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护理不当 ,受凉或交叉感染所致 ,感染性肺炎在 X 线胸片上

多表现为沿支气管分布的斑片状模糊影 ,呈典型的支气管肺

炎表现。感染性肺炎在 X线胸片上的表现可分为 3 型 : ①实

质型 ,炎症主要侵犯肺泡管、肺泡囊、肺泡引起肺小叶的炎性

渗出性实变 ,表现为中下肺野小斑片状模糊影 ,以心缘旁或心

膈角区多见。②间质型 ,病变始于肺小叶 ,炎症沿支气管蔓延

至小支气管、血管周围结缔组织 ,导致间质组织充血、水肿、炎

细胞浸润 ,X线胸片上出现以间质改变为主的 X 线征象 ,表

现为双肺门影浓密模糊 ,双中下肺纹理增多、增粗、模糊呈网

格状 ,其间夹杂小斑点状模糊影。③混合型 ,肺小叶病变沿支

气管蔓延到周围的同时引起肺泡及相邻组织的炎性实变 ,X

线表现为中下肺纹理增强、模糊 ,沿支气管分布的小斑片状、

云絮状模糊影 ,多呈弥漫性分布 ,病灶融合则呈大片状实变 ,

常伴有肺门影增大模糊及空气支气管征 ,黏液嵌塞可引起局

限性肺气肿或小叶性肺不张 ,此型在临床上最为多见。

早期新生儿肺炎以吸入性肺炎多见 ,晚期新生儿肺炎以

感染性肺炎为主 ,早期诊断、早期治疗可明显提高新生儿肺炎

的治愈率 ,降低新生儿病死率。X 线检查可为临床早期诊断

和治疗提供重要的信息 ,是影像学检查的首选方法。由于新

生儿多方面的特殊性 ,临床表现与 X 线检查常不吻合 ,所以

诊断时应密切结合临床 ,全面综合分析 ,做出正确诊断。如临

床怀疑此病应尽早摄 X线胸片 ,以免延误诊治。
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　　CT 检查比 X线平片能更为清楚地确定肺内空洞的存在

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。笔者回顾了本院

2005 年 1 月 —2009 年 5 月 54 例经证实有肺内空洞患者的

CT 资料 ,现总结如下。

1 　临床资料

111 　一般资料 　本组男 32 例 ,女 22 例 ;年龄 36～84 岁 ,平

均 53 岁。临床上以咳嗽为主要表现 ,其中发热 16 例 ,胸痛 8

例 ,入院常规发现 7 例。

112 　检查方法 　采用 GE Hi - speed 单排螺旋 CT ,横断面扫

描 ,层厚 2～3 mm ,螺距 1. 0 ,均行增强扫描 ,碘海醇 100 mL ,

速率 2. 0～2. 5 mL/ s ,经肘静脉注入 ,延迟 30 s ,70 s 扫描。

2 　结 　　果

本组经手术证实 15 例 ,穿刺 27 例 ,抗炎治疗后随访明显

缩小或消散 12 例。证实为恶性肿瘤 (包括转移) 19 例 ,结核 8

例 ,炎症 24 例 ,霉菌病 2 例 ,尘肺空洞 1 例。

3 　讨 　　论

在影像上肺部空洞是具有完整洞壁的含气腔隙 ,洞壁一

般厚 1 mm 以上。肺内空洞是肺脏病变的常见征象 ,在多种

肺部病变中均可发生 ,观察肺内空洞的不同形态、不同表现对

诊断肺部病变具有重要的意义。而传统 X 线检查由于其本

身的局限性 ,约束了对肺部空洞的进一步研究 [1 ] ;CT 检查在

这方面具有绝对优势 ,特别是高分辨 CT ,可能观察到空洞的

细微结构 ,这些细微结构经常具有决定性的意义 ,尤其是在鉴

别良恶性方面[2 ] 。通过仔细观察 ,认真分析 ,CT 对空洞的诊

断正确率很高 ,从而减轻患者的痛苦。

311 　恶性肿瘤 　本组 19 例 ,12 例无明显临床症状 ,7 例仅表

现为咳嗽。CT 表现 :周围性肺癌可发生中央坏死 ,洞壁厚、不

规则 ,空洞内无液面或仅有少量液体。在有厚壁空洞的病变

中 ,随着空洞性病变直径的增大 ,洞壁越来越厚 ,形态也越来

越不规则 ,逐渐出现分叶、毛刺和壁结节等恶性空洞的特点。

癌性空洞也表现为似囊肿状的薄壁空洞 ,如有壁结节 ,则高度

提示为恶性病变。空洞性肺转移位于肺野中、外带 ,直径常在

1. 0～2. 0 cm ,形态圆形或类圆形 ,洞壁厚薄不均 ,通常肺门侧

壁较厚 ,外侧较薄 ,少有壁结节及液平 ,边缘模糊不清或有毛

刺 ,与支气管血管束相连 ,常伴有肺小叶间隔增厚、小叶内结

节、胸膜下结节和支气管血管束旁结节影等表现。

312 　结核性空洞 　本组 8 例 ,均有不同程度、不同类型发热 ,

以低热为主 ,或伴有咳嗽 ,其中 1 例伴有胸痛。CT 表现 :病灶

内的干酪样坏死物质排入支气管后形成空洞 ,多发生在下叶

背段和上叶尖或后段。空洞可能为厚壁或薄壁 ,空洞内壁大

多光滑 ,内无液平。当不规则大空洞同侧或对侧见边缘模糊

的致密影 ,小叶中心的结节或分支状影 (树芽征) 及支气管血

管束增粗扭曲、小叶间隔增厚等肺间质异常的表现时 ,强烈提

示为结核性空洞。在空洞与肺门之间有时可见管壁增厚的引

流支气管 ,此点对于肺结核的诊断有一定特征性。

313 　炎症 　本组 24 例 ,有明显发热者 6 例 ,7 例伴有胸痛 ,

其余 11 例无明显特殊临床表现 ,仅有胸部不适感 ,或体检发

现。肺炎中心液化部分经气管排出后形成空洞 ,患者通常有

发热症状。空洞常为厚壁、光滑 ,内可见液平 ,病灶外围常较
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　　随着超声技术的迅速发展以及新型超声诊断仪分辨力的

