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肺部空洞影像的鉴别诊断
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　　在影像上肺部空洞是具有完整壁的含气腔隙 ,洞壁一般

厚 1 mm以上[1 ] 。空洞是肺部疾病常见的影像学表现。很多

种疾病在发展过程中均可形成空洞 ,不同疾病空洞的病因及

形态各有特点。充分认识空洞的影像特点对于疾病的鉴别

诊断十分重要。CT检查比 X线平片更为清楚地确定空洞的

存在及作出定性诊断。高分辨率 CT( HRCT) 能够进一步显

示空洞的细微表现 ,并提供更多的影像学信息。

在病理上空洞是病变坏死后其液化的成分经支气管排

出并引入空气而形成。病变内未引入气体者不属于空洞 ,而

称为坏死或脓肿 [1 ,2 ] 。对于肿瘤性病变 ,病灶的中心部位为

肿瘤组织的坏死、液化 ,病变与外界相通后 ,可合并感染。对

于炎性疾病空洞在肺化脓病灶或结核干酪病变液化后形成。

空洞的壁保留着原有病变的病理特征。

空洞根据其数目分为单发和多发空洞 ,根据形态分为肺

内空洞和肺叶或肺段实变内的空洞。

一、肺内单发空洞

(一) 肺内单发空洞的病变

11周围型支气管肺癌 :周围型肺癌的空洞发生率为

2 %～16 % ,其中 :鳞状细胞癌占 80 % ,腺癌和大细胞癌占

20 % ,支气管肺泡癌可发生空洞或薄壁囊性病变 ,单发或多

发[3 ,4 ] 。小细胞未分化癌一般不发生空洞。

21 肺结核 :在成人肺结核中空洞约占 40 %[5 ,6 ] 。主要见

于继发性肺结核 ,少数原发病灶也可形成空洞。空洞可能为

厚壁或薄壁。肺结核的空洞分为 [7 ] : (1)浸润干酪灶的空洞 :

为浸润病变内发生干酪性坏死后产生的空洞。洞壁较薄 ,主

要由增生的结核性肉芽组织构成 ,内壁为较薄层的干酪性物

质。(2)纤维干酪空洞及干酪空洞 :为结核球或干酪病灶发

生的空洞 ,洞壁有较厚的干酪层及较薄的结核性肉芽组织和

纤维包膜。结核球的纤维包膜完整。(3) 纤维空洞 :具有典

型的干酪性坏死、结核性肉芽组织和纤维组织 3 层结构。纤

维组织为空洞壁的主要成分 ,由于纤维组织的收缩与牵拉 ,

空洞形态不规则。

31 肺脓肿 :急性肺脓肿的壁主要为炎性渗出病变 ,慢性

肺脓肿的壁以纤维组织占主要成分。肺脓肿发生于肺炎后、

吸入性及由肺外蔓延的病变 ,后者见于阿米巴肺脓肿 [2 ] 。

41 肺霉菌病 :主要见于新型隐球菌、　状菌 [8 ]等。

51 尘肺空洞 :空洞发生在进行性尘肺融合块的基础上 ,

常合并肺结核。空洞病灶较大 ,形态不规则 ,洞壁以厚壁为

主 ,薄厚不均[2 ] 。

6.其他疾病 :如肺梗死和结节病等。据文献报道 ,1 组

159 例结节病中有空洞 3 例[9 ] 。

(二)肺内单发空洞的鉴别诊断

单发空洞的鉴别诊断是根据空洞病变的大小、洞壁的厚

度、空洞内外缘的表现、洞内及周围的异常形态等。

1. 空洞病变的大小 :2 cm以下结节发生空洞以肺结核多

见 ,肺癌在 2 cm以下较少发生空洞 [10 ] 。4 cm 以上的肿块发

生空洞多见于肺癌。有的肺结核空洞如纤维厚壁空洞和纤

维干酪空洞也较大 ,前者形态不规则 ,后者有的与肺癌鉴别

困难 ,需结合临床及实验室检查。慢性肺脓肿空洞可较大或

较小。煤工尘肺空洞病灶较大 [2 ] 。

2.空洞壁的厚度 :一般将洞壁厚 ≥3 mm 称为厚壁空洞 ,

< 3 mm为薄壁空洞。厚壁空洞的疾病较多 ,常见于肺癌、肺

结核的纤维干酪空洞、干酪空洞和纤维厚壁空洞 ,以及急性

及慢性肺脓肿。薄壁空洞见于肺结核的浸润干酪灶空洞和

纤维薄壁空洞。空洞壁薄厚不均见于肺癌和肺结核 ,明显的

厚度不均匀使空洞为偏心性或特殊形态。肺癌空洞的壁一

般在肺门侧较厚 ,空洞多偏于外侧。结核球在引流支气管开

口处的干酪病变最先软化 [7 ] ,因此空洞腔开始多位于病变的

肺门侧 ,即与引流支气管相连处 ,呈小圆形。空洞进一步发

展呈新月状 ,也多位于病变的肺门侧 ,最后可形成类圆形空

洞 (图1～3) 。霉菌引起的空洞根据病原菌种类不同可为厚

壁、薄壁或厚度不均匀 (图 4) 。

3.空洞的内缘 :内缘光滑见于肺脓肿、肺结核纤维空洞 ;

