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对１例胎儿胸腹裂孔疝合并肺隔离症的

影像学观察与探讨
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【摘要】　对１例手术病理证实的胎儿胸腹裂孔疝合并肺隔离症的产前及产后影像学表现及变化进行分

析。分析得出，此例在胎儿期实际上是肺囊腺瘤样畸形、肺隔离症和胸腹裂孔疝合并存在的复合病变。

结合文献对胎儿胸肺常见病变及其复合病变的影像学表现进行探讨。

【关键词】　磁共振成像；胸腹裂孔疝；肺隔离症

【中图分类号】　Ｒ４４５．１　　　【文献标识码】　Ｂ

犇犗犐：１０．１３４７０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｐｄ．２０１４．０４．０１７

　　本文对１例胎儿胸腹裂孔疝合并肺隔离症的产

前及产后影像学表现及变化进行分析，并报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２５岁孕妇，于孕２３周时行产前超

声检查提示“左肺囊腺瘤样畸形可能”。为进一步明

确诊断而于当日行第一次产前 ＭＲＩ检查（设备为美

国ＧＥ公司１．５ＴＢｒｉｖｏ超导型磁共振机）。

１．２　ＭＲＩ检查　第一次 ＭＲＩ示胎儿左肺下叶体

积增大，其内可见多个大小不一囊状高信号灶，考虑

囊腺瘤样畸形可能性大（见图１）。孕３３周时，来本

院行第二次 ＭＲＩ复查提示左肺下叶病灶体积有所

缩小，尤其是病肺占左侧全肺的体积比明显较第一

次 ＭＲＩ变小，其内分布之囊状高信号灶亦显缩小

（见图２）。另于冠状位上左肺下叶脊柱左侧旁见部

分病灶呈楔形紧贴近中线及左膈面内侧（见图３）。

由于各序列图像上未发现有来自体循环的血管进入

病灶，故诊断上仍首先考虑囊腺瘤样畸形。该孕妇

于孕３９周时，因胎膜早破而行急诊剖宫产术，娩出

一活婴，Ａｐｇａｒ评分为９～１０分。

婴儿于分娩后第二天行胸部ＣＴ平扫及增强扫

描（设备为德国Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＳＯＭＡＴＯＭ１２８层

ＣＴ机）。ＣＴ平扫示：于左肺下叶脊柱旁区可见一

图１　孕２３周 ＭＲＩ矢状位示

左肺下叶体积增大，其内可见

多个类圆形囊肿高信号影，其

中最大者直径为１．６ｃｍ

图２　孕３３周 ＭＲＩ矢状位示

左肺下叶病灶占左侧全肺体积

比明显较孕２３周时缩小，且病

灶内囊肿亦变小，其中最大者

直径１．１ｃｍ

团块状占位性病灶影，密度不均匀。冠状位上示病

灶呈楔形，病灶邻近之左膈面内侧显示不清，另可见

条形脂肪低密度影自下而上跨越膈面水平延伸至胸

腔（见图４），其外侧可见左肾上腺组织向上疝出。

增强后动脉期可见明确之腹腔干发出供血分支进入

病灶内（见图５）。ＣＴ诊断：左侧肺隔离症合并胸腹

裂孔疝（左肾上腺疝入胸腔）。

分娩后第７天行手术切除肺部病灶。手术探查

见：左肺上下叶组织外观完整，近膈肌处可见隔离

肺，大小约４ｃｍ×３ｃｍ×２ｃｍ，并有独立血管来源
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图３　孕３３周 ＭＲＩ冠状位示病灶邻脊柱部分呈楔形紧贴近中线及

