
出血发生率明显减少。

参考文献：

［１］　石美鑫．实用外科学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，１９９２．１０７８

１０９０．

［２］　姜洪池，陈孝平．实用肝脾外科学［Ｍ］．北京：科学出版社，２００３．

５３０５４５．

［３］　韩铭钧，赵伸春，伍克，等．部分脾栓塞在肝癌介入治疗中的应用

（附３０例报道）［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９６，３０（４）：６１６６１９．

［４］　郑金国，张新元，邵石祥，等．部分脾栓塞术治疗肝硬化门脉高压

症的研究［Ｊ］．临床肝胆病杂志，１９９７，１３（２）：９２９４．

［５］　龚高金，王小林，钱晟，等．门静脉高压病人部分脾栓塞术对门静

脉及分支压力的影响［Ｊ］．介入放射学杂志，１９９８，８（４）：１９３１９４．

［６］　常广，王洪彬，马蕾，等．彩色多普勒超声观测肝硬化门静脉高压

症部分脾动脉栓塞术后肝脾血流动力学改变［Ｊ］．中华超声影像

学杂志，２０００，９（２）：８３８５．

［７］　杨熙章，吴江瑞，杨永言，等．部分脾栓塞术的临床应用［Ｊ］．介入

放射学杂志，２００１，１０（２）：８９９１．

［８］　李征然，单鸿，朱康顺，等．部分脾栓塞术改变门脉血流动力学的

定量研究［Ｊ］．中华放射学杂志，２００２，３６（１０）：９１３９１７．

［９］　宋国红，邹丽莉，程永德．脾功能亢进症的脾动脉栓塞治疗［Ｊ］．介

入放射学杂志，２００３，１２（２）：１５１１５３．

［１０］　许中伟，毓珊，林三仁，等．肝硬化门脉高压与上消化道非曲张静

脉破裂出血［Ｊ］．中国实用内科杂志，１９９４，１４（１）：１９２０．

（收稿日期：２００４０５２１　修回日期：２００４０９２２）

作者单位：４４１７００　湖北，谷城县人民医院ＣＴ室
作者简介：代庆华（１９７５－），男，湖北谷城人，主治医师，主要从事

ＣＴ诊断工作。

·病例报道·

　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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