
域市场竞争的需要,从长远的发展观点来看,本院应
与国内外医院管理模式相接轨,需要一个在医师为
患者提供服务时能充当费用与效益之比恰当的地

方[10] ,即观察室0
3.6 治疗质量优良 治疗质量的高低是衡量医疗
工作质量的重要内容,治愈好转率在目前仍是易于
显示治疗效果,反映治疗质量的重要指标0 但是,由
于患者的年龄~性别~病种~病情的不同,诊断治疗条
件的差异,治愈好转率在 90%以上可以认为治疗质
量优良0 病死率是从另一个侧面反映医疗质量的指
标0 由于它受病种~病情~入院时间等因素的影响,
对病死率的判断应多方考虑,具体分析,才能获得正
确科学的结论0 目前国内病死率以控制在 5%以内
为宜[12] 0 我们的统计资料显示病死率为 0.11%,远
低于国内病死率标准,说明本院的医疗质量优良0

总之,本地区儿科住院病例呈现出男性为主~小
婴儿为主~呼吸系统感染性疾病为主~住院时间短~
季节性不明显但月份差异较大的特点,应引起临床
医师的高度重视,从而更好地指导儿科诊疗和预防
保健管理工作0
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  [摘要] 目的 分析肺硬化性血管瘤(PSH>的CT特征及病理基础,以提高对该病的认识0 方法 回顾
性分析 9 例经病理证实的PSH的临床和CT检查资料0 结果 PSH多见于 40 岁女性 表现为直径 1 ~3 cm,
境界清晰的圆形~类圆形肺内结节或肿块 CT平扫密度均匀,有时见点片状钙化 CT增强见均匀或不均匀强
化,且有延迟强化 相对特殊征象:空气新月征~贴边血管征~晕征等0 结论 PSH的CT表现具有一定的特征
性,有利于其诊断与鉴别诊断0
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   Abstract  Objective ToimproveknowIedgeofpuImonaryscIerosinghemangioma PSH and investigatethe
CTfindingscorreIated with it spathoIogicchanges.Methods ThecIinicaIdateand CTdatein 9 patientswith PSH
proved bypathoIogywereretrospectiveIyanaIyzed.Results ThediseasemainIyoccurred in femaIepatients40 years
oId on CT theIesion presented asl ~3 cmin diameterweII-defined round and ovaIshaped massornoduIe ahom-
ogeneoussoft-tissuemasson unenhanced CT caIcification wasfound in someIesions homogeneousorheterogeneous
enhancementaftercontrastadministration on deIayed phasescans someofthemdemonstrated Iateenhancement the
seemingIycharacteristics air-trappingzone vesseIsatitsperiphery.Conclusion AIthough thefinaIdiagnosisofPSH
dependson pathoIogy CTisheIpfuItoitsdiagnosisand differentiaIdiagnosis.
   Key words  PuImonaryscIerosinghemangioma PSH   PathoIogy  Computed tomography

  肺硬化性血管瘤 puImonaryscIerosinghemangi-
oma PSH 是肺部少见的良性肿瘤 由于对其组织起
源 发病机制尚不十分清楚 而其临床症状和影像学
表现无明显特征 加之发病率低 因此 PSH误诊率
较高 本文收集我院 200l-07 ~20ll-l0 经手术病理
证实的 9 例PSH的CT及临床资料并结合文献进行
分析 现报告如下 
1 资料与方法
1.1 一般资料 200l-07 ~20ll-l0 经收集的手术
及病理证实的PSH9 例 其中男 2 例 女 7 例 性别
比例为 0.28Il 年龄 32 ~75 岁 平均 52.l 岁 6 例
以咳嗽 胸痛 发热 痰中带血入院 3 例无明显症
状 因体检发现肺占位就诊 病程最短 l5 d 最长
5 年 
1.2 检查方法 3例行X线检查 9 例行胸部CT扫
描 全部行平扫加增强扫描 X线采用普通国产 200
mAX线机 CT使用日本东芝AguiIionl6 螺旋CT 扫
描范围为胸入口至第一肝门水平 参数 l20 kV200 ~
300 mA层厚 层距 5 mm 前臂静脉以 2.5 ~3.0 mI/s
流率注射对比剂碘海 300 mgl/mI 75 ~l00 mI 注射
后 25 ~30 s开始扫描 对本组病例的X线及CT图
像进行分析 包括肿瘤位置 大小 形态 边界 密度 
强化方式等 
2 结果
2.1 CT检查结果 9 例肿块呈类圆形 边缘规则 
光滑 图 l’  直径 2 ~7 cm 平均 3.2 cm 2 例肿块
显示浅分叶 7 例肿块显示无分叶 5 例肿块显示密
度均匀 图 l(  2例肿块显示密度不均匀 其内显示
斑点状钙化  其中 5例肿块可见贴边血管征 图 2  
周围血管纹理多无改变或仅有轻微绕行改变 支气
管无狭窄 另 2 例肿块可见周围晕征 图 3  可见
明显强化 CT增加值约在 40 Hu 以上 7 例 图 4  
全组病例均未延迟扫描 均未见肺门和纵膈淋巴结
肿大 
2.2 术后病理结果 大体形态 瘤体均呈球形或椭

