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肺部孤立类圆形病灶的 CT一病理对照分析

陈 萍 吴贵华 李妍瑜( 西南医院 放射科 )

关于用聚乙二醇灌注肺标本作肺部疾病的 X线一病理对照分析有关 T C对 照资料不多
。

本文对病灶形态
、

边界及灶外继发改变 的 CT征象对照病理进行分析
,

初步 探 讨 其 诊 断价

值
,

并与普 通 X线进行横向对照
。

1 材 料 和 方 法

连续收集 1 9 8 7年 7月 ~ 1 9 8 9年 了月我院手术切除的肺内孤立类圆形病灶 30 例
,

其中肺癌 20 例 (鳞癌 7例
,

腺癌 6 例
,

肺泡细胞癌 4 例
,

未分化癌 2 例
,

类癌 1 例 )
,

良性病变 10 例 (结核 4 例
,

脓疡 2 例
,

炎性假

瘤 2 例
,

囊性感染 1 例
,

支气管内血凝块 1 例 )
。

每例均有术前普通 X线 片 ( 包括分层 ) 及 1 周 内的 C T

片
。

C T机为 S o m a t o m D R s
,

扫描条件
: 3 5 ,

1 2 5 KV
,

2 3A S
,

层厚 8 。 二
,

层距 1 2 m m
,

小 于 3 e m病灶加

薄层 ( 4 m 二 ) 放大 3 一 5 倍扫描
。

标本制作
:

新鲜标本
,

用聚乙二醇混合液作支气管肺泡内灌注
,

固定 2仆后悬挂 至 半干
,

作标本 C T扫

描
。

按扫描层面将标本横断连续切开
,

每层厚 5 nt m一 10 m m
,

取中心层面作锢靶照片
,

石 蜡 包埋 病理切

片
,

包括全病灶及灶周组织
,

用此与X线 C T作对照观察
。

C T 征象
:

按病灶形态
、

边界
、

灶周肺纹及胸膜改变进行分析
。

2 结 果

2
。

1

2
。

2

各类病 灶 C T表现 见表 1

病灶的 C T 与乎片时照 见表 2

表 1 肺内孤立 病灶 C T表现
表 2 病灶的 C T

、

平片时照

肺窟 n 二
20 良性病变 n = 10

标 本 C T 平片

;
二内̀,人

形态 椭圆 7 7

不规则 1 2

分叶 1 2 1

边界 光整 。 4

清楚
.
15 4

粗糙 5 2

肺纹 增强 13 0

指状 2 0

推挤 1 1

无改变 4 9

胸膜 仅见于肺窗二 了 。

线形 仅见于纵隔窗。 1 5

影 二窗均可见 5 2

无 7 3

.’ 15 例中 6 例带有短突起

. :

肺窗
,

窗宽 15 0 0
,

窗中心 7 0 0

如 纵隔窗
,

窗宽40 0
,

窗 中心 60

胸膜凹陷

分叶征

指状征

肺纹增强

. 均为肺窗见到

.

3 C r 与铂靶显 示病灶边界 衬照

钥靶照片中的病变边界按肖湘生《 1 ’
提 出 的 光

整
、

毛刷
、

毛糙及模糊 4 种标座进行分类
,

并 与 C T

表现的光整
、

粗糙 (边缘凹凸不平
,

部份有毛刺 )

及清楚 (界于上二者之间
,

部份有粗短突起伸出 )

进行对照
。

钥靶片的边界光整和毛 刷 者
,

C T I 例

清楚
,
1例粗糙

,

均未见到与铂靶一致的刷样改变
。

钥靶显示边界模糊者
,

C T表现清楚 或 粗糙
,

清楚

居多
。

2
.

4 病变区 C T表现的病理基础
2

.

4
.

1 边界光滑 4 例均为良性
,

病变均有较 光 整
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的膜样结构 包绕
.

其中 2例为支气管 包绕
.

纤维及叶间胸膜包绕各 l例
。

膜样结构以外的肺正 常
。

2
,

4
.

2 边界清楚者 19 例
.

其中肺癌 1 5例
,

一般为膨胀性生长
,

灶外常有肺萎陷带形成
,

相邻肺有不全实变
。

边缘的短突起
,

镜下显示为聚拢肺纹近端的横断面
。

4 例良性病变边缘亦有不同程度的肺实变
。

2
.

魂
.

3 边界粗糙 7例
,

灶周纤维组织增生多见
,

炎性假瘤的粗糙边缘为较多的纤维组 织 增生及炎性反应带

( 图 1
、

2 )
。

癌周的放射条状影亦多为纤维增生
,

有的从 临灶 中伸出炸夹有癌细胞
。

图 1 右上 叶后段炎性假瘤
,

病变边界 粗糙
,

图 2

为粗细 不 均
,

纵横 交错 的 条状 影

同上 病例
,

兴趣 区显示 为粗 大的 纤维

组织 增生
。

H E 火 3 1

3 讨 论

3
.

1 病理 大切 片 ( 包括 病灶 整体东灶 周组 织 ) 在 C’ r 病理对照 中的价值

肺部 X 线
一

病理对照研究
,

一般 以标木铂靶照片作桥梁
,

指导取材
。

铝靶射线 较 软
,

显

示细微结构较多
,

意义较大
,

但过渡到活体仍有 困难
,

如 相靶的毛刷征
,

平 片
、

C T都难见

甄 C T扫描已无重叠
,

全病灶大切片保留了兴趣 层面边界的所有信息
,

它为 C T
一

病理 对
.

