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疗效令人失单，其5年生存率仅为4％～10％121。

多两他赛是一种具有明显的辐射增敏作用的新型抗肿

瘤药物。它通过促进微管蛋白聚合，抑制微管蛋白去多聚

化的作用，使肿瘤细胞阻滞于G2和M期，从而抑制癌细胞

的分裂和增殖f3J。除对癌细胞凋亡具有诱导作用外，它还能

增强射线对细胞凋亡的诱导作用而增强放疗的疗效。同时，

顺铂是治疗NSCLC最重要的药物之一，单药有效率在16％

-20％。顺铂具有乏氧细胞再氧合、阻止放射损伤的修复等

作用，使辐射敏感性增加l蜘。我们采用多西他赛加顺铂同

步放疗的方法治疗NSCLC，旨在增强肿瘤的杀灭效应，提

高局部控制率，改善治疗结果。

本组结果显示，多西他赛加顺铂同步放化疗较长春瑞

滨方案序贯放化疗的近期疗效有显著提高。同时不良反应

也有所增加。主要急性不良反应为急性放射性食管炎

(57．4％)和急性放射性肺炎(42．6％)，无与治疗相关死亡

事件发生，经过对症、支持治疗后均能耐受，值得临床推

广应用。远期疗效及远期并发症有待进一步随访观察。
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创伤性湿肺的多层螺旋CT特征分析

党连荣谢君伟

【关键词】体层摄影术。螺旋计算机；创伤性湿肺

创伤性湿肺是指由胸部损伤所引起的肺组织充血、间

质水肿或出血的综合性病变，多见于创伤同侧或(和)对侧

肺组织，X线平片容易漏诊或误诊。为提高对此病的影像

表现的认知程度，对创伤性湿肺的CT特征分析如下。

1资料和方法

1．1一般资料

选取2006年1月至2009年3月在天水市第三人民医

院f J诊和住院的3l例创伤性湿肺患者，其中男性18例，

女性13例。年龄15~48岁，平均年龄(32．4±11．2)岁，均为

闭合性胸部外伤，所有患者均行螺旋CT扫描确诊。入组标

准：有明显的外伤史，多呈急性起病，所有患者CT表现肺

部浸润阴影。排除标准：排除呼吸系统基础性疾病、心源

性肺水肿、急性肺栓塞、严重肺炎及特发性肺间质纤维化

等疾病。致伤原因：车祸挤压伤15例、撞击伤9例、高处

坠落伤5例、重物砸伤2例。临床症状：多数表现为不同

程度胸痛，进行性呼吸困难，咳嗽且痰中带血或明显咯血

及意识障碍等。
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1．2检查方法

所有胸部创伤患者均使用GE LJightspeed plus 4型螺旋

CT扫描机。行常规胸部cT检查，患者取仰卧位，扫描范

围从肺尖至横膈，层厚5—10 mm，主要采用肺窗(窗位一600

HU，窗宽1200 HU)与纵隔窗(窗位35 HU，窗宽300 HU)

观察。根据创伤性湿肺严重程度及伤后病情的不稳定性，

15例患者首次CT扫描后24 h和48 h分别复查两次，合并

肋骨骨折患者72 h再次复查，动态影像观察病灶的演变过

程，及时采取治疗措施。

2结果

本组病例中，出现单侧创伤性湿肺者J7例，双侧者14

例。螺旋cT表现：①间质型6例：表现为肺血管影增多、增

粗、模糊(图l—1)；②弥漫实变型9例：表现为肺实质内散

在斑点状、小片絮状稍高密度灶，密度不均，边缘模糊不清

(网l一2)；③云雾型5例：表现为呈磨砂玻璃改变，似一层

薄纱覆盖肺野(图l一3)；④节段实变型1 l例：表现为大片

状或旱叶、段分布的高密度病灶，其内密度欠均匀。边缘

不规则且模糊(图l_4)。血气胸者8例；肋骨骨折15例；胸

壁软组织积气2例；其中24h复查时有7例病变范围增大，

48 h复查时有9例病变范围增大，72h复查时28例病灶开始

吸收。3例囚感染和其他并发症延至1个月后病灶基本吸收。
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图1创伤性湿肺的螺旋CT特征图

