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摘  要 

肺隔离症(Pulmonary Sequestration, PS)是临床上少见的先天性肺发育畸形，分肺叶内型、肺叶外型及

先天性肺气道畸形混合型病变，目前关于本病CT表现的报道主要集中多层螺旋CT及CT肺动脉造影

(CTA)，缺少该疾病增强CT的影像学报道。本文报道我院因咳嗽伴憋喘一天入院，经增强CT检查后诊断

为肺隔离症的1例患者，旨在提高CT医师对增强CT诊断肺隔离症的认识。 
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Abstract 
Pulmonary Sequestration is a rare congenital lung malformation in clinical, which can be divided 
into intralobar sequestration, extralobar sequestration and congenital pulmonary airway mal-
formation. Currently, the CT of this disease mainly focus on Multi-slice Spiral CT and computed 
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tomographic angiography (CTA), and lack of imaging reports on enhanced CT of this disease. In 
this paper, we report a case of pulmonary sequestration that was admitted to our hospital for one 
day due to cough and suffocating, and was diagnosed with pulmonary sequestration syndrome af-
ter enhanced CT examination. The purpose of this case is to improve the understanding of CT phy-
sicians in the diagnosis of pulmonary sequestration syndrome with enhanced CT. 
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1. 前言 

肺隔离症( pulmonary sequestration, PS)，又名支气管肺隔离症，由 Pryce 于 1946 年第一次提出，是指

一部分肺由体循环供血的先天性发育畸形，且隔离肺与气管、支气管树没有正常的连接，缺失肺功能。

肺隔离症患者临床表现缺乏特异性，影像学诊断较困难，经常被漏诊、误诊，我院经增强 CT 诊断肺隔

离症患者一例，现报告如下。 

2. 临床资料 

患者男，54 岁，因咳嗽伴憋喘 1 天就诊于我院。患者 1 天前因受凉出现憋喘、咳嗽，主要为干咳，

无咳痰，活动后感憋喘加重，夜间尚可平卧休息，无憋醒症状，无发热、胸痛、咳血、盗汗等不适。否

认家族性遗传病史。患者自述自幼身体较差，间断咳嗽咳痰，以轻症为主。此次咳嗽较重，行胸部 CT
平扫示左肺下叶占位。门诊以“肺占位”收治于呼吸内科。 

入院后查体：体温：36.1℃ 脉搏：76 次/分 呼吸：19 次/分 血压：118/74 mmHg。营养中等，查体

合作，神志清，精神一般。心肺查体：胸廓对称无畸形，双侧语颤对称，双肺呈过清音，左肺呼吸音较

低，右肺呼吸音粗，未闻及明显干湿性啰音。心前区无异常隆起及震颤，心界略大，心率 76 次/分，心

律齐，瓣膜区无明显病理性杂音。腹软，无明显压痛及反跳痛，肝脾肋下未触及。双下肢无明显水肿。

辅助检查：血气分析：pH：7.42 (7.35~7.45)，PaO2：90 mmHg (83~108)，PaCO2：39 mmHg (35~48)，
HCO3−：25.3 mmol/L (21~28)。肺功能检查(支气管舒张后)：FEV1 2.43 L，FEV1/FVC：71.89%，结果提

示小气道气流受限。入院诊断：1) 肺占位(待确定)。入院后给予二羟丙茶碱及复方甲氧那明止咳平喘治

疗后，症状明显缓解。同时予复查胸部增强 CT，增强 CT 结果示：左肺下叶内底段肺隔离症，左肺上叶

多发分支结节影，炎症可能性大。 
本例患者增强 CT 扫描可明显见到一厚壁囊性肿块，动脉期(图 1)能观测到胸主动脉分支走行于病变

肺组织内，即隔离肺组织血供来源于胸主动脉而不是肺静脉。同时，结合患者反复肺部感染的病史可确

诊为肺隔离症。诊断明确后，建议患者于胸外科就诊，进一步行手术治疗。 

3. 讨论 

3.1. 分型 

肺隔离症是指发育异常的一段肺与正常肺组织形成相对隔离的肺，占肺部先天性畸形的 0.15%~6.4% 
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[1]，主要有两个特征：1) 正常肺与隔离肺组织分离；2) 隔离肺组织由体循环供血。根据隔离肺的解剖

特点，PS 又分为肺内型、肺外型和先天性肺气道畸形混合型病变[2]，肺内型肺隔离症(intralobar seques-
tration, ILS)是指隔离肺位于正常肺内，且没有独立的脏胸膜包裹，是最常见的 PS；肺外型肺隔离症