内缘毛糙见于肺脓肿、肺结核的纤维干酪空洞 ;空洞内缘凹

凸不平见于肺癌和肺结核纤维干酪空洞 ;空洞内缘的壁结节

主要发生在肺癌 ,肺结核纤维干酪空洞内的未液化的干酪物

质也可形成壁结节 [2 ] 。

4. 空洞的外缘 :空洞外缘清楚者见于肺结核纤维干酪空

洞、慢性肺脓肿 ,有的肺癌空洞的外缘也光滑清楚。外缘有

毛刺及“放射冠”影像者见于肺结核的纤维厚壁空洞和肺癌。

外缘有分叶者多见于肺癌。

5.空洞周围 :卫星灶见于肺结核的各种空洞。病变与胸

膜之间的线状影像在肺癌、肺结核和肺脓肿空洞均可出现。

空洞周围有片状浸润影像者为急性肺脓肿、浸润干酪灶空

洞 ,慢性肺脓肿附近有的可见局限的片状影像。空洞周围有

明显的肺气肿和纤维索条影者多见于尘肺。

6.空洞腔内容物 :气液平面主要见于急性肺脓肿。一般

认为肺结核空洞无气液面 ,但有的研究指出 ,气液面在肺结

核空洞占 9 %～21 %[6 ] ,多为合并感染及出血。空洞内的固

体成分为肿瘤结节、干酪坏死物、凝血块和霉菌球等 ,在空洞
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内气体的衬托下使空洞表现为不同的形态。霉菌球发生于

