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　　肺空洞性病变是许多疾病的影像学表现 ,在呼吸系统疾

病中更是广泛存在 ,对其准确诊断极其重要。CT检查具有分

辨率高、无创伤的优势 ,是此类病变检查和诊断的重要方式。

我院 2000年 3月—2003年 3月搜集 78例肺空洞性病变患者

的影像学资料 ,现对其回顾分析 ,旨在探讨 CT对其诊断价值

和特征性影像学表现。

1　资料与方法

1. 1. 　一般资料　本组 78例 ,男 48 例 ,女 30 例 ,年龄 12～78

岁 ,平均 59 . 8岁。初诊症状及体征包括 :咳嗽、咳痰、咯血、乏

力。29例痰中带血 ,21 例有发热史 ,既往高热 10 例 ,查体发

现浅表淋巴结肿大 13例。

1. 2. 　病理及临床诊断方法　手术病理证实 40 例 ,支气管镜

检 18例 ,CT引导下穿刺活检 12例 ,临床治疗证实 8例。

1. 3　扫描方法　使用 SIEMENS公司的 SOMA TOM PLUS 4

型螺旋 CT扫描机 ,所有患者均行常规扫描 ,矩阵 512 ×512 ,

层厚 10mm ,螺距 1∶1 . 0 ,其中 18例行 HRCT扫描 ,41 例行薄

层靶扫描 ,层厚 1～2mm ,螺距 1∶1 . 0～10 . 0。25 例患者另行

增强检查 ,应用非离子型造影剂 80～100ml ,容积速度 3～

4ml/ s。

2　结果

本组 78例 CT诊断的肺空洞性病变中 ,肺结核 39 例 ,肺

癌 18例 ,肺脓肿及慢性炎症 13 例 ,肺转移瘤 3 例 ,肺囊肿并

发感染 2例 ,韦格纳肉芽肿 1 例 ,肺曲菌病 1 例 ,难以定性多

发空洞性病变 1例 ,诊断结果与临床病理结果比较 ,见表 1。

表 1　78例肺空洞性病变的 CT检查与病理、临床诊断

结果对照 (例)

