血管影 ,见图 1、 2。

2. 6　肺门淋巴结
　　 3例长大 , 1例伴隆突下淋巴结肿大 ,最大直径约 0. 8 cm。

2. 7　病灶动态观察
　　 4例分别于抗炎治疗后 9 d、 11d、 17 d及 24 d复查 ,病灶明

显吸收。病灶完全吸收时间为 13 d( 1例 )、 17 d( 1例 )、 23 d( 2例 )

及 37 d( 2例 ) ,最慢 1例为 2月 ,但此例 9 d就明显吸收。

3　讨论

　　本组病例在临床诊断上与周围型肺癌鉴别困难 ,

在影像上 ,也表现为孤立性结节或肿块 ,半数有分叶及

毛刺 ,初诊均为肺癌 ,但仔细分析病灶与肺的交界面的

CT表现 ,发现它也具有一定的特征性。

　　肖湘生 [ 1]研究表明: 周围型肺癌 X线诊断中最有

价值的征象是肺——肿瘤交界面的表现。肺癌因其生

长方式多样 ,其边缘常为部分光整 ,部分模糊 ,部分毛

糙或呈毛刷 ,且毛刺的多少、长短、粗细、柔软、僵直都

不一致。炎性病变以充血、水肿、渗出、实变为主 ,或有

纤维形成 ,故其边缘模糊则全周模糊 (于叶间裂所限处

光整 ) ,毛刺较多且较均匀地分布于灶周 ,它们是扩张

的血管影 ,并随炎症的吸收而减少到消失 ,此可与肺癌

鉴别 ,本组 12例中有 6例。

　　 4例病变周围有小薄片影而无引向胸膜的线条影 ,

与文献 [2, 3 ]报道一致 ,可提示炎症。虽然肿瘤的胸膜

侧肺内也可有阻塞性肺炎的小片影 ,但常伴有引向胸

膜的多条线状影 ,病理上为淋巴回流受阻而反至胸膜 ,

或为肺静脉受压、癌栓等导致远端静脉曲张。

　　本组 3例有肺门或伴隆突下淋巴结长大 ,是当时诊

断肺癌的依据之一 ,但此 3例淋巴结长大均未超过

2 cm。

　　对肿块进行动态观察是明确诊断的有效方法。根

据本组病例病灶吸收时间 ,参考文献 [3 ]提出的复查时

间 ,我们认为抗炎治疗 3周～ 4周为宜。若 1月不吸收 ,应

即时经皮穿刺活检或纤支镜检查活检以求明确诊断 ,

减少误诊。

　　关键词　局灶性肺炎 ; CT扫描

　　中图法分类号　 R814. 42
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