肺癌、肺结核及慢性肺脓肿空洞 ,或支气管扩张、肺囊肿内 ,

为类圆形可移动的结节 ,多位于坠积部位。新月形空洞为弓

形的气体影 ,总是位于霉菌球的上方。若空洞内容物与洞壁

附着 ,如侵袭性　状菌病 [8 ] 、肺癌、肺结核空洞 ,新月形的气

体影可位于空洞的侧方或下方。如空洞内容物与空洞的前

壁或后壁附着 ,在后前位投影形成“靶样征”。有的固态内容

物位于液体之上形成“水上浮萍征”(图 5) ,见于细粒棘球蚴

囊肿的内膜破裂后 ,此症属于空腔病变 ,应当与空洞病变鉴

别。

7. CT增强表现 :一般用于 2～3 cm大小的厚壁空洞病变

的鉴别诊断。肺结核的纤维干酪空洞的洞壁不强化或外周

有薄层强化 ,肺癌空洞的壁大部强化。

二、肺内多发空洞

(一)肺内多发空洞的病变

1. 肺结核 :任何的结核空洞都可以为多发性 ,多为支气

管播散肺结核空洞。

2. 肺转移瘤 :肺转移结节内有空洞者约占 4 % ,以鳞状

上皮癌最常见 ,在 X 线检查中占肺转移瘤空洞的 69 %。但

根据 CT检查 ,腺癌转移有空洞占 915 % ,鳞癌占 10 %[11 ] 。可

发生空洞性肺转移的常见原发恶性肿瘤有 :头颈部的鳞状上

皮癌、胃肠道的腺癌和乳腺癌等 [11 ] 。洞壁为不规则的厚壁

至非常薄而光滑的薄壁。薄壁的转移空洞多由原发的肉瘤

和腺癌引起。

3.血原性多发性肺脓肿 :由金黄色葡萄球菌败血症

所致。

4. 霉菌 :主要见于隐球菌及侵袭性　状菌病 [8 ] 。

5. 其他疾病 :尘肺、寄生虫病 (主要见于肺吸虫) 、胶原2
血管疾病类风湿结节) 、肉芽肿 (韦氏肉芽肿、结节病及嗜酸

性肉芽肿) 、血管性疾病 (脓毒性栓子 ,多由外伤或血管内置

留导管所致 ,引起多发性的小血管栓塞及化脓性炎症和空

洞) 、恶性淋巴瘤和组织细胞病 X等 [12215 ] 。

(二)多发空洞的鉴别诊断

肺内多发空洞的鉴别诊断要结合空洞的分布特点、病变

的部位、肺内的合并影像及动态变化等。

1.两肺多发的较小空洞 :空洞病变多在 2 cm 以下。主

要见于肺结核、肺转移瘤和肺脓肿 (图 6～8) 。较为少见的

疾病为嗜酸性肉芽肿、败血病性肺栓塞或肺梗死等。鉴别诊

断主要依据空洞的形态及肺内合并的病变。(1) 肺结核 :空

洞大小不均 ,可为薄壁及厚壁。鉴别诊断时 ,应注意到每个

空洞一般具有单发结核空洞的特点。如空洞偏向肺门侧 ,有

引流支气管 ,周围有卫星灶 ,肺内其他部位合并斑点和索条

影像 ,病变密度不均、可有钙化灶。病变在两肺尖后段和下

叶背段较多 (图 6) 。(2) 转移瘤 :肺内多发的空洞往往合并

多发结节。空洞与结节在总体分布上具有随机分布结节的

特点[16 ] ,即可位于胸膜下、支气管血管束周围和肺实质内 ,

在各个部位的分布大致相同。病灶的大小不一 ,病变的密度

较为均匀 (图 7) 。(3) 多发性肺脓肿 :空洞大小均匀或不均

匀、空洞壁多较厚 ,洞内可有液平、肺内合并有多发斑片和模

糊的结节病灶者较多见 (图 8) 。(4) 嗜酸性肉芽肿 :在细支

气管周围有由嗜酸性粒细胞为主的肉芽肿病变 ,形成多发的

小结节及结节内的空洞 ,病变在小叶中心分布 ,上叶多

见[14 ] 。

2.两肺散在分布的多个较大空洞 :以肺结核最多见。

(1)肺结核 :可为浸润干酪灶的空洞、纤维瘤型空洞和纤维厚

壁空洞 ,周围有斑点、结节和索条影像 ,多位于上叶尖后段和

下叶背段。(2)霉菌 :以新型隐球菌较多见 ,空洞外缘模糊 ,

合并片状及模糊的结节影像 ,动态变化较快。(3) 肺吸虫病 :

一般为薄壁 ,单房或多房性 ,周围可有条索和斑片影。(4) 韦

氏肉芽肿 :病灶为肺内多发结节 ,由肉芽肿和炎症构成。较

大的结节内发生空洞 ,多在 2 cm 以上的病灶发生。(5) 淋巴

瘤 :空洞发生于结节及肿块型淋巴瘤 [13 ] 。病变为多发性 ,大

小不一 ,为薄壁或厚壁空洞 (图 9) 。(6) 血管脓毒性栓子 :多

发空洞合并多发结节和楔形影像。有的空洞可较小 ,可见空

洞与供血的血管相通 [15 ] 。

三、肺叶、肺段病变的空洞

肺叶、肺段实变或肺不张可合并空洞 ,主要为大叶性肺

炎、肺脓肿、肺结核和肺癌。

(一)肺炎

1. 急性肺炎合并肺脓肿 :有的大叶性肺炎可合并急性肺

脓肿。X线及 CT表现为肺叶或肺段实变影像内的透亮影及

气液平面。空洞一般较大 ,主要病原菌为肺炎双球菌。引起

类似影像的其他疾病有某些革兰氏阴性杆菌 ,如克雷白杆菌

等并发的肺脓肿 ,多见于免疫损害的患者。

2. 慢性肺炎合并的肺脓肿 :慢性肺炎可呈肺叶或肺段实

变影 ,可合并肺体积缩小。一般为单发空洞 ,可合并支气管

扩张。

(二)肺结核

1.虫噬状空洞 :又称无壁空洞、干酪空洞 ,见于干酪性肺

炎及大片纤维干酪灶。影像表现为肺叶、肺段或大片实变影

像中的低密度区 ,呈单发、多发或融合 ,空洞直径约 015～110

cm ,类圆形 ,洞壁模糊 (图 10) 。

2. 硬化多房性空洞 :肺结核毁损肺内的空洞为多发性 ,

呈类圆形或不规则状 ,常紧密相连 ,洞壁有大量的纤维结缔

组织 ,周围有多种形态及不同密度的结核病灶 ,如干酪组织、

肉芽组织、肺硬变、胸膜增厚等 [7 ] 。

3.慢性纤维空洞型肺结核 :空洞为纤维厚壁空洞 ,常为

多发性。周围有浸润、干酪结节、纤维化及胸膜增厚等多种

病变 ,肺脏体积减小。

4. 支气管阻塞疾病合并的肺脓肿 :中央型肺癌或支气管

其他肿瘤或病变引起的阻塞性肺炎及肺不张可合并肺脓肿。

但由于支气管狭窄及阻塞使脓肿内的液体不易排出 ,也不易

吸入空气 ,故空洞较为少见。CT增强扫描或 MRI 可显示阻

塞性肺炎内的坏死和液化病变。
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图 1 　左上肺结核球 ,较小的空洞位于病变的肺门侧 ,周围有卫星灶　图 2 　同图 1 病例 ,4 个月后空洞增大 ,呈新月状 ,偏于肺门侧 ,可见

