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C5讨论
本实验以苦丁茶老叶水提取物的最大浓度和最

大体积给小鼠灌胃$) 次JE$连续观察 & E$结果小鼠
全部存活$未见明显的毒性作用$其最大耐受剂量为
I&[( 4JU4$是成人耐受量的 )&$[$ 倍" p)""#$说明
苦丁茶毒性小$具有较大的安全性% 但汪敏等)#*提

出苦丁茶喂养家兔 #" E出现间质性肾炎$并认为这

是非药物的直接毒性$则可能是变态反应所致$关于
苦丁茶对动物的长期毒性作用还有待进一步研究%
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!!"摘要#!目的!总结分析肺内孤立性炎性结节的 BL形态学表现和 BL灌注成像图像特征$以提高孤立
性炎性结节的BL诊断正确率% 方法!选取 )# 例经病理证实或经临床短期随访观察病变消失或明显缩小的
肺内孤立性炎性结节的高分辨BL影像资料$计算动态增强曲线参数% 全部患者均行 )# 层螺旋BL平扫及动
态增强扫描% 结果!结节最大者直径约 ([* ;.$最小者直径约 ) ;.% 结节形态为圆形或类圆形% 结节边缘
光滑清晰者 # 例$边缘模糊者 )" 例’$ 例有浅分叶$余无分叶% 所有结节周围均无卫星灶&血管集束$所有结
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节内均无钙化灶% )% 例BL灌注成像图像上时间+密度曲线为速升速降型$) 例为缓升缓降型% 结论!结合
BL形态学和灌注成像图像$可明显提高肺内孤立性炎性结节的BL诊断准确率%
!!"关键词#!肺内孤立性炎性结节’!k线计算机体层摄影术
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!!肺内孤立性结节 "9710?/<2QO1.73/<237EO1>9$
ATa#是影像检查中常见的疾病% 大多数学者认为
ATa的定义为指发生于肺内直径"’ ;.的圆形或
类圆形结节状病灶$病灶内一般无钙化或空洞$且不
伴有肺不张&肺炎&卫星灶和局部淋巴结肿大))* %
据文献报道 ATa约 $"F为恶性结节$%"F为炎性结
节$)"F为良性结节)(* % 恶性结节的最佳治疗手段
为手术治疗% 因此 ATa的鉴别和诊断非常重要%
典型肺炎根据其临床症状&体征&化验检查及 BL表
现即能较容易诊断% 近年来$由于抗生素的应用$肺
部感染的临床症状发生了变化$其影像表现&临床表
现和动态变化任何一方面都不典型$对于肺内孤立
性炎性结节灶 BL定性有一定的难度$易误诊为肿
瘤% 本文收集和分析了 BL定性困难&临床症状表
现不典型$经手术&穿刺活检病理证实或经临床随访
观察病变消失或短期明显缩小的 )# 例肺内孤立性
炎性结节的影像学资料% 现报道如下%
@5资料和方法
@A@5一般资料5收集我院自 (""#-"’ D(""*-)) 经
手术&穿刺活检病理证实或经临床证实的肺内孤立
性炎性结节 )# 例% 男 * 例$女 & 例$年龄 () D#%
岁$平均 $( 岁% 所有患者均有不同程度的咳嗽&咳
痰$伴发热者 % 例$咯血 ) 例% 手术切除 ’ 例$( 例
在BL引导下穿刺活检证实为炎性结节$余 )) 例经
抗炎治疗并随访观察 # 个月$病灶消失 * 例$病灶明
显缩小 ( 例%

@AB5BL扫描技术方法!患者预先作屏气配合练
习% 采用美国Y,1046?9Q>>E Q<7)# 层螺旋BL扫描
机$患者在屏气下行胸部常规扫描后$选取肺结节最
大层面作为动态增强扫描的靶层面% 采用高压注射
器经肘静脉注射非离子型造影剂"’"" .4J.1# %"
.1$注射速率为 ’[% .1J9% 注射造影剂后延迟 % 9开
始扫描$对靶层面行同层连续动态增强扫描$层厚
% ..$同一层面连续扫描 ’" 次% 扫描参数为矩阵
%)( ]%)($)(" Ub$#" ./$数据采集时间 $% 9%
B5结果

