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(("摘要#(目的(总结肺隔离症的临床特点&诊断及外科治疗方法% 方法(回顾性分析 ,))-!)/ \,)).!’)
我科收治的 ,) 例肺隔离症患者的临床病理资料% 结果(全部患者均行外科手术治疗$术后恢复顺利$ 无手
术死亡和并发症发生% 结论(肺隔离症是一种少见的先天性肺发育畸形疾病$临床常误诊为支气管扩张&肺
囊肿和肺癌’手术治疗肺隔离症是较为有效的方法%
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((肺隔离症是一种临床少见的先天性肺发育畸形$主要特
征是部分胚胎肺组织与正常肺组织隔离开$其血液供应由体
循环直接分出的动脉分支供应% 由于其临床症状&体征缺乏
特异性$容易误诊% 我院 ,))-!)/ \,)).!’) 共收治肺隔离症
,) 例$经外科手术治疗效果满意$现通过对临床资料的回顾
性分析$总结治疗经验$以提高诊治水平%

48资料与方法

4E48一般资料8本组共 ,) 例$男 ’, 例$女 > 例’年龄 ’> \
00岁$平均年龄 -0 岁% 反复咳嗽&咳痰 ’> 例$其中伴有不同
程度的发热 > 例$反复咯血或痰中带血 0 例$胸痛 + 例’无症
状而于体检时发现 ’ 例% 病变位于左肺下叶 . 例$右肺下叶
’’ 例$其中后基底段 * 例$内基底段 + 例$外基底段 , 例% 胸
部k线片及 DE检查肺局部囊性改变 ’, 例’肿块样改变 /

例$大片渗出性炎性改变 ’ 例% 术前明确肺隔离症诊断 ’*
例’误诊为支气管扩张症 , 例&肺囊肿 , 例和肺癌 ’ 例%
4EF8手术方法8本组 ,) 例均行手术切除治疗$采取双腔气
管内插管静脉复合麻醉% 叶内型 ’, 例全部行病变肺叶切
除$叶外型 > 例行肺局部隔离病变切除% 术中均发现叶内型
隔离症常伴有病变肺叶动脉发育不全% 隔离肺表面呈粉红
色充血状 ’, 例’异常供血动脉来自胸主动脉 ’) 例$来源于
膈肌动脉 ’ 例’有 ’ 支异常供血动脉 / 例$有 , 支异常供血动
脉 , 例$异常供血动脉直径 , \> 22$静脉血均回流至肺静
脉% 手术首先切断&结扎异常血管以防止破裂出血$然后再
按正常程序切除肺叶或病变组织%

F8结果

,) 例肺隔离症患者经手术治疗$无死亡及并发症发生$
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均康复出院% 术后病理检查示病灶多呈非均质纤维化肺组
织$内有大小不等的单个或多个囊肿$囊壁由柱状上皮及结
缔组织构成$内含黏液或炎性分泌物$周围肺组织呈慢性炎
症改变或合并有支气管扩张%

G8讨论

GE48发病原因及机理8肺隔离症是一种较少见的先天性肺
发育异常$为一部分肺发育不全$无呼吸功能$与其相邻的正
常肺分离$其血液供应来自主动脉或其分支% 本病发生原因
尚无定论$GSA;O的血管牵拉学说认为(’) $在胚胎初期$在原
肠及肺芽周围有许多内脏毛细血管与背主动脉相连$当肺组
织发生分离时$这些相连的血管即逐渐衰退吸收$由于某些
原因$血管残存成为主动脉的异常分支动脉$牵引一部分胚
胎肺组织形成隔离肺% 在胚胎早期肺组织与原肠发生分离
时受到牵引$副肺芽位于胸膜内则形成叶内型肺隔离症’在
分离后受到牵引的异常肺胚芽出现在胸膜已形成之后$则形
成叶外型肺隔离症$常合并有其他先天性畸形% 肺隔离症的
病理特征为病变肺组织接受体循环动脉系统供血$由于与体
循环交通$动脉压明显增高$引起肺组织囊性变%
GEF8临床特点8肺隔离症多在成年以后发病$男性多于女
性% 该病临床表现缺乏特异性$主要表现为咳嗽&咳脓痰&胸
痛&发热等呼吸道症状$症状的轻重与肺内囊腔大小&是否合
并感染有关$少数病例反复发作$可有呼吸困难&发绀&咯血
等% 本病误诊率较高$易与肺囊肿&支气管扩张&炎性假瘤&
肺癌等一些呼吸道常见病相混淆(,) % 本组误诊为支气管扩
张症 , 例&肺囊肿 , 例和肺癌 ’ 例% 与对本病缺乏足够的认
识和重视不够有关% 叶外型肺隔离症的肺组织与正常肺叶
支气管不相通$这类病人可无任何症状$常在健康体检时发
现% 本组 ’ 例叶外型肺隔离症于体检时发现$被误诊为肺囊
肿’叶内型肺隔离症的肺组织多数与正常肺叶支气管相通或
开始不通而后又沟通$此类患者易继发感染$经抗生素治疗
症状能暂时缓解$但反复发作$表现为同一部位反复发生炎
症% 因而$当反复发生肺的下叶炎症时$应考虑到叶内型肺
隔离症的可能%
GEG8影像学诊断8肺隔离症胸部 k线片的特点是!肺下叶
基底段有不规则三角形&圆形&卵圆形等囊性病变阴影$边界
清楚$长轴指向内后方% 正位片邻近膈角$侧位片靠近脊柱$
有时有液平% 胸部增强DE检查不仅能显示病变的形态特征
及周围病灶$而且有些还能够清楚地显示异常动脉的起始部
位和行走从而大大提高诊断的正确性% DE检查最具有诊断
意义的征象是病变有条索状柄与胸主动脉&脊柱或下肺静脉
相连$病变的整体形态表现为尖部指向脊柱旁的楔形影(-) $
现已成为该病主要的诊断手段$但对异常血管的检出率并不

高% 本组 ,) 例均行DE检查$只有 , 例显示异常血管% 螺旋
DE增强扫描后的血管成像$可直观地显示异常血管的全貌$
对异常供血动脉的起源&走行和分支及回流静脉的显示能提
供更准确&更直观的信息% 螺旋 DE三维重建作为一种无创
性检查方法$可取代血管造影检查成为诊断肺隔离症的首选
检查方法(+) % fBg能较好地显示隔离肺体循环供血动脉$并
有不需造影剂的优点(*) ’纤维支气管镜检查除了吸取分泌物
培养外意义不大$故 DE&fBg检查是本病最主要的诊断方
法%
GEH8治疗方法8肺隔离症一旦确诊$即使患者无任何临床
症状$也应积极手术治疗$其目的在于切除感染病灶$消除隔
离肺中的左向右分流$预防病变部位的远期感染或偶发癌
变(0) % 通常情况下$叶内型病变行肺叶切除$叶外型病变行
肺段或隔离肺病变切除(/) % 术前有肺部感染者应待症状控
制后再手术$术前尽量明确供血动脉来源及数目$防止术中
误伤大血管$造成出血(>) % 有的患者常因反复感染而发生胸
腔粘连$部分病例粘连严重$术中需仔细分离&寻找异常血管
并切断&结扎$避免血管破裂回缩或滑脱致大出血’在处理下
肺韧带时应常规用手指触摸了解有无异常动脉搏动% 由于
肺隔离症误诊率较高$有相当一部分病例是在术中才发现$
因此$对于下肺近膈面及纵隔的病变$特别是肺表面呈粉红
色充血状者$术中要警惕本症存在的可能$注意探查有否畸
形血管$以防发生意外%
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