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肺部慢性炎症支气管分层 70 例分析

吴贵华 李妍瑜 (西南医院 放射科 )

肺部炎症很常见
,

其 X 线表现多样 〔̀ )
,

多数临床表现典型
,

结合 X 线征象可作 出诊

断
,

少数不典型者易与肺癌混淆
。

支气管倾

斜分层能直接显示其腔 内情况
,

也可观察管

壁及与肺内病变的关系
,

又是无创性检查
,

应作为首选
。

本文收集 70 例经纤维支气管

镜检加活检 ( 43 !
、

支气 管造 影 ( 13 )
、

手 术

( 8 )
、

肺穿刺活检 ( 2 )
、

C T ( 2 )
、

随访 ( 2 )等综

合证实的肺部慢性炎症
,

对其分层片 X 线征

象进行分析
。

一 般 资 料

男性 48 例 ( 68
.

6% )
,

女性 22 例 ( 31
.

4% )
,

年龄

在 17 一 78 岁间
,

平均 51
.

秽
,

40 岁以上 57 例占 81 .4 %
。

一
、

分层摄影

刃 例作分层摄影的主要 目的为对咯血 ( 34 )
、

血

性胸水 ( 7)
、

原因不明的肺不张 ( 2 1 )
、

肺炎迟延 吸收

( 8) 而疑有肿瘤者作进一步检查
。

单倾斜分层 2例
,

双倾斜分层 68 例
。

综合平片和分层片所见及最后

诊断
,

将其分为五类 分别进行分析
。

现肺纹增多
、

紊乱
、

片状影
、

索条影及 胸膜增厚
。

32 例均可见支

气管影
,

管壁显示增厚 16 例 (增厚是与相邻的 同级

支气管壁相比
,

就手头资料尚未见肺叶
、

肺段支气管

壁 X 线测量的正常值 )
,

分晴变钝 7 例 (分晴是指段

及以下支气管分叉处
,

正常为锐角 )
,

支气管粗细不

均 12 例和小囊状 2例
。

远段支气管变窄 4 例
,

近段

支气管局限性狭窄 1例
,

系单个肿大淋巴结压迫所

致 (图 1 )
。

胸膜增厚者表现支气管末端只能达增厚

胸膜缘
,

切线位
,

胸膜影 内无支气管影
,

与肺不张有

别
。

二
、

炎症合并肺不张 ( 21 例
,

30 % )

分布为右中叶 15, 右下 叶么左上叶之左下叶 2
.

右中叶不张最多 ( 15 /21 )
。

不论肺叶缩小的程度和

不张肺显示的形态如何
,

支气管影通人 不张肺内为

最多 (圳21 )
,

在密度增高肺的衬托下支气管影显示

清楚
.

支气管聚集 ( 7)
,

远段狭窄 ( 12)
,

粗细不均 ( 7)
,

管壁增厚 ( 14)
,

其边缘光滑
,

分峪变钝 ( 5)
。

1例左上

叶完全不张
,

肺体积极度缩小紧贴纵隔
,

未显示该叶

支气管开口
,

不张肺内无支气管影
,

下肺有代偿性膨

胀而提示左上叶不张 ;纤维支镜检亦未见该支开 口
,

选择性支气管碘水造影
,

无造影剂进人此肺叶
,

手术

切除见左上肺大量纤维组织增生
,

瘫痕收缩
,

支气管

闭塞
,

证实为高度纤维化所致
。

l 例右中叶有梭形

影
,

很象叶间裂积液或似肿块
,

分层见支气管通人该

影内而诊断为中叶不张
。

肺不张合并肺脓肿 3 例

(右上 叶前段 2例
,

右中叶 1例 )
,

酷似肿瘤
` ’ 〕,

其中

位于右中叶 的 1 例虽作支气管造影仍未 明 确
,

手术

证实为慢性肺脓肿
。

3 例水平裂胸膜增厚并中叶不

张
,

因不张肺的收缩牵拉
,

增厚的水平裂呈锯齿状
。

三
、

炎症合并胸水 ( 7例
,

10%
,

右 5
,

左 2)

均有中量胸水
,

因胸水压缩肺叶而 密度增高
,

分层片见支气管影清楚
,

呈普遍性狭窄 和聚 集 7

例
。

狭窄的支气管壁光滑
,

支气管树表现自然
、

柔软
,

呈垂柳状和有漂浮感
。

其中 1例女性
,

40 岁
,

院外胸

水细胞学检查诊断为
“

腺癌
” 。

分层片显示 上述胸

水支气管征
,

无其它肺实质浸润
、

支气管阻塞等改

变
。

两次支气管镜检 均尤异常
。

抗痔治疗一 月后

胸水吸收
,

再次摄分层片显示支气管完全正常
.

