
V SD [3 ]不同;②主动脉右冠窦因室缺口径大,正位于其

瓣下方,该冠窦下方支撑组织缺如,致使其向右室流出

道内脱出, (图 1) ,引起室水平的左向右分流量减少;

③由于V SD 与脱垂的右冠窦关系密切,大量主动脉瓣

逆流,造影判断难度加大。通过本例病例的诊断,我们

体会左室造影时应抓住第一收缩期是否有室水平的左

向右分流,主动脉根部造影宜仔细分辨主动脉窦的大

小、形态、位置、瓣叶间距及排空状况, 如果在有V SD

伴有主动脉瓣关闭不全者,主动脉右窦或无冠窦变形

并向前方或前下方隆凸,似主动脉窦瘤样改变时,应首

先想到V SD 伴主动脉瓣脱垂。
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肺疤痕癌 3例的影像随访观察

关长群①　刘剑立②　顾　怡　李　芳　郭　平

　　例 1男, 62岁。于 1960年胸部体检行X 线检查,

见左肺上叶尖后段陈旧性病变伴钙化。1990年 6月至

1993年 3月进行 9次同期胸部X 线片和CT 检查,均

显示左肺上叶陈旧性索条状影及斑块状钙化灶 (图

1)。1994年 6月X 线胸片显示左上肺病变形态及大小

图 1　1983年 9月CT 肺窗显示两肺上叶斑片

及条索状高密度灶伴钙化

较前无变化。胸部CT 及左上肺病变区薄层 CT 扫描

(图 2、3) ,见一病变较前增粗略增大, 密度较均匀, 病

灶旁钙化灶未见增大。M R I T 2W I像显示病灶呈不规

则不均匀高信号,边缘模糊。CT 和M R I均考虑疤痕

癌。手术所见:左肺上叶尖后段见 2cm×2cm 硬性肿块

与血管粘连较重,切除肿瘤肺段。病理所见:肿块被玻

图 2　CT 纵隔窗 (1994年 2月)见主动脉旁肺

边缘索条影伴钙化灶与前CT 片对比无变化

图 3　CT 纵隔窗 (1994年 5月)见先前病灶有

所增大, 钙化灶受压横移位,纵隔旁淋巴结肿

大

璃样变的纤维组织及腺管样排列的癌细胞所取代。病

理诊断:瘢痕癌。

例 2 男, 67 岁。 1952 年患双上肺结核, 经治疗,
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1954 年X 线胸片显示结核好转呈索条状及钙化灶。

