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圆形肺不张一例及文献复习
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(第三附属派院

。

论
讨

圆形肺不张 ( R on ud ed At el e et a s i s, R A )
,

其

形如肿块的肺不张
,

又称肺不张性假肿瘤`林 ,

国内

仅报导数例《幻伪
。

最近我院经手术所见
,

均符合圆

形肺不张的诊断标准
,

报道如下
:

右肺中叶胶原纤维结缔组织增生及轻度慢性炎变
。

术后 2D天痊愈出院
。

最后诊断
:

右中叶圆形肺不张

并胸膜纤维化
。

病例介绍

男性
, 2 4岁

。

住院号 1 1 5 7 6 2 , X 线片号 8 1 5 4 5
。

于 84 年 9 月 29 日健康查体时胸透发现右侧 胸腔 积

液诊断为胸膜炎及肺结核球收住南部县人民医院抗

感染治疗无明显疗效
,

于 84 年 1 1月 14 日入院
。

发病

以来
,

从无低热
,

盗汗
,

稍有咳嗽
,

痰少
,

从无咯

血史
,

食欲睡眠均佳
,

大小便正常
,

体重未减
。

胸部

查体
:

右下胸部稍叩浊
,

呼吸音低
。

化验检查
:

白

血球总数8 5。。 ,

中性 73 %
,

淋巴 23 %
,

嗜酸性 4 %
。

血沉 20 ~ 40 m m /五
,

痰抗酸杆 菌 4 次阴性
,

痰找

瘤细胞 3次阴性
,

癌胚抗原 。
.

2 5鳍% c/
. 0 . 。

X 线检

查
:

后前位胸片见右第四肋间有一球状影
,

约 4 x

4 c ln 大小
,

侧位
,

位于右中叶
,

右胸腔少量积液

及明显纤维化
。

入院后一个月复查胸片
:
后前位见右

肺中野可见一团块状影
, 4 x 4 c m ,

侧位偏前
,

边

界稍模糊
,

周围有环形带状透亮阴影
,

其前外侧明

显胸膜增厚
。

病灶分层
:

同样显示一直径约4c m 的

球形 致 密影
,

边缘光滑无分叶
,

密度均匀
,

未见

钙化及空洞象征
,

右下血管纹理向肿块聚集
,

形如

“ 彗尾 ” 征
。

二次纤支镜检
:

右中叶开口尚好
,

粘

膜稍红
,

分泌物不多
。

病理组织学检查
:

右中叶慢

性炎症
。

二次镜下刷检
:

未查见肿瘤细胞
。

于 84 年

12 月 1 3日转入胸外科行右侧开胸探查术
:

术中见右

侧胸膜明显增厚
,

壁层胸膜最厚处约 1
.

sc m ,

脏层

胸膜增厚以下肺叶为明显
,

下肺叶膨胀受到部分限

制
,

胸膜广泛粘连
,

上下叶裂明显肥厚
,

并有少量

胸水
,

右中叶肺不张呈团块状
。

行右肺 中叶 切 除

术
.

剥除增厚的脏层胸膜
。

右肺中叶病理组织学
:

圆形肺不张是一种罕见的周边型肺叶不张
,
因

其 X 线呈团块状影
,

往往容易误诊为支气管癌或胸

膜肿瘤
。

形成机理 H a n k e ( 4 ) 、

S e bn e i de r ( . )等比

较一致的意见是
:
圆形肺不张是一种在胸膜渗出及

胸膜包裹
,

纤维化
,

疤痕形成的基础上发生的
。

尤其

是脏层胸膜增厚是圆形肺不张必备的条件
。

本例手

术证实上述论点
。

由于胸膜病变的原因较多
,

感染
、

肺梗塞
、

石棉肺s()
、

局部外伤等均可造成胸膜渗

出
,

累及肺叶的常见部位以中叶
、

舌叶及下叶各基

底段为多见
。

累及肺叶不同或被包埋在肚层胸膜下

的情况不同
,

而肺叶不张可以是圆形
、

椭圆形
、

分

叶形或不规则形
,

但各家报导以团块形居多
,

故圆

形肺不张就广为应用了
。

回形肺不张的X线特征
:

上面已阐述圆形

肺不张的形成与胸膜病变密切相关
,

在胸膜病变的

基础上继发肺叶不张
,

肺叶不张的部位经常紧贴胸

膜从而产生了 R A 的特征性X 线表现
:
圆 形肿块直

径 2
.

5~ sc m ,

以增厚的胸膜为基础
,

血管进入肿块

部位的边界模糊
,

又称
“

彗尾
”

征
,

胸膜与肿块之间呈

锐角
,

慢性胸膜增厚靠近肿块处最为显著
,

叶间裂

增厚
,

肿块形态稳定
。

cS ha ie d er (6) 等报告 3 例 R A

均有 “ 彗尾” 征
。

本例从平片
、

断层及手术所 见

均符合上述表现
,

证实是典型的 R A合并胸膜壳形

成
。

至于平片及断层片见团块病灶周围有环形带状

透亮阴影
,

术中证实为中叶不张周围的空隙
,
因上

下叶间裂明显增厚
、

纤维化
、

限制了上下肺叶的充

分膨胀
,

从而构成 X线上环形透亮阴影
。

临床意义
: 圆形肺不张是属于肺部球形病灶
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a幼

的一种
,

容易与其它肺部球形病灶如肺部肿瘤
,

胸

膜肿瘤
,

结核球
,

炎性假瘤相混淆
,

而 R人有特征

性的X线表现
,

足以区别于其它球形病牡 , 在艘疗

上本病是不一定需要手术 (冬, 、 ( . )
、

( , , 、 ` . , ,

即使开胸手

术
,

也不一定需作肺叶切除
,

有些病人仅作胸膜松

懈术即可油愈
`
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