照

提供了更为直接的相应关系
。

3
.

2 C T 征 象时判 断 良恶性病变的价值

良性病变以椭圆居多
,

其长轴与支气管走行方向一致
,

而肺癌则以分叶形为多
。

关于分

叶的形成
,

我们的材料表明与支气管阻挡
、

癌瘤不均匀生长和平片的叠 加因素有关
,

另外小

叶间隔对早中期肺癌有一定的屏障作用
,

与分叶征多出现于早中期肺癌有关
。

肺纹改变
:

肺纹增强指灶周肺纹增粗
,

成网或向病灶聚拢等表现
,

病理为增粗血管
,

亦

可为扩张支气管
,

前者为病变供血丰富
,

后者为支气竹受阻
,

均间接提示肺癌征象
。

成 网肺

纹在病灶上下层面更清楚
,

增粗肺纹多显于病灶层面
。

关于指状征 Cr r与平片表现 相 同
,

为

癌瘤沿支气管和 (或 ) 血管鞘内生长
,

也是鳞癌特殊表现
。

推挤征见于较大病变
,

良恶性均可出

现
。

胸膜线形影 (胸膜凹陷征 )
: 1 9 8 0年 R ab i (n “ )提出它对肺癌诊断有肯定意义

,

近年来争

议颇多
,

主要由于不典型的胸膜凹陷出现
。

作者试图利用 C T的高分辨率
,

按其不 同窗的显

示分为 3 类 : 工类
,

线形影仅在肺窗显示为典型胸膜凹陷
,

均出现于肺癌
。

我们利用标本病

理大切片对 比进行整体观察 (图 3 )发现胸膜凹陷相邻为薄层肺不张
,

与 R ab i (n
“ 〕提出 的亚肺

段不张表现一致
。

另外在不张肺旁见到大片肺气肿区
, I 类胸膜凹 陷能在肺窗中显示

,

它的衬

托起了重要作用
。
亚类

,

线形影仅见于纵隔窗
,

肺窗呈一片与胸膜相连的模糊影
,

镜检以胸

膜增厚为主
,

大多见于慢性炎症
。

111 类
,

两窗均能显示 线形影
,

伴轻度或重度胸膜增厚
,

良

恶性病变均可出现
。
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图 3 1 类胸膜 凹陷处病理切 片
,

胸膜 凹陷

旁 为肺姜陷带
,

其旁为大片肺 气肿 区

H E x 3 1

室间隔缺损伴主动脉瓣关闭不全 (附6例x 线分析 )

范德良
.
易习之 (新桥医院 放射科 )

室间隔缺损 ( V S D ) 伴主动脉瓣关闭不全 ( A l) 是一种少见的复合畸形
,

其 发病率占

先天性心脏病 2% ~ 8 % l()
。

本病不论临床或 X 线诊断都有一定困难
,

术前容易误 诊
。

本文

收集手术证实的 6 例并复习有关文献
,

探讨其 X 线诊断及误诊原因
。

l 临 床 资 料

6 例中男女各 3 例
,

年龄 9 岁~ 20 岁
。

均有心慌
、

心累及气促等
。

5 例于胸骨左缘 2 ~ 4 肋 间 闻及双

期连续性杂音 万/ l 级
,

1例闻及收缩期杂音 万/皿级
。

周围血管征均阳性
,

脉压差 5
.

3 k P a ~ 9
.

s k P a ,

平均8
. 。

k P a 。

心电图 6 例均有左室肥厚
,

其中1例伴右室肥厚
。

右心导管检查 3例
,

右室血氧含量高于右房 1
.
o m l ~

4
.
3 m l %

。

手术发现
: V S D :

崎上型 4 例
,

靖下型 2 例
,

5例直径》 2
.

c0 。
,

1 例为 i
.

sc 过
。

主动脉瓣
: 5例为右瓣

脱垂
,

1 例右瓣
,

无瓣均脱垂
,

导致主动脉瓣关闭不全
。

] 例脱垂的瓣叶阻塞室缺口 12/ , 另 1 例右窦扩大

凸向右室流出道
,

使之变窄
。

Z X 线 衰 现

6 例均摄有正
、

侧位平片并胸透或记彼片
,

6 例升主动脉造影
。

( l ) 平片表现
:

6 例心脏呈 主动脉

型
,

l 例呈二尖瓣型
。

心面积测量
:

心脏轻度增大 2 例
,

中度增大 3 例及高度增大 】例
。

6 例均叙 左室增

大为主
,

3 例右室轻度增大
。

肺动脉段 1例轻凸
,

余凹陷或平直
。

肺血轻度增多 4 例
,

中度 增多及正常各
i 例

。

主动脉结均有不同程度增大 ( 图 1 )
。

( 2 ) 升主 动脉造影表现
: 5 例均见主动脉造影剂返流 至左

室
,

其中 3 例为大量返流
。

继主动脉
、

左室显影见右室流出道显影者 4 例
,

1 例仅见肺动脉浅淡显 影
。

2

例主动脉右窦扩大
、

变形及边缘不光整 (图 2 )
。

3 讨 论

本病引起 A l的因素有两方面
,

一是由于主动脉瓣及邻近窦发育不 良
,

导致瓣叶 变形脱

生 本院进修生
,

现在南充地区医院工作