1979 年至 1994 年胸部X 线及 CT 检查, 动态观察双

上肺陈旧性病灶及钙化,其形态及大小均无变化。1995

年 7 月于胸部 CT 及双上肺病变区薄层 CT 检查, 发

现左肺上叶前段病灶较前增大,密度增高,边缘模糊,

钙化灶大小同前 (图 4, 5) , 纵隔淋巴结肿大。M R I

T 1W I像显示左肺上叶前段不规则形不均匀高信号

区,边缘模糊。CT 和M R I均考虑左肺上叶疤痕癌伴纵

隔淋巴结转移。手术所见: 左肺上叶前段靠近纵隔旁

315cm×215cm×210cm , 肿块与周围粘连较重, 行肿

瘤肺段切除,术中见纵隔主动脉旁淋巴结转移。病理所

见:肿块组织中见大量纤维组织及腺细胞分布。病理诊

断:瘢痕癌伴纵隔淋巴结转移。

例 3女, 62岁。1978年 5月因糖尿病住院行胸部

X 线胸片检查,见左肺上叶尖后段斑条状影伴钙化,诊

断为肺结核。1994年 5月体检,行胸部X 线片检查,见

左肺上叶尖后段病灶较前增大,考虑结核复发。经抗结

核治疗一个月复查胸片, 见病灶形态及大小无变化。

CT 扫描,显示病灶斑条状,密度略均匀,边缘模糊,钙

化灶大小同前, CT 可疑瘢痕癌。手术所见: 左肺上叶

尖后段肿块,大小为 110cm×0. 8cm ,局部有大量瘢痕

组织并与胸膜粘连呈凹陷改变,行肿瘤肺段切除。病理

图 4　左上肺尖后段 (89年 3月)CT 肺窗显

示索条状高密度灶

图 5　CT 纵隔窗 (95年 7月)见先前索条状病灶增大及密度增高,钙化灶

受压内移,纵隔内淋巴结肿大

所见: 肿瘤含大量纤维组织,其中有腺癌细胞浸润及细胞

异行较明显,邻近肺泡萎缩及纤维化。病理诊断:瘢痕癌。

讨论　肺瘢痕癌可起源于结核、外伤、梗塞、尘肺、

慢性炎症或其它病变的瘢痕上。肺瘢痕组织发生肺癌

的诱因尚不清楚。肺瘢痕癌与肺瘢痕二者的影像学鉴

别极为困难,主要原因是缺乏系统的随访动态观察比

较病灶的形态、大小、钙化灶的位置等资料,容易误诊

为肺陈旧性病灶。根据本文病例动态随访观察体会,以

下影像学表现可供瘢痕癌诊断参考:

(1)肺瘢痕癌多位于肺上叶周边部位居多,本文 2

例位于肺周边, 1例位于肺内。
(2)先期病变以结核居多,可伴有钙化。
(3)病灶在长期动态随访的影像学表现: ①X 线胸

片、CT、M R I显示索条状或条形病灶增大,边缘模糊。

②CT 显示病变密度逐渐均匀呈实质性, 先前病灶旁

钙化斑被包绕,或先前病灶旁钙化斑受压移位。③M R I

T 1W I像先前病灶为不均匀等或高信号, 逐渐呈均匀

高信号伴边缘模糊。④瘢痕组织收缩引起胸膜凹陷。⑤

病变邻近纵隔或肺门淋巴结肿大,应警惕肿瘤转移。⑥

对诊断为结核复发,经抗结核治疗复查胸部 X 线片或

CT 检查,病灶无缩小应警惕瘢痕癌。肺瘢痕癌能否及

时诊断,影像学随访观察病灶瘢痕变化极为重要。本文

体会,对先前患有肺部良性病变遗留瘢痕者进行胸部定

期的影像学动态随访观察。首先X 线胸片,有条件的病

人最好配合胸部CT 或M R I检查,可相互取长补短,获

得可靠的诊断信息,有助于诊断瘢痕癌。CT 或M R I可

弥补X 线胸片上组织重叠遮盖隐蔽部位如: 纵隔旁肺

边缘、肺动脉和肺静脉分布密集区等肺部的陈旧性瘢痕

显示。当CT 对于肺门血管断面与可疑淋巴结肿大鉴别

困难时,可配合M R I检查帮助鉴别。本文例 1,例 2肺

瘢痕均位于左上肺纵隔旁,部分病灶受纵隔及出入肺血

管重叠隐蔽, X 线胸片及体层片均不能完全显示病灶,

未发现病灶明显增大。经配合CT 检查发现病灶形态增

大及密度增高,边缘模糊。M R I显示 T 1W I像病灶为不
均高信号,邻近血管受侵。CT、M R I均显示例 2纵隔淋

巴结肿大转移。本文 3例均为胸部综合影像配合进行定

期随访中发现肺瘢痕癌,均经手术治疗配合术后化疗。

例 1、例 3术后仍健在,例 2于术后半年发生全身转移

死亡。本文 3例组织学诊断根据:癌组织分布在大量的

纤维组织中,为腺癌 2例,支气管肺泡癌 1例,纤维瘢痕

呈玻璃样变, 肿瘤内伴有炭末、胆固醇结晶及弹力纤

维等。
(收稿日期: 1997- 12- 23)
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