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[摘要] 目的 探讨肺隔离症的临床特点，提高诊治水平。方法 回顾性分析 2002-01—2012-09经外 

科手术确诊的6例肺隔离症患者的临床资料。结果 手术治疗的 6例肺隔离症均为肺 内型，术前 皆误诊 ，手 

术治疗后效果好 ，无并发症发生及死亡病例。结论 肺隔离症发病率低 ，极易误诊 ，诊断关键在于影像学显示 

出病变部位异常血供 ，手术是治疗肺隔离症的有效办法。 
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[Abstract] 0bjective To investigate the clinical features of pulmonary sequestration and improve its diagno— 

sis and therapy．Methods Retrospective analysis was performed on clinical data of 6 cases of pulmonary sequestra— 

tion who were confirmed by surgery in our hospital from January 2002 to September 2012．Results Six cases of pul- 

monary sequestration undergoing surgical treatment were intrapulmonary type and were misdiagnosed before surgery， 

they had a good effect after surgical treatment．No complications and death were found．Conclusion The incidence of 

pulmonary sequestration is low and is easily misdiagnosed，the diagnostic key is imaging shows abnormal blood supply 

of the lesion．Surgery is an effective way of treatment of pulmonary sequestration． 
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肺隔离症(pulmonary sequestration，PS)为先天 

性肺发育异常，表现为一部分肺组织与正常肺分离， 

单独发育并接受体循环血液供应⋯。发生率约占 

所有先天肺部畸形的 0．15％ ～6．45％ J。本文总 

结我院2002-01—2012-09收治的6例经手术确诊的 

Ps患者，对其临床特点、诊断及治疗进行回顾性分 

析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 6例病例中男 2例，女 4例。 

年龄13—56岁，平均37岁。病程1个月 ～10年，平 

均2．5年。6例均为肺内型，位于左下肺 4例，右下 

肺 1例，左上肺 1例。(1)临床症状与体征：主要表 

现为咳嗽咳痰5例，其中伴咯血4例，伴发热3例， 

反复胸痛1例，其中2例患者曾因误诊行规律抗结 

核治疗 1年，1例在幼年时曾诊断为肺结核。患侧 

肺叩浊音，呼吸音减弱，无哕音或仅有少量湿哕音。 

(2)影像学特点：表现为多发性囊肿2例，支气管扩 

张样改变 1例，实质性肿块样 1例，大片密度不均的 

增高影、边缘模糊、可见液平面 1例。6例患者均未 

做 CT增强扫描三维血管重建。(3)纤支镜检查：4 

例患者行纤支镜检查显示，2例病变支气管开 口炎 

症改变，1例镜下未见异常，l例发现病变所在支气 

管开口完全闭塞。(4)术前诊断：支气管扩张 2例， 

肺肿瘤2例，肺脓肿 1例，肺结核复发 1例。误诊率 

为 100％。(5)手术所见：术中均发现病灶部位的异 

常供血，因而确诊，其中病变肺组织均与胸壁有不同 

程度的粘连。异常动脉有 5例来自胸主动脉，1例 

来自腹主动脉。动脉管径在0．4～1．0 CITI不等。静 

脉均回流于肺静脉系统。(6)病理检查：提示囊肿 

类似扩张支气管，腔内见大量的炎性或脓性分泌物， 





· 798· Chinese Journal of New Clinical Medieine，August 2013，Volume 6，Number 8 

管异常才引起注意。本病诊断的关键在于发现病灶 

部位异常的血供，过去诊断多通过血管造影确诊，但 

血管造影属有创性，临床开展较少，大多数为手术确 

诊。近年来随着高分辨率 CT临床广泛使用，其三 

维血管重建可再现异常供血动脉，成为诊断PS的首 

选方法 ，并逐步将血管造影方法淘汰。 

3．3 作为内科医师，关键在于明确诊断，尽快为患 

者提供最佳的治疗方案，因为 Ps一旦确诊，手术治 

疗为首选。这需要我们提高对该病的认识，减少误 

诊。以下几点提示我们考虑该病的可能：(1)位于 

脊柱两旁两肺下叶的病灶，呈边界清楚的多发囊肿 

性改变或类似支气管扩张改变，但体征上哕音不明 

显。(2)发病年龄较轻，幼年可有反复感染病史，反 

复同一部位特别是两下肺感染，病灶内有引流不畅 

的特点，黏液潴留症或形成钙化，治疗效果不佳，需 

排除Ps。本组病例中有 1例患者反复使用多种抗 

生素治疗不佳，影像学发现病灶内可见较多的钙化 

灶，考虑引流不通畅，做纤支镜发现其下叶开 口消 

失，说明可能病灶存在与正常的支气管不通或病理 

相通的情况。(3)对于影像学呈下叶脊柱旁肿块状 

的病状，除考虑肿瘤外，还要排除 Ps可能，建议行增 

强 CT扫描，避免盲目经皮肺穿，引起大出血。Ps确 

诊后，以手术治疗为主，肺内型多行肺叶切除，肺外 

型切除隔离肺，术中关键处理异常供血的动脉，避免 

出血。 
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[摘要] 目的 探讨内镜下食管静脉曲张套扎术(EVL)治疗和预防肝硬化患者食管静脉曲张破裂出血 

的临床应用价值。方法 回顾性分析2008-01～2012-01该院142例肝硬化食管静脉曲张破裂出血患者，其中 

行EVL治疗74例(治疗组)，内科保守治疗68例(对照组)，并对其临床疗效进行随访观察。结果 所有患者 

随访6个月以上，治疗组的早期再出血率、迟发出血率、曲张静脉好转率、复发率、手术率及病死率均低于对照 

组(P<0．05或<0．01)。结论 EVL能有效地降低肝硬化门脉高压患者食管静脉曲张的程度，降低再出血 

率、复发率、手术率和病死率，是一种有效的内镜治疗手段。 
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