)# 例肺内孤立性炎性结节均位于肺的中&外
带$病变形态均为圆形&类圆形$直径 ) D([* ;.$病
灶边缘光滑清晰者 # 例"见图 )#$边缘模糊者 )" 例
"见图 (#$纵隔-肺窗缩减率均n%"F% )" 例有胸膜
增厚% 动态增强扫描示!)% 例时间-密度曲线"?0.>-
E>390?2;O<R>$LCB#呈速升速降型"见图 ’#$) 例为
缓升缓降型% 所有结节均无卫星灶&血管集束及肺
门&纵隔&淋巴结肿大%

图 )!同一病人#增生型炎性假瘤#病变边缘光整

+)"’+!!中国临床新医学!(")) 年!$ 月!第 $ 卷!第 $ 期
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图 (!同一病人#球性肺炎#病变边缘模糊#纵隔窗较肺窗病
变稍小

图 ’!结节的 LCB曲线为
速升速降型

图 $!炎性结节中较多扩
张成熟的毛细血管

C5讨论
肺内孤立性炎性结节在肺良性病变中较常见$

可发生肺的任何部位$主要包括急&慢性球性肺炎&
肺脓肿&未消散性肺炎&炎性假瘤等$多因肺炎吸收
不完全或进一步机化形成$其影像表现复杂$多不典
型$BL检查是当今检出肺内结节最敏感的方法)’* $
但定性困难% 下面着重讨论 BL形态学表现和 BL
灌注成像"BLQ><NO9073 0./4034$BLTV#的图像特征%
CA@5肺内孤立性炎性结节的 BL形态学表现!在
多层螺旋高分辨率 BL应用于临床之前$主要从结
节的短毛刺征&分叶征&血管集束征&厚壁空洞及胸
膜凹陷征等特征来辨别结节的性质% 良性肺部肿瘤
常边缘光整&密度均匀或伴典型钙化等特征$易与炎
性结节病变进行鉴别% 大多数周围型肺癌一般表现
为病灶邻近胸膜结节状增厚&病灶周边血管聚集&肿
块中心低密度区&边缘不规则或形成内缘不规则的
空洞&病灶边缘细小毛刺与分叶征% 炎性结节的形
态多为圆形或类圆形% 急性期的炎性结节为片状模
糊阴影$随着病情的发展$短期内多有较大变化% 炎
性结节的边缘模糊$血管充血增多$而无毛刺&棘状
突起&血管集束等现象% 炎性假瘤为一种增生性炎
症$边界多光滑$临床上常无症状且几乎追溯不到相
应的感染史$抗炎治疗不会有明显缩小% 本组 )# 例

除 $ 例有浅分叶外$其余病例均无分叶% 随访观察
的 )) 例中$* 例结节经治疗完全吸收$( 例结节明显
缩小$由类圆形变为条状及星状$边缘变清晰% 炎性
结节的密度多不均匀$在治疗随访过程中$逐渐由不
均匀密度向均匀性转变$说明病灶内渗出&坏死逐渐
被肉芽组织取代的过程"机化#%
CAB5肺内孤立性炎性结节的BLTV图像特征!BLTV
是指利用静脉注入造影剂使 BL增强的原理$通过
对观察区域的连续动态密度检测$了解组织的微血
管分布和血流灌注$提供器官及病变的血流动力学
信息% 通过病灶的感兴趣区域"<>4073 7N03?><>9?$
cZV#的选择$得出病灶的 LCB曲线$其变化反映的
是对比剂在该器官中浓度的变化$即碘聚集量的变
化$从而间接反映组织灌注量的变化% 本组 )# 例炎
性结节的 LCB曲线 )% 例呈持续上长$然后快速下
降$即速升速降型’) 例手术为炎性假瘤的孤立性结
节的LCB曲线为缓升缓降型% 肿瘤是血管生成依
赖性疾病)$* $由于肺内恶性结节释放血管生成因
子$从而导致结节内形成丰富的新生血管% 炎性结
节为致病菌引起血管扩张通透性增加"图 $#% 良性
结节为乏血管性病变% 故炎性结节的 BL净强化值
明显高于良性结节$与恶性结节无明显区别$但持续
时间明显短于恶性结节$即恶性结节的LCB曲线为
速升缓降型% 炎性结节的BL净强化值为 (& eh左
右%

总之$将结节的形态学和动态灌注成像相结合$
可明显提高肺内孤立性炎性结节的 BL诊断准确
率%
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