随访

一年多
,

病人健在
。

四
、

支气管结石合并肺 炎 ( 7例
,

10% )
平片只能发现钙化影

,

分层片见支气管局 限性

狭窄 7例
,

其中近段狭窄 4例
,

远段狭窄 3例
,

狭窄部

有钙化灶压迫管壁或突入管腔
,

远端表现阻塞性肺

炎或肺不张各 2例
。

结石多位于肺门附近的支气管
,

亦可在肺段支气管
。

五
、

支气管内疾液阻塞 ( 3例
,

4
.

3% )
,

均发生在左下支气管内
,

阻塞段支气管腔内

密度加大
,

仔细观察可见光滑的管壁轮廓
,

管腔不窄
,

管壁与管腔内阻塞物间有一线状透明影
,

阻塞远端

有肺炎或肺不张
。

讨 论

分层摄影用 于诊断肺部新生物的文献

颇多
,

对肺部炎症的支气管特殊表现报告较

少
.

根据作者的观察分析
,

肺邵新生物与肺

炎性病变的支气管分层表现各有特点
,

能掌

握肺部炎性病变的支气管分层片 X 线表现
,
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提出本病的诊段
,

对采取治疗错施有积极作

用
,

甚至可避免手术治疗
。

本文 70 例中
,

分

层片对肺 部炎症的诊 断正确率为 67 / 70 (

95 7峋
,

表明支气管分层摄影对疑难病例的x

线诊断占有重要地位
,

从 以下几方面加以 阐

明
。

显示分峪变钝
。

一
、

病肺支气管显示较清楚

肺部炎症时
,

肺组织和支气管间质因充

血水肿
,

密度增高
,

分层片中衬托 出清楚 的

支气 管影
,

较正常者显示行程更长 ( 25/ 70 )
,

与平片上显示的支气管透明征机理一致
,

且

更清晰厂般说
,

肺炎病变时多能见支气管影

通人病变肺组织内
,

偶见慢性炎症广泛纤维

增生
,

瘫痕收缩导致支气管闭塞
,

显示 支气

管影中 断
。

二
、

支气管变窄( 3 2 / 70 )和聚集( 1 7/ 70 )

近段支气管变 狭 5例中
,

4 例为支气管

腔内结 石阻塞
,

狭窄部可见致密钙化影 (均

经纤支镜检证实 )
,

易与癌肿区别 ; 1例 中叶
-

综合征为单个肿大淋巴结压迫
,

形成局限而

光滑的狭窄 (手术证实 )
,

与癌肿的不规则狭

窄不同
。

19 例远段变窄多发生于伴肺不张

者 ( 12 / 19)
,

常有扭曲 ; 而 7 例普遍性变窄均

发生在有胸水者
,

支气管树呈垂柳状
,

柔软
,

有漂浮感是胸水的特征
。

肺癌并发肺不 张

和胸水时
,

因肿瘤的侵蚀和 占位
,

支 气管常

有阻断
、

狭窄
,

狭窄的支气管不会聚集
。

三
、

支气管粗细 不均 21 例或小囊状 3例

是慢性炎症纤维组织增 生
、

瘫痕收缩作

用下
,

使支气管扭 曲
,

分泌物引流不畅
,

加重

炎症
,

致管壁结构破坏
,

表现粗细不均或小

囊状
,

提示有 支气管扩张
,

此征象肺 癌中少

有
。

四
、

管壁增厚 33 例和分峰变枕 17 例

是支气管粘膜充血水肿及支气管周围间

质炎症引起
,

表现管壁增厚较广泛
、

均匀且

光滑
,

与癌肿侵犯管壁表现不规则增厚
、

破

坏较局限 ’̀ )者不同
。

分暗部粘膜充血水肿时
,

图 A : 右双倾抖分层

中叶支气管趾开 口 .1月cm 处 局限狭窄
,

下壁一

孤形压迹
,

远端粗纸不均
.

巴结压 迫
.

手术证实系单 个肿大淋

图B : 造 影示右中叶支气管下壁光滑

弧形压迹和局限狭窄
。
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