引流支气管　图 3 　同图 1 病例 ,6 个月后形成类圆形空洞 ,未液化的干酪物质形成壁结节　图 4 　左上肺新型隐球菌病 ,病灶内有小空洞

图 5 　右肺细粒棘球蚴囊肿 ,内囊破裂。囊腔内有液体、气体影及不规则的条状影像 ,部分条状影位于液体之上 图 6 　肺结核两肺多发空

洞 ,有的空洞与引流支气管相连。空洞大小不一 ,有卫星病灶　图 7 　结肠癌肺转移多发空洞 ,合并大小不一的多个结节影像 　图 8 　多

发性肺脓肿空洞 ,空洞壁较厚 ,空洞内有液平　图 9 　肺淋巴瘤多发空洞 ,空洞壁较厚 　图 10 　左下叶肺结核干酪性肺炎 ,呈大片状实变

影像 ,其内有多个小空洞 ,边缘不规则 ,呈虫噬样　图 11 　左下叶后基底段肺隔离症形成多个囊肿 　图 12 　同图 11 病例 ,CT增强多平面

重建显示来自腹主动脉的供血动脉 ,供血动脉到肺隔离症病变内

　　四、类似空洞的病变

肺内空腔病变需与空洞鉴别。空腔是肺内生理腔隙的

异常扩张。常见病变为肺囊肿和肺大泡等。在影像上 ,空腔

的壁厚为 1 mm及其以下 ,此为与空洞鉴别的主要依据。在

空腔的鉴别方面 ,孤立存在的空腔一般为肺囊肿 ,合并有肺

气肿的空腔多为肺大泡。肺气囊是金黄色葡萄球菌性肺炎

的合并表现。有些情况下空腔类似空洞病变 ,应进一步鉴

别。

(下转第 14 页)

·9·中华放射学杂志 2004 年 1 月第 38 卷第 1 期　Chin J Radiol , January 2004 , Vol 38 , No. 1



参 考 文 献

1 Cohn DL ,Bustreo F ,Ravigilione MC1 Drug2resistant tuberculosis : review
of worldwide situation and the WHO/ IUATLD Global Surveillance
Project1 Internationnal Union Against Tuberculosos and Lung Disease1
Clin Infect Dis ,1997 ,24 (Suppl 1) : S1212S1301

2 全国结核病流行病学抽样调查技术指导组 1 第四次全国结核病
流行病学抽样调查报告 1 中华结核和呼吸杂志 ,2002 ,25 :3271

3 肖和平 1 耐多药肺结核定诊质疑 1 中华结核和呼吸杂志 ,2001 ,
24 :38723891

4 Fishman J E , Sais GJ , Schwartz DS , et al1 Radiographic findings and
patterns in multidrug2resistant tuberculosis1 J Thorac Imaging ,1998 ,13 :
652711

5 Poey C , Verhaegen F , Giron J , et al1 High resolution chest CT in
tuberculosis: evolutive patterns and signs of activity1 J Comput Assist

Tomogr ,1997 ,21 :60126071
6 Lee J Y, Lee KS , Jung KJ , et al1 Pulmonary tuberculosis : CT and

pathologic correlation1 J Comput Assist Tomogr ,2000 ,24 :69126981
7 Akira M , Sakatani M , Ishikawa H1 Transient radiographic progression

during initial treatment of pulmonary tuberculosis : CTfindings1 J Comput
Assist Tomogr ,2000 ,24 :42624311

8 周新华 1 糖尿病合并肺结核的动态影像学表现 1 中华放射学杂
志 ,2000 ,34 :59125941

9 马大庆 ,赵大伟 ,潘克　 1 免疫损害患者肺结核的影像诊断 1 中
华放射学杂志 ,2000 ,34 :59525981

10 Saurborn DP , Fishman J E , Boiselle PM1 The imaging spectrum of
pulmonary tuberculosis in AIDS1J Thorac Imaging ,2002 ,17 :282331

(收稿日期 :2003202214)

(本文编辑 :任晓黎)

(上接第 9 页)