圆形 无包膜 表面光滑 不活动 质硬 镜下所见 
组织学结构有乳头区 实性区 血管瘤样区和硬化区
4 种构型 图 5  血管瘤样区为主 2 例 血管瘤样
区和硬化区为主 2 例 实性区及血管瘤样区混合存
在 3 例 乳头区 实性区 血管瘤样区和硬化区混合
存在 2 例 

’ 女性 50 岁 CT平扫肺窗示 右上肺结节 边缘光整 浅分叶 

( 与’同一病例 结节内密度显示均匀

图 l CT检查所见

 女性 56 岁 右中肺肿块增
强动脉期 肿块呈明显强化表
现 其内侧缘可见多根血管点
状截面

图 2 CT检查所见

 女性 36 岁 右上肺肿块 病灶
周围可见磨玻璃密度影

图 3 CT检查所见

 男 55 岁 右中肺肿块增强
扫描静脉期强化明显 强化净
值达 50 Hu

图 4 CT检查所见

 镜下所见 瘤组织有乳头状结
构 血管瘤样结构 实性区及硬
化区 4 种组织学形态 HE染色
 Xl00 
图 5 病理检查结果
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3 讨论
3.1 发病特点 PSH由 Liebow和 Hubbell于 1956
年首次报道的一种少见的肺良性肿瘤a在所有肺部
肿瘤中所占的比例为 1% 1] O 该肿瘤以往多被诊断
为其他肿瘤a其组织学形态繁多O 关于该肿瘤的起
源过去有多种不同假说a如上皮起源\神经内分泌起
源\间叶组织起源\内皮细胞分化以及血管起源;最
近超微结构及免疫组化研究认为该病起源于肺泡上

皮增生a特别是"型肺泡细胞 2] O 目前虽然多数学
者认为PSH属良性肿瘤a界限清楚a但亦有其向周
围间质或支气管浸润\立方细胞表达癌胚抗原
(CEA)和淋巴结转移的报道a<WHO肺\胸膜\胸腺
和脏肿瘤病理学与遗传学>(2004)分类中将硬化性
血管瘤定义为来自原始呼吸上皮的良性肿瘤或很低

级别的肿瘤 3] O PSH可引起淋巴结转移a属低度恶
性肿瘤 4a5] O 本组资料未见淋巴结转移病例O PSH
多见于中年女性a男女比例约为 0.25I1a本组为
0.28I1;发病年龄多为 40 岁左右 6] ;多为单发a多发
者占 4% ~5% 7] ;50%患者无任何自觉症状a最常
见的症状为咳嗽\胸痛\痰中带血等O 本组资料与文
献 8]报道相符O
3.2 病理学特点 瘤体呈球形或椭圆形a无包膜a
周围组织可形成假包膜a表面光滑a偶见周边凸凹不
平a不活动a质柔韧O 镜下观察:实性区成分为梭形
或多边形细胞a片状或不规则排列a核分裂像少见;
乳头样区为乳头样结构突入裂隙空间a被覆立方或
柱状细胞a中心部位为胶原纤维包绕的毛细血管;血
管瘤样区为大小不同的蜂窝状腔隙团块a内含红细
胞a有或无扁平\立方细胞被覆a无弹力纤维;硬化性
区为致密纤维组织a不同程度的玻璃样变性;瘤体
内\外出血表现a含铁血黄素或胆红素沉着 9] a慢性
炎性细胞浸润a偶见坏死及钙化O
3.3 CT表现特点 PSH在 CT平扫上具有一般良
性肿瘤的特点a表现为边界清楚a光滑锐利a密度均
匀的圆形或类圆形孤立性结节或肿块a无分叶或浅
分叶\无毛刺a内部可见散在钙化点a部分病灶内可
有大片不规则的钙化a但其内部无脂肪成分O CT增
强扫描绝大多数病灶呈明显强化aCT值增加 >40
HuaPSH主要是由海绵状血管瘤样组织组成a毛细
血管含量丰富a是其强化明显的组织病理学基
础 9] O 史景云等 10]研究 PSH的 CT动态强化特点
与微血管密度关系后a认为较小病灶以血管瘤型和
乳头型为主a血管密度高a所以强化显著O 本组有 7
例以血管瘤样区为主a强化明显O 其他一些特殊的