左膈面内侧

图４　产后ＣＴ平扫冠状位示

病灶区可见条形脂肪低密度影

自下而上跨越膈面水平延伸至

胸腔（黑箭），其外侧可见左肾

上腺组织（星号）向上疝出

图５　产后ＣＴ增强扫描动脉

期示腹腔干发出供血分支进入

病灶内

于膈肌。双重结扎血管并离断后完整切除隔离肺组

织并送病理检查。再次探查见膈肌后外侧可见肿块

疝入胸腔，剪开后外侧膈肌后，发现疝入物为左侧肾

上腺组织。将疝入物还纳腹腔后缝合，再将后外侧

胸腹裂孔周围组织同膈肌缝合。手术及病理诊断：

①左侧肺隔离症；②胸腹裂孔疝。

２　讨　论

２．１　胎儿肺囊腺瘤样畸形与肺隔离症的 ＭＲＩ表现

及相关探讨　肺隔离症与肺囊腺瘤样畸形是胎儿胸

肺最为常见的两种病变。两者在 ＭＲＩＴ２ＷＩ上均

呈高信号，体积较大时均有占位效应，在影像学表现

上有一定重叠，因此常常需要相互鉴别。由于相当

一部分肺囊腺瘤样畸形存在病灶内囊腔，Ｓｔｏｃｋｅｒ

等［１］按囊腔的大小将其分为Ⅰ～Ⅲ型。其中Ⅰ和Ⅱ

型分别有大于２ｃｍ和介于０．５～２ｃｍ间的囊腔。

这些囊腔在胎儿 ＭＲＩＴ２ＷＩ上表现为病灶内更高

亮信号的类圆形囊肿。而Ⅲ型肺囊腺瘤样畸形因缺

乏明显的灶内囊肿，表现为较均质的增高信号，这与

肺隔离症在Ｔ２ＷＩ上表现相类似
［２］。因此，这两种

最常见病变的鉴别实际上主要是在Ⅲ型肺囊腺瘤样

畸形与肺隔离症之间进行。由于肺隔离症的一个重

要特点是存在来自体循环的血供，因此有时可在

ＳＳＦＳＥ黑血序列上观察到有主动脉方向发出的血

管分支进入病灶。这成为两病变之间最重要的影像

学鉴别点。本例中病变位于左肺下叶，第一次及第

二次 ＭＲＩ上均可见病灶内有明显的类圆形囊肿，这

是我们产前仅考虑囊腺瘤样畸形的主要依据。但我

们忽略了前后 ＭＲＩ上的两个变化。首先，病肺体积

及在同侧肺体积占比缩小，同时灶内囊肿亦缩小。

其次，第二次 ＭＲＩ冠状位上脊柱左侧旁出现了跨越

膈面突向腹腔的高信号灶。对于第一个变化，实际

上这是肺囊腺瘤样畸形的一个转归特点。文献报

道［３］，５０％以上的肺囊腺瘤样畸形会在胎儿期内自

然缩小及至消失。本例的产前两次ＭＲＩ及产后ＣＴ

上病灶表现为典型肺隔离症的这一系列变化正符合

了这一点。对于第二个变化，我们没能充分考虑到

肺囊腺瘤样畸形可以合并肺隔离症这一可能，而忽

略了病灶跨膈突向腹腔这一征象，因而遗漏了肺隔

离症的诊断。实际上这两种病变并存并不少见［４６］。

结合最终手术病理结果，本例实际上是１例肺囊腺

瘤样畸形合并肺隔离症。肺囊腺瘤样畸形在胎儿期

最终自然消失。

２．２　肺膈离症的影像学表现及合并胸腹裂孔疝的

探讨　肺隔离症最常见于左肺下叶，有文献统计表

明［７］超过２／３的肺隔离症发生于此。因此，对于胎

儿 ＭＲＩ上位于左肺下叶，尤其是紧邻脊柱旁的较均
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匀的高信号病变，即使没有发现明确的体循环供血

血管，也不要轻易除外肺隔离症的诊断。肺隔离症

中，有９０％位于膈上，并另有１０％位于膈下
［８］。而

膈上型肺隔离症中有相当一部分因病变处膈肌发育

较薄弱或因部分病灶为膈肌所包绕，而在 ＣＴ 或

ＭＲＩ冠状位上表现为沿脊柱旁呈楔状深切入膈肌

内并似呈向腹部突入，甚至因病灶切入处的膈面显

示不清而类似局部膈肌缺失中断。本例即在产前第

二次 ＭＲＩ和产后ＣＴ冠状位上呈现出这一楔形征。

而产后ＣＴ上所见到的跨膈脂肪低密度征，则为肺

隔离症合并胸腹裂孔疝的典型征像。关于肺隔离症

合并胸腹裂孔疝，文献多有报道，并认为当两者并存

时，位于膈上的隔离肺组织可阻止胸腹裂孔疝发展

扩大，实际上起到保护胎肺的作用［９１０］。本例胸腹

裂孔疝较小，仅有左肾上腺等少部分腹部组织疝出，

而不像一般所见到的胎儿膈疝那样较大而明显，并

见肠管、肝等疝出。这可能与腰肋三角处合并的隔

离肺组织的阻挡保护作用有关。

总之，本例在胎儿期实际上是１例肺囊腺瘤样

畸形、肺隔离症和胸腹裂孔疝合并存在的复合病变。

其中的肺囊腺瘤样畸形在产前自然消退。另外，可

能是由于肺隔离症的存在而使发生于腰肋三角的胸

腹裂孔疝较小而局限。
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