提高 ,超声作为一项无创伤的技术 ,在产前诊断胎儿畸形中显

示出独特的优越性。本文通过对在我院接受产前检查孕妇超

声诊断结果与引产证实的胎儿畸形的结果进行分析 ,探讨彩

超产前诊断胎儿畸形的临床价值 ,旨在提高彩超对胎儿畸形

的检出率。

1 　临床资料

111 　一般资料 　2008 年 2 月 —2009 年 5 月在我院进行常规

产前超声检查的孕妇共 5 061 例 ,年龄 20～38 岁。在妊娠 20～

40 周接受彩色多普勒超声产前检查 ,对所有接受超声检查的

孕妇进行跟踪随访 ,并对部分畸形胎儿进行了尸体解剖学检

查。

112 　仪器设备 　GE Logiq 7 二维彩色多普勒超声诊断仪 ,探

头频率 4. 0～5. 5 MHz。

113 　检查方法 　用标准切面 ,对孕中晚期的胎儿进行检查 ,

检查的步骤为胎头、胎儿唇面、脊柱、胸腹部、胎儿四肢情况以

及子宫、胎盘、胎儿循环血流参数。

2 　结 　　果

在妊娠 20～40 周接受超声检查的 5 061 例孕妇中 ,共发

现胎儿畸形 65 例 ,漏诊 4 例 (经引产和上级医院检查证实) 。

发现神经管畸形 20 例 ,心血管病 5 例 ,颌面部畸形 15 例 ,胸

腹腔积液 10 例 ,胸腹裂脐膨出 6 例 ,泌尿系统畸形 9 例。漏

诊病例主要表现为较小畸形和缺陷。

3 　讨 　　论

311 　彩超诊断常见畸形病种分析 　在我国胎儿中枢神经系

统畸形、心血管系统畸形、唇/ 腭裂、泌尿系统畸形、消化系统

畸形最常见。近年来 ,由于超声检查的规范化和检查医师诊

断水平的提高 ,超声检查对于无脑儿、脊柱裂、脑积水、严重的

心血管畸形、唇腭裂、泌尿系统畸形等明显的胎儿畸形诊断率

高 ,但对于小房室缺、动脉导管未闭、肺静脉狭窄等产前超声

诊断 ,目前的技术还不能达到临床诊断的要求。

312 　超声漏诊的原因 　超声对胎儿畸形的漏诊可能与以下

因素有关 :检查者经验、检查手法、仪器图像质量、胎儿自身发

育情况以及胎位、最佳检查时间等。超声检查的基础是胎儿

形态和结态和结构的解剖学异常 ,超声对于严重胎儿畸形的

诊断不容易漏诊 ,但对于小房缺、小室缺、冠状动脉异常、主肺

动脉间隔缺损、肺动静脉瘘、肺动脉起源异常、肺动脉分支缺

如、肺静脉狭窄、右室流出道狭窄 (早期) 、动脉导管未闭、左右

眼原大小不对称等畸形超声难以识别 ,这些畸形的漏诊率最

高。为了提高超声对胎儿畸形的检出率 ,减少漏诊率 ,检查医

师在检查时必须注意以下几点 : ①当遇到羊水增多时首先要

考虑有无神经系统畸形及消化系统畸形 ,羊水少时要考虑有

无胎儿泌尿系统畸形 ; ②如发现胎儿胸腔腹积液时 ,要注意是

否与母儿 ABO 溶血有关 [1 ] 。

313 　超声检查的安全性 　彩超在产前诊断的应用广泛 ,但是

超声检查是否对胎儿的安全有影响 ,多次彩超检查是否会增

加胎儿畸形的发生率 ,这个问题一直备受关注 ,随着超声检查

的规范化操作 ,输出强度的控制以及对于产前进行超声检查

的人群进行长期随访 ,没有发现常见病发生率的增高 ,从而提

示超声检查在阈值范围内 ,是一种安全有效的检查方法。

总之 ,彩超检查法是诊断胎儿畸形的最有效方法 ,在提高

我国人口素质方面起着重要的筛选作用。
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为模糊 ,境界欠清楚 ,增强扫描洞壁常有明显强化。经抗炎治

疗数周至数月后 ,病灶大多明显缩小或消散。

314 　霉菌病 　本组 2 例。CT 表现 :空洞壁多较薄 ,内壁多光

滑 ,外缘多模糊不清 ,当霉菌球占有大部分空洞时 ,出现含气

新月征 ,随体位改变而改变 ,有较高的特征性。

315 　尘肺空洞 　本组 1 例。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。Ⅲ期尘肺的大阴影 (团块) 可因缺血

性坏死和感染结核而出现空洞 ,它们一般都发生在密集度较

高的小阴影的基础上 ,而且洞壁较厚 ,当有继发感染时也可出

现液平。
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