(extralobar sequestration, ELS)是指隔离肺位于正常肺叶外，并且被独立的脏胸膜包裹；而先天性肺气道畸

形混合型病变(congenital pulmonary airway malformation)是指 ELS 或者 ILS 伴随先天性气道畸形，据报道

[3]先天性肺气道畸形混合型病变型肺隔离症在 PS 患者中并不少见。大约 66.4%肺隔离症的位置位于左肺

下叶后基底段[4]，本例患者属于最常见的肺内型肺隔离症，同时位于最常见的部位，病例较为典型。 

3.2. 影像学诊断 

目前诊断肺隔离症的金标准仍是动脉造影，由于其属于有创治疗方法，患者接受度并不高。随着多

普勒超声、CT 等无创技术的发展，对动脉造影这一诊断肺隔离症的金标准提出了挑战[5] [6]。对于彩色

多普勒超声来说，可观测到囊性或实性回声肿物，若能追踪到异常体循环供血血管深入到隔离肺内，可

探及动脉血流频谱时，则可以确诊肺隔离症[7]。肺隔离症的 CT 表现并不具有特异性，合并感染时更是

如此，多表现为囊性或实性病变，其中以实性病变居多。若患者经完全抗感染治疗后病变组织未吸收，

且增强 CT、CT 血管造影(CTA)、CT 三维重建能找到病变组织的供血动脉则可以确诊[8] [9] [10]。 

3.3. 鉴别诊断 

肺隔离症因为缺乏特异性临床表现，误诊率高达 58.63% [11]。在肺部常表现为同一部位的反复感染，

发热，咳嗽，甚至伴有咳血，有时亦可表现为杵状指。肺隔离症常与支气管扩张、肺囊肿、原发性肺癌

进行鉴别诊断[12]。支气管扩张症是由于小气道缺乏软骨环或不成熟导致支气管松弛，多发生于左肺下叶

基底段，而肺隔离症也多发生于左下肺，但支气管扩张症常表现为长期咳嗽并咳脓痰，严重者咳出大量

脓臭痰，静置后痰液出现分层现象；CT 检查可以见到“气管双轨征”，即管壁增厚的支气管影。肺囊肿

常呈椭圆形，CT 表现为单个甚至多个囊性结构，有时可见到液气平面，囊壁可有部分强化。原发性肺癌

的 CT 表现为肿物边缘粗糙，可见“分叶征”，呈浸润性增长。 

3.4. 手术治疗及病理特征分析 

肺隔离症患者一旦确诊，无论是否有临床症状，均应行手术治疗[13]。得益于胸腔镜技术在胸外科手

术中的广泛应用，越来越多的医生更愿意采用胸腔镜下肺叶切除术来治疗肺隔离症[14]。胸腔镜手术具有

创伤小、对肺功能影响小，手术切口美观及术后护理方便等优点，并且可以更好的显露传统手术的视野

盲区，也是患者更愿意选择的手术方式。术后切除的病损组织大体表现为表面光滑，切面呈粉红色的锥

形或卵圆形结构[15] [16]。部分结构可见囊腔，囊内壁光滑，内有淡黄色分泌物，部分结构为实性。镜下

可见肺组织结构紊乱，间质纤维组织增生明显，小血管呈畸形厚壁样结构。 
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Figure 1. Enhanced CT scans of the lungs in patients with pulmonary sequestration. (A) 
Shows that the blood supply artery to the diseased lung tissue originates from the thoracic 
aorta; (B)-(D) Shows a blood supply artery from the thoracic aorta gradually entering the 
diseased lung tissue 
图 1. 肺隔离症患者肺部增强 CT 表现(引用自本例患者的增强 CT)。(A) 显示病变肺

组织的供血动脉来源于胸主动脉；(B)-(D) 显示来源于胸主动脉的供血动脉逐渐进入

病变肺组织 

4. 总结 

综上，肺隔离症患者的临床表现并不典型，大多合并咳嗽咳痰等呼吸道症状或是由体检发现。患者

常具有以下临床表现：1) 反复发作的肺部感染，局限于某一部位，尤其是左下肺；2) 常伴咳嗽、咳痰；

3) 充分治疗后症状好转，但病变仍然不吸收。如果能经由影像学检查发现病变肺组织的异常体循环供血

动脉，则可以确诊为肺隔离症。虽然影像学发展迅速，但肺隔离症的误诊率还很高，本例报道旨在提高

医生对诊断肺隔离症的认识，降低肺隔离症的误诊率。 
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