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1 病例介绍 

患者，女，25岁，因查体发现后纵隔占位 3 d于 

2008-06—18人院。无明显 自觉症状，体格检查无阳 

性体征，胸部cT示右后下纵隔脊柱旁类圆形密度 

不均实性包块，考虑为纵隔肿瘤。于2008-06-21在 

全麻下行剖右胸探查所见肿块为发育异常的肺组 

织，有异常血液供应，来源于降主动脉分支，术中诊 

断为肺隔离症，病理报告肿物囊壁内膜为扁平上皮 

细胞和纤毛状上皮，病肺组织内有排列不整齐的软 

骨、支气管、肺实质和结缔组织，周围肺组织呈慢性 

炎症改变。术后随访至今，无临床症状。 

2 讨论 

肺隔离症是一种肺先天发育畸形，由胚胎时期 

部分肺组织接受异常的体循环动脉供血单独发育而 

成⋯，肺发育不良，无呼吸功能，与其相邻正常肺组 

织分离，其血液供应来自主动脉或其分支L2]。肺隔 

离症分为肺叶内型与肺叶外型，前者占75％，后者约 

90％见于左侧。CT增强扫描及后处理技术显示异常 

的动脉供血血管是确诊的主要方法。本病误诊率高， 

杜开齐等 报道误诊率为88．2％。分析本例误诊原 

因有 以下几方面：(1)发病率较低，为 0．15％ ～ 

6．4％，本例位于右侧且为叶外型，实属罕见。(2) 

临床症状缺乏特异性，患者可能由于长期不典型症 

状，造成肺机化实变，影像上表现为实性包块，不易 

与纵隔肿瘤区别。(3)因缺乏对该病重视，只行 CT 

平扫未行 CT血管造影，是误诊的重要原因。在今 

后的诊断过程中，提高对本病的警惕性，对年龄小、 

病程长的肺下叶及后下纵隔固定性病变均应考虑肺 

隔离症的可能，仔细分析其与肺及纵隔占位性病变 

等影像学的区别，常规做 CT平扫和增强扫描后血 

管造影，可提高诊断率。 
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