11 肺大泡合并感染 :肺大泡周围肺组织实变 ,表现为片

状影或肺实变影内有圆形透亮区 ,或合并液平 ,类似肺脓肿。

鉴别诊断时应注意肺大泡易发生在肺尖、肺底及肺外带。在

病变周围及对侧具有肺大泡及肺气肿影像。炎症吸收后复

查可证实。

21 肺囊肿合并感染 :多见于儿童。肺囊肿壁增厚 ,有液

平 ,周围有片状影像。炎症吸收后可证实肺囊肿的诊断。

31肺囊肿恶变 :很少见。表现为肺囊肿的薄壁上出现

局限增厚及结节。

41肺隔离症 :注入对比剂常规 CT 检查 ,80 %可显示供

血动脉 ,螺旋 CT 血管成像具有较好的诊断效果 (图 11 ,

12) [17 ] 。

51 卡氏囊虫肺炎 :肺内囊性病变发生率为 10 %～34 % ,

经治疗后囊肿病变吸收 [14 ] 。

61 淋巴管肌瘤病 :为多发囊性病变 ,直径 2～5 cm ,壁

薄 ,肺内弥漫分布。周围肺组织正常 [14 ] 。

71周围型肺癌的空泡征 :此征需与小空洞鉴别 [1 ] 。CT

多平面重建如能显示该低密度影是小支气管的断面 ,可与空

洞区别。

参 考 文 献

1 Fraser RS , Pare PD , eds. Diagnosis of diseases of the chest . 4th ed.
Philadelphia :Saunders , 1999. 4612467.

2 李铁一 ,主编. 肺部疾病的 X线影像及其病理基础 1 北京 : 人民
卫生出版社 ,1985. 76 ,104 ,112.

3 Dodd GD ,Boyle JJ . Excavating pulmonary metastases. Am J Roentgenol
Radium Ther Nucl Med ,1961 ,85 :2772293.

4 Weisbrod GL , Towers MJ , Chamberlain DW , et al . Thin2walled cystic
lesions in bronchioalveolar carcinoma. Radiology ,1992 ,185 :4012405.

5 Woodring JH ,Vandiviere HM ,Fried AM ,et al . Update :the radiographic
features of pulmonary tuberculosis. AJR ,1986 ,146 :4972506.

6 Miller WT ,Miller WT Jr. Tuberculosis in the normal host : radiological
findings. Semin Roentgenol ,1993 ,28 :1092118.

7 谢惠安 ,阳国太 ,林善梓 ,等. 现代结核病学. 北京 :人民卫生出版
社 ,1999. 114.

8 Curtis AM , Smith GJ , Ravin CE. Air crescent sign of invasive

aspergillosis. Radiology ,1979 ,133 :17221.
9 Grenier P ,Valeyre D , Cluzel P , et al . Chronic diffuse interstitial lung

disease : diagnostic value of chest radiography and high2resolution CT.
Radiology ,1991 ,179 :1232132.

10 马大庆. 肺内孤立结节的 CT 鉴别诊断. 中华结核和呼吸杂志 ,
2003 ,36 :1042105.

11 Seo JB ,Im J G, Goo JM ,et al . Atypical pulmonary metastases : spectrum
of radiologic findings. Radiographics ,2001 ,21 :40324171

12 Cordier JF , Valeyre D , Guillevin L , et al . Pulmonary Wegener’s
granulomatosis : a clinical and imaging study of 77 cases. Chest ,1990 ,
97 :9062912.

13 Mondschein JF , Lazarus AA. Multiple bilateral upper lobe cavitary
lesions in a patient with inguinal diffuse large cell lymphoma. Chest ,
1993 ,103 :5832584.

14 Lee KH ,Lee JS ,Lynch DA ,et al . The radiologic differential diagnosis of
diffuse lung diseases characterized by multiple cysts or cavities. J Comput
Assist Tomogr ,2002 ,26 :5212.

15 Kuhlman J E ,Fishman EK,Tiegen C. Pulmonary septic emboli :diagnosis
with CT. Radiology ,1990 ,174 :2112213.

16 马大庆. 肺内多发小结节的高分辨率 CT鉴别诊断 1 中华放射学
杂志 ,2001 ,35 : 6472650.

17 Do KH , Goo JM , Im J G,et al . Systemic arterial supply to the lungs in
adults ,spiral CT findings. Radiographics ,2001 ,21 :3872402.

(收稿日期 :2003211203)

(本文编辑 :任晓黎)

·41· 中华放射学杂志 2004 年 1 月第 38 卷第 1 期　Chin J Radiol , January 2004 , Vol 38 , No. 1


