
出血发生率明显减少。
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　图１　ａ）左侧中肺野散在斑条状阴影，其间可见接近水平走行的“骨片”影（箭）；ｂ）３

个多月后复查左侧中肺野阴影明显增大、增浓，其内仍可见“骨片”影（箭）。

图２　左肺舌叶支气管走行区见一条状高密度“骨片”影（箭），ＣＴ值约６３０ＨＵ，大小

约３．０ｃｍ×５．０ｃｍ。相应的左舌叶呈大片不均匀实变，周围见少许纤维索条影。

ＣＴ诊断不典型陈旧性支气管异物一例

代庆华
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　　病例资料　患者，男，３２岁，间断咳

嗽、咳痰，间断发热１０余年。拍胸片报告

“左上叶肺结核”，经正规抗结核治疗３个

多月复查胸片示左上叶阴影增大，疑似

肺癌。患者在多家医院均诊断“肺结

核”，间断抗结核治疗８年，病情时好时

坏。患者自诉无进食时呛咳病史。查

体：体温３７．９℃，呼吸２１次／分，浅表淋

巴结未触及肿大。左上肺呼吸音略减低。

实验室检查：ＷＢＣ１４．５ｇ／ｌ，Ｎ１１．４ｇ／ｌ，

ＥＳＲ３４ｍｍ／ｈ，痰抗酸杆菌涂片（－）。

Ｘ线检查：胸片示左侧中肺野散在斑

条状阴影，其间可见接近水平走行的条

状较高密度影，边缘锐利（图１ａ）；复查胸

片示左侧中肺野阴影（侧位片阴影靠前）

明显增大、增浓，其内仍然可见条状高密

度影（图１ｂ）。

ＣＴ检查：左肺舌叶支气管走行区见一条状高密度影

（图２），ＣＴ值约６３０ＨＵ，大小约３．０ｃｍ×５．０ｃｍ。相应的左舌

叶呈大片不均匀实变影，周围见少纤维条索状影。ＣＴ示左肺

舌叶支气管异物可能并左舌叶阻塞性炎症。

纤支镜检查：取出一骨片并伴有大量肉芽组织，送病检呈

慢性炎症改变，未找到癌细胞。

讨论　气管、支气管异物常见于儿童，以５岁以下幼儿最

多见［１］。进入支气管的异物停留于下叶支气管较上叶支气管

为多，右侧支气管较左侧支气管为多［１］。临床上因异物进入支

气管症状多较显著，可发生剧烈反射性呛咳。根据典型病史，

普通Ｘ线及ＣＴ均易做出明确诊断。但本例无明确病史，这是

诊断支气管异物最关键的前提条件，而且发病年龄、部位均不

典型。唯一较典型的是ＣＴ征象，但需与支气管结石相鉴别。

本例无明确病史，可能与病程较长有关。在实际工作中，若ＣＴ

征象表现典型，既使无确切病史，且病程较长者，要想到本病可

能。
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