网1—1为间质型：两肺门血管影增多、模糊；图

1—2为弥漫实变型：右侧中等量气胸及肺实质损伤渗

血融合成片状高密度灶；图1—3为云雾型：两中下肺

内片状磨玻璃状及右侧中等量气胸；图1-4为节段实变

型：右中叶肺近肺rJ见高密度实变病灶，余肺纹理增重。

3讨论

创伤性湿肺是胸部损伤中最常见的并发症，因本病在

短期内发生广泛肺实变，引起通气和换气功能明显降低，

病情严重的可导致成人呼吸窘迫综合征等严重后果¨_≈。因

此，早期影像学检查诊断给临床提供准确的诊断具有重要

的意义。螺旋CT分辨率高，扫描速度快、时间短，容积扫

描可避免因呼吸运动所致病灶的漏诊，在显示和确诊肺部

损伤的部位、性质、类型、范围及合并症方面明显优于普

通CT和x线摄影，是诊断创伤性湿肺最快捷、准确、有效

的影像学检查方法。

3．1创伤性湿肺的螺旋CT特征

创伤性湿肺的CT表现与创伤部位及程度和伤后CT扫

描时间有一定关系。随时间的延续而出现各种各样的实变

征象。螺旋CT具有较高的密度分辨率，结合相关的文献报

道，其CT表现分为四型：①间质型：表现为肺血管影增

多、增粗、模糊；其病理变化以肺泡、肺间质内出血、水

肿及微小肺不张为特点131。②弥漫实变型：为肺实质内散在

斑点状、小片絮状稍高密度灶，密度不均，边缘模糊不清；

其病理变化为肺泡和间质出现大量渗液和出血，呈非肺段

性，沿支气管走行分布。③云雾型：一侧或两侧肺野透光

度降低，呈云雾状稍高密度灶，似一层薄纱覆盖肺野即面

纱征[4-5]；其病理基础为肺泡和肺间质内弥漫渗出。④节段

实变型：表现为大片状或呈叶、段分布的高密度灶，其内

密度欠均匀，边缘不规则且模糊；其病理改变为肺组织内

毛细血管损伤，肺泡和肺间质内出血、水肿等。文献报道

创伤性湿肺以云雾型多见，本组病例中以弥漫实变型和节

段实变型多见，分别占29％和35．4％，与文献报道不一致I‘I，

可能与病例少有关。

创伤性湿肺的损伤方式和严重程度不同，吸收速度也

不同，一般吸收较快，约在24 h内吸收，无任何残痕，完

全恢复正常。13例弥漫实变型和节段实变型湿肺患者在复

查过程中转变为间质型和云雾型湿肺，肺泡中的渗液首先

消退，CT复查时肺野呈现磨玻璃状，然后出现肺血管影增

多、增粗、模糊的影像改变，最后近肺门侧肺血管、支气

管影逐级显现而清晰。本组病例中，间质型和云雾型11

例，病灶集中于肺门及肺野中内带，临床表现创伤程度较

轻，吸收比较快；弥漫实变型和节段实变型20例，病灶集

中于肺野中外带，临床症状较为严重，湿肺出现的时间早，

吸收较慢。因此，根据创伤性湿肺出现时间可判断损伤程

度。有6例实变的病灶，在吸收过程中肺野内囊腔显现出

来，其大小、形态不规则低密度灶，其囊腔内见小液平面，

可能与被撕裂肺泡内渗液吸收和细支气管的通畅有关。因

此，在CT检查中，必须了解胸部创伤的时间和创伤性湿肺

的吸收过程，48 h后阴影继续扩大者，应怀疑有创伤性湿

肺合并感染的可能。

3_3鉴别诊断

创伤性湿肺应与肺出血、创伤性肺血肿、肺炎相鉴别：

①肺出血是由于肺血管损伤所致血液渗透到肺泡和肺间质，

CT表现为小片状或大片状实变影，中心密度较高，边缘密

度较淡，可跨叶存在，具有特征性，吸收较慢，且肺出血

者常可引起胸膜腔改变，出血少者可致肋膈角变钝或变平，

血液多者常掩盖膈肌；而创伤性湿肺密度较淡、发生时间

早、吸收快161。②创伤性肺血肿一是伤后肺组织内形成血

肿，二是肺破裂时形成创伤性肺大泡，肺大泡被血液灌注

和肺的弹性回缩作用而形成肺血肿，CT表现为圆形、椭圆

形或梭形致密影，边缘清晰，形态固定，随时间的推移血

肿影逐渐缩小，密度增高，可单发或多发，比创伤性湿肺

出现晚，吸收也慢，需数日至数月。③有的创伤性湿肺与

肺炎极相似，此时应根据临床症状及病史来鉴别。肺炎早

期即有发热症状，无外伤史。
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