征象表现: 空气新月征 表现为病灶边缘新月形或
半月形无肺纹理区域a其发生机制可能与肺泡间质
细胞的增生和包膜与肿瘤以不同速度收缩的结果有

关 11] O  周围晕征 表现为病灶周围的磨玻璃密度
影a形如 煎蛋 a发病机理为病变出血所致O  贴边
血管征 是增强后PSH的一种CT征象a表现为PSH
周边明显强化的点状血管断面影O 有学者认为贴边
血管可能由该病变组织结构中富含增生扩张的毛细

血管形成a亦有文献 12]报道其为肿瘤推挤\压迫周
围的血管结构所导致O  肺动脉为主征  8]表现为

与健侧相同位置肺动脉比较a患侧病灶近肺门端的
肺动脉管径明显增粗a并推测可能与该类富血供肿
瘤在生长过程中需要更多的肺动脉供血有关O  尾
征 表现为肿瘤边缘发出的尾状结构aPSH血供丰
富a推测该征象可能与PSH对肺门血管有生长趋向
性有关a是否如此尚需进一步研究O 本组 2 例病灶
周围出现晕征a5 例可见贴边血管征a其他征象未出
现a可能与本组病例少有关O
3.4 鉴别诊断 PSH常单发a与肺内孤立性无分
叶\无毛刺肿块的鉴别要点a重点要与肺类癌\肺错
构瘤\肺结核球相鉴别O (1)肺类癌:病灶密度均
匀a边缘清晰a周边未见毛刺a可见钙化a肺类癌为富
血运的肿瘤a由支气管动脉供血 13] aCT增强扫描时
多呈明显的强化O 肺类癌起源于嗜银细胞a这些胞
浆内具有神经内分泌颗粒a能释放 5-羟色胺\促肾
上腺皮质激素等脑-肠肽物质a而出现相应的阵发性
皮肤潮红\胸痛\腹泻\喘鸣等类癌综合征O 病理特
点见切面呈灰黄\灰褐色a质软a有的似鱼肉样;镜下
典型表现为细胞菊形排列a大小\形状一致a胞质为
中度嗜酸的细胞细颗粒状a核居中a间质血管丰富a
无或很少出现核分裂像a无坏死O (2)肺错构瘤:主
要表现为边界清楚的软组织结节a无明显分叶及毛
刺a平扫显示脂肪成分及典型的钙化时可以明确诊
断a增强扫描后病变呈轻中度强化O 病理特点见切
面呈灰白色半透明状a含有软骨和脂肪成分a典型表
现为软骨结节伴以纤维和脂肪组织a瘤内裂隙内和
空间衬以支气管黏膜上皮O 镜下见肿瘤组织由软
骨\纤维组织\脂肪\平滑肌\黏液细胞\骨等成分混
合而成a其分化程度不完全一致O (3)肺结核球:纤
维包膜包裹干酪样物质所构成a其内可见钙化a多呈
斑片状或不规则形钙化;但有一定的好发部位a瘤体
边界可不光滑a瘤内可有小空洞存在a瘤周常有卫星
病灶O 因为缺少血供a一般情况下肺结核球没有明
显强化 14] O 病灶呈大片状灰黄色干酪样坏死a周边
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有菲薄的灰白色结节和纤维包膜 镜下见灰白色结
节内有类上皮细胞 郎罕氏细胞 淋巴细胞及中性粒
细胞形成的结核肉芽肿 

综上所述 由于 PSH临床表现无明显特异性 
疾病的发现更多依赖于影像学检查 术前的正确诊
断对确立治疗方案非常重要 但术前确诊有一定困
难 其主要原因是本病的 CT表现多数不具有特征
性 易于与肺内其它占位性病变相混淆 中年妇女
肺部CT发现孤立性结节或肿块 边缘光整 界清等
良性结节表现 瘤内钙化者 增强明显强化 伴有空
气新月征 晕征 贴边血管征等特殊征象时 需重点
考虑PSH 在诊断困难时 CT引导下穿刺活检是有
效可行的方法 
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  "摘要# 目的 探讨输卵管远端梗阻腹腔镜术后妊娠率与输卵管伞端形态的关系 方法 对输卵管远
端梗阻腹腔镜术后患者中输卵管伞端形态完整 50 例和变形 50 例进行妊娠率和自然妊娠时间比较 结果 
输卵管伞端形态完整组术后妊娠率为 42% 21/50  高于输卵管伞端形态变形组的 6% 3/50  差异有统计
学意义 )<0.01  两组术后 1 年内自然怀孕者 23 例 1 年后怀孕 1 例 结论 输卵管伞端形态完整性是影
响术后妊娠率的关键 术后 1 年内为腹腔镜术后自然怀孕最佳时机 
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