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·病例报告·

小儿先天性多发性支气管源性肺囊肿１例
———小儿肺空洞的鉴别诊断
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　　患儿，女，６岁，因间断咳嗽１０ｄ入院，有少许
黄色脓痰，无发热。既往体健。查体：Ｔ３６．５°Ｃ，
Ｐ８６次／ｍｉｎ，Ｒ２４次／ｍｉｎ，ＢＰ８５／５０ｍｍＨｇ。咽稍
红，扁桃体无肿大。胸廓外形对称，左肺呼吸音稍

弱，深吸气末期少许水泡音，双肺散在痰鸣音。

心、腹检查无异常。血常规示 ＷＢＣ９．８×１０９／Ｌ，
Ｎ０．５０７，Ｌ０．３８０，ＲＢＣ４．６３×１０９／Ｌ，Ｈｂ１２３ｇ／Ｌ，
ＰＬＴ２８８×１０９／Ｌ。血气分析示 ｐＨ７．３９７，ＰａＯ２
９３．２ｍｍＨｇ，ＰａＣＯ２３６．６ｍｍＨｇ，ＢＥ０．６ｍｍｏｌ／Ｌ，
血清离子正常，ＣＲＰ正常。血细菌培养阴性，咽拭
子肺炎支原体 ＤＮＡ阴性，ＭｐＡｂＩｇＭ阴性。肺炎
衣原体抗体阴性。ＰＰＤ皮试阴性，血结核抗体阴
性。胸部 Ｘ线示左肺可见多个透光区，纵隔向右
侧移位。肺 ＣＴ示左侧肺大疱可能性大（图 １）。
抗炎后全麻下行左肺下叶囊肿切除术，病理诊断

为先天性多发性支气管源性肺囊肿，术后 ２周痊
愈后出院。

讨论：先天性支气管源性肺囊肿是由于胚胎发

育时期气管支气管树或肺芽发育异常，致其远端的

原始支气管组织与近端组织脱离形成位于肺实质内

的盲管并单独发育而成［１］。儿童期多见支气管源

性肺囊肿，一般感染后才出现咳嗽、咳痰、发热等症

状。临床表现无特异性，影像学改变与肺脓肿、结核

性肺空洞、曲霉菌性肺空洞、肺大疱及肺隔离症等极

其相似，需根据影像学的不同特征进行鉴别诊断。

单纯肺囊肿肺ＣＴ显示薄壁空腔，密度均匀，大囊肿
周围肺组织受压，无感染及纤维组织增生。多发性

囊肿显示多个圆形空腔，呈蜂窝状，壁薄，腔内无肺

纹理。感染时囊肿壁增厚、有气液平面、周围有片状

阴影，炎症吸收后可消失。慢性炎症恢复期伴灶性

纤维组织增生时肺 ＣＴ表现为密度不均［２］。鉴别诊

断如下。

图１　肺ＣＴ　显示左肺多发性薄壁肺空洞。

肺脓肿：吸入性肺脓肿性肺空洞常发生于肺的

下叶，右肺多于左肺，单发多见。空洞一般较大，呈

圆形或椭圆形，内缘规则光滑，有气液平面，壁厚，外

缘模糊，周围有大量炎症影，引流支气管瓣性阻塞

时，空洞增大［３］。血源性肺脓肿性肺空洞为两肺多

发散在大小不等的圆形、椭圆形或片状致密影，沿胸

壁分布，外围较多，可有气液平面。

结核性肺空洞：影像学表现为薄壁原发性肺空

洞，少数可形成厚壁干酪性肺空洞，吸收后再形成薄

壁的纤维素性肺空洞［４］。空洞呈圆形或椭圆形，边

界清楚，壁内、外缘均较光滑，洞内一般无气液平面，

周围可有卫星灶［５］。

曲霉菌性肺空洞：空洞内常见曲霉菌球［６］，球

与空洞壁之间有“新月形”透亮区，即“空气新月

征”，为确诊的影像学依据［７］。球随体位变化可在

空洞内滚动［８］。

·２４４·
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肺大泡：肺 ＣＴ显示形态规整，边缘清晰，呈圆
形或类圆形低密度影，大小不等，腔内无肺纹理，邻

近区域显示清晰。肺大泡破裂后形态不规则，与邻

近肺组织萎缩成团，呈高密度不规则结构，周边有气

胸征象［９１１］。

肺隔离症：Ｘ线呈圆形、卵圆形或三角形分叶状
块影，密度均匀，感染时可出现气液平面。隔离肺组

织与邻近肺组织相通或感染后肺 ＣＴ呈多囊性改
变，反复感染肺组织坏死可形成肺空洞。肺部增强

ＣＴ可显示异常供血动脉和引流静脉的起止部位，对
诊断和鉴别诊断有重要意义［１２１４］。

该病例经上述鉴别诊断及手术病理确诊为先天

性多发性支气管源性肺囊肿。本病为先天性肺发育

异常，应加强围生期筛查及体检，要与临床常见的肺

空洞相鉴别，以防误诊和漏诊。
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