诊断结果
CT
诊断
临床病理
诊断

CT符合
临床病理诊断

CT与临床病理
诊断差值

肺结核 39 39 37 - 2

肺　癌 18 19 16 - 3

肺脓肿 13 12 12 1

转移瘤 3 2 2 1

肺囊肿 2 2 2 0

韦格纳肉芽肿 1 2 1 - 1

肺曲菌病 1 2 1 - 1

难以定性 1 0 1

合　计 78 78 73 10 3

　　3为绝对值

　　应用秩和检验 (Wilcoxon配对法) , n = 7 , T = 9 ,双侧 P >

0 . 10 ,表明本组 78 例肺空洞性病变 CT检查的正确诊断率与

临床病理结果差异无显著性 ,CT对此类病变具有诊断意义。

其中对结核性、癌性和炎性空洞性病变性质的诊断优势明显 ,

检出率分别占 94 . 5 % (37/ 39)、84 . 2 % (16/ 19 )、100 % (12/

12)。对肺囊肿、肺转移瘤形成的空洞样病变亦能准确定性 ,

一些少见病形成的空洞诊断虽存在一定误差 ,但仍有诊断价

值。

CT检查可以客观地反映出各种肺空洞性病变的形态结

构和其一定的生物学特性 ,影像学的特征性表现是此类病变

的诊断基础。

3　讨论

3. 1　CT在肺空洞性病变检查中的应用　肺空洞性病变累及

范围广 ,密度差别大 ,常常多种组织并存。CT检查具有密度

和空间分辨率高 ,显示解剖关系清楚的优势 ,增强扫描可在一

定程度上反映病灶的生物学功能 ,所以是肺空洞性病变检查

诊断的最优方式。

胸部 CT平扫是肺空洞性病变的先行常规检查 ,目的是

明确病变范围、位置和胸部的整体情况。本组 78 例中 ,19 例

常规 CT扫描后即作出诊断 ,结果与临床病理相符 18 例 ,占

94 . 7 %。当部分空洞腔内存在内容物 ,性质难以判断或与壁

分界不清时 ,应变换体位重复扫描 ,以利于病灶观察。如果病

变累及支气管或判断是否存在钙化以及毛刺征、血管集束征

显示模糊的病例 ,应行靶区薄层扫描和 HRCT ,增加信息量的

采集[ 1 ] ,并可利用三维重建、曲面断层等技术处理后观察病灶

的整体形态。增强检查可以观察空洞性病灶的灌注和血管供

血情况 ,判断病变性质和侵犯程度 [ 2 ] ,部分病灶也可以做动态

CT扫描 ,观察“时间—密度曲线”的形态 ,帮助定性。测量 CT

值要求同层、同范围、感兴趣区 ( FOV)足够大 ,避开最上和最

下的层面 ,以免“部分容积效应”影响测量结果。

3. 2　肺空洞性病变的影像学特征　空洞 (cavity)是肺内病变

组织发生坏死后经引流支气管排出后形成 [ 3 ] ,严格意义上不

包括肺空腔 (intrapulmonary air containing space)性病变 ,空腔

是生理腔隙的病理性扩大 ,如肺囊肿。但空腔并发感染有时

在周围出现渗出、机化、肉芽肿等病理变化 ,不易与空洞鉴别 ,

故本组病例亦将部分空腔性病变纳入研究范围。

在结核性空洞的 CT表现中 ,我们认为病变发生部位、存

在卫星灶、薄壁偏小空洞具有明显特异性。本组 39例结核性

空洞中 ,31例 (79 . 5 %)位于或累及上叶尖后段、下叶背段 ;存

在卫星灶 30 例 (76 . 9 %) ;壁厚 5mm ,直径 < 3cm病变 30 例

(76 . 9 %)。结核性空洞具有继发型肺结核的普遍特点和共同

特性 ,形成了影像学特征性表现。钙化和低灌注是结核性空

洞另外的特异征象。钙化以斑片状为主 ,有文献报道 [ 4 ]层状

钙化最具特征性 ,本组病例显示不明显。相邻支气管壁、内膜

钙化与结核的发生具有相关性 ,为钙化淋巴结溃入壁内形

成[ 5 ]。此外多发空洞并且空洞形态差异大、空洞壁相对规则、

存在纵隔肺门淋巴结核对结核性空洞的诊断具有提示作用。

各亚型肺癌的生物学行为不一 ,影像学表现也各异 ,有文
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献报道[ 6 ]空洞型肺癌发生率为 13 . 7 %(2 %～25 %)。本组 19

例癌性空洞的影像学表现中 ,壁结节、厚壁大空洞具有相对特

异性。其中 14例 (87 . 5 %)存在瘤结节 ;壁厚 > 5mm、直径 >

3cm的空洞性病变 13 例 (81 . 3 %)。有研究表明[ 7 ]癌组织离

开血管数微米即可坏死 ,但肿瘤血管极其丰富 ,所以坏死一般

不是因为缺少血管 ,而是由于肿块中央血管受压或破坏 ;肺癌

的坏死多发生在 > 3cm 肿块 ,坏死物排出形成空洞。此外

Wordring[ 8 ]分析 65 例空洞性病变 ,发现空洞壁厚度 < 4mm

92 %为良性 , > 15mm 95 %为恶性 ,介于 5～15mm良恶性各

半 ,本组病例支持此结果。癌性空洞符合恶性肺结节灌注模

式—“快进快出”,增强幅度明显 ,CT值通常增高 > 20 HU。偏

心性空洞是癌性空洞的又一特征 ,且多数表现为肺门一侧洞

壁较厚 ,具有“离心性”。癌性空洞的边缘轮廓和周围改变具

备肺癌的共同特点 :分叶征、毛刺征、棘状突起、血管集束征

等 ,相邻支气管壁增厚、管腔狭窄阻塞也对提示恶性病变意义

较大。

肺脓肿型空洞 ,壁厚而均匀、腔内常常存在“气 - 液平

面”。另外 ,完整的环形强化也具有特异性 ,其洞壁主要是肉

芽组织和纤维组织增生。患者通常病史明确 ,其典型临床症

状为高热、脓痰。肺脓肿分为急性和慢性 [ 3 ] ,急性肺脓肿形成

的空洞往往单发 ,体积较大 ,内壁多不规则 ;而慢性肺脓肿内

壁清楚 ,但形态欠规则 ,易形成多腔 ,体积也较小。此二型空

洞均具有张力型空洞的特点。空洞周围也可存在渗出、卫星

灶等影像表现 ,但肺窗与纵隔窗对比 ,范围变化明显。此外 ,

增强检查可见增多粗大但走行自然的血管影 ,即所谓的“胡须

征”。

肺转移瘤空洞以多发、形态相似、体积较小、较厚洞壁为

主要影像特征 ,并且常常并存多发结节。文献报道 [ 8 ]肺转移

型空洞有表现为囊状空腔者 ,考虑与放化疗及原发肿瘤切除

有关 ,本组病例未采集到。

肺囊肿形成空腔样病灶的壁菲薄 ,约 1mm左右 ,形状最

为规则。当反复感染时 ,囊壁可发生纤维化改变而增厚变形 ,

腔内可出现“气 - 液平面”,但液性内容物密度相对较低并且

均匀 ,周围亦可以出现炎症浸润 ,不宜与肺脓肿鉴别。

肺韦格纳肉芽肿形成结节性空洞 ,大多位于肺外围区 ,增

强扫描呈边缘性强化 ,并可见增强的血管影进入 ,即“供养血

管症”[ 9 ]。韦格纳肉芽肿型空洞与一些肺转移性空洞鉴别较

困难 ,一般后者边缘光滑锐利 ,随诊观察前者具有游走性的特

点。

肺真菌感染易形成空洞性病变 ,是肺炎性空洞的一种类

型。往往表现为多发密度较高的肿块 ,内残留不规则含气腔 ,

为炎性肉芽肿中心的坏死物从支气管排出后形成。部分单发

肿物周围存在“空气半月征”和腔内活动的曲菌球。

此外 ,还有许多疾病可以形成肺空洞性病变 ,CT表现也

具有一定的特征性。

肺空洞性病变诊断中 ,部分病例的鉴别存在一定困难 ,所

以诊断前做充分细致的 CT检查成为关键 ;图像分析时要系

统全面 ,在判断空洞壁的厚度或寻找瘤结节时 ,如不作三维分

析和立体观察 ,很容易忽视空洞的顶壁和底部 ,也容易错误判

断空洞的整体形态 ,影响正确诊断 ;另外 ,“一元化”理论在此

类疾病的诊断中要应用合理 ,空洞性病变发生机制复杂 ,往往

多种病变并存 ,多种组织结构并存。例如在结核性空洞基础

上形成的“瘢痕癌”,同时具有多种病理组织 ,且无明显的影像

学特征 ,所以要充分结合临床和其他检查方法 ,单纯的“一元

化”观念容易导致误诊 ,不能生搬硬套。

肺空洞性病变特殊的病理机制决定其特殊的影像学表

现。应用 CT和相关后处理技术 ,对发现病变特点 ,准确分析

病变性质 ,作出正确影像学诊断具有重大意义。
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