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一、肺炎的影像表现

   肺炎最常见的感染途径为经气道感染

   在影像上分为3种基本形态：

   肺泡性肺炎

   支气管肺炎

   间质性肺炎



（一）肺泡性肺炎

常见病原：细菌多见

社区获得性肺炎 :
肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌

医院获得性肺炎：

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、
肺炎克雷伯菌、嗜肺军团杆菌等



1.肺泡性肺炎的形态 

（1）浸润影或片状影

• 边缘模糊的密度增高影

• 在肺炎初期位于肺脏外
围部

• 易跨越肺段界限，向邻
近肺段发展

• 在一个肺段完全实变之
前，已经累及其他肺段

• 实性及磨玻璃密度



（2）肺叶实变影

大叶性肺炎：肺叶范围的实性密度影：比血管密度高



(3)肺段实变影

肺段肺炎，肺段范围的实性密度影



（4）多个肺叶、肺段影

多见于免疫损害患者

及医院获得性肺炎

可合并模糊结节,肺脓肿,
胸腔积液
   

铜绿假单胞肺炎



2.常见征象

     
   
  

（1）空气支气管征



叶间裂膨隆征

肺叶体积增大，叶间裂
向临近肺叶隆起
见于肺泡性肺炎：肺炎
球菌和克雷白杆菌
原因：
肺泡性肺炎产生大量的
渗出液，病变肺叶体积
增大。
或肺炎坏死液化，张力
增加，主要见于克雷白
杆菌肺炎



3.肺炎的特殊表现

(1)肺气肿合并肺炎

形态类似蜂窝



(2)肺炎合并肺脓肿

肺炎链球菌肺炎合并金黄色葡萄球菌感染,形成肺脓肿

有空洞和液平



（二）支气管肺炎

又称为小叶性肺炎

 见于各种病原:
• 细菌

肺炎链球菌

金黄色葡萄球菌

革兰氏阴性杆菌

• 支原体

• 病毒

• 真菌



支气管肺炎的影像表现

   （1）X线胸片:
肺纹理增重模糊

沿肺纹理有多发斑片及模糊
结节影

下叶多见

可累及两肺多个肺叶、肺段



（2）CT
• 肺小叶实变:
约2cm左右

支气管周围分布

多个肺小叶病变融合较大的片
状影

• 小叶中心腺泡结节影

  10mm左右，边缘模糊

  树芽征



(三(间质性肺
（三）间质性肺炎

• 常见的病毒性肺炎：

流感、副流感病毒、腺病毒及呼吸道合胞病毒等 
• 近年的病毒：

甲型 H 1 N 1 流感病毒

散发禽流感：

H 5 N 1 、H 7 N 9 和 H 10 N 8 
• 免疫损害患者肺炎

巨细胞病毒肺炎

耶氏肺孢子虫肺炎（PCP）



腺病毒肺炎

（1）X线表现

片状阴影

密度不均

局限或弥漫

一般不按肺叶、

肺段分布

肺炎的形态和征象



（2）CT表现

磨玻璃密度影:
密度比血管低

小叶中心结节和树芽征

重症病人后期肺间质增生



甲型H1N1病毒肺炎

影像学表现

局限或弥漫磨玻璃影、合并肺实变。

双侧多发，动态变化快，可合并胸腔积液

可合并细菌和真菌感染

重症发生ARDS



巨细胞病毒肺炎

主要见于免疫损害患者

两肺弥漫或局限性

磨玻璃密度影

小叶中心结节



耶氏肺孢子虫肺炎(PCP)

见于免疫功能损害病人

两肺弥漫或局限性

磨玻璃密度影

后期可合并囊状影



二、肺炎的鉴别诊断

     

 

1.阻塞性肺炎

2.球形肺炎

3.肺泡实变影

4.弥漫性磨玻璃密度影



(一)阻塞性肺炎的鉴别诊断

• 主要鉴别的疾病:
中央型肺癌

• 其他鉴别的疾病:
支气管腔内良性肿瘤及肿瘤样病变

支气管结核

支气管异物



中央型肺癌的阻塞性肺炎

•中央型肺癌使支气管管腔阻塞，引起阻塞性肺炎

•中央型肺癌的阻塞性肺炎影像表现类似一般肺炎



（1）片状影不易吸收：
右肺下叶肺炎长期不吸收
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（2）片状影在同一部位反复出现
右肺下叶肺炎反复发生
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（3）肺门肿块，肺门密度增高，合并肺不张 



（4）支气管阻塞
无 空气支气管征
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(二)球形肺炎的鉴别诊断
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（1）结节、肿块影或不规则状
边缘尖角状或平直



（2）边缘模糊，合并片状影
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3.磨玻璃密度结节或部分实性结节



4.病灶减小及吸收

2018-7-28



（三）肺泡实变影

1.肺炎性肺癌（侵袭性黏液腺癌）

肺癌高危人群  肺炎长期不吸收，应与肺炎性肺癌鉴别

形态:
片状影、肺段、肺叶或多发病变

密度：

肺实变及磨玻璃密度

征象：

空气支气管征，不规则

CT血管造影征



2.肺结核干酪性肺炎

肺叶、肺段实变和片状影像
好发部位:
上叶尖、后段，下叶背段
征象：
虫噬状空洞
空洞与支气管相连
树芽征
动态变化慢



3.淋巴瘤

肺实变影

结节及肿块影

单发或 多发

淋巴管周围结节

淋巴结肿大

  女  55岁



4.隐原性机化性肺炎

两肺实变影

下肺多见

多位于胸膜下，

或沿支气管分布

空气支气管征

反晕轮征



(三)间质性肺炎鉴别诊断

   临床表现和病史

• 外源性病变:  过敏性肺炎、药物引起肺部病变
和放射性肺炎等

• 全身性疾病: 如胶原血管疾病，弥漫性肺泡出
血

• 血液循环障碍性疾病:  肺水肿

• 特发性间质性肺炎

• 其他：肺泡蛋白沉着症,等 



心源性肺水肿

间质性肺水肿：

 小叶间隔增厚，肺血管增
粗、模糊

肺泡性肺水肿： 
两肺大片状影，

位于肺门旁、中内带

胸腔积液



过敏肺炎

• 急性过敏性肺炎

接触抗原后4~6小时出现症状：

CT：弥漫磨玻璃影，合并实变
影、小叶中心结节

• 亚急性过敏性肺炎

CT：小叶中心结节、磨玻璃影、
马赛克密度影

• 慢性过敏性肺炎

肺间质纤维化
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临床表现:呼吸困难、咯

血、血尿

抗中性粒细胞胞浆抗体
（ANCA）阳性.

CT表现:

大片磨玻璃样和实变影

晚期可合并肺纤维化 

显微镜下多血管炎



四、急性呼吸窘迫综合症（ ARDS）

• ARDS是肺炎严重的合并症

• 重症肺炎患者可能发生ARDS
• 肺炎发生ARDS是根据临床、影像表现和动脉血
气分析等项指标综合诊断

• 其他原因的ARDS应与肺炎鉴别
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1.X线表现 
  一般采用床旁胸片检查 
• 肺内片状阴影

• 发病初期：为原有肺炎的影像表现，

  病变发展后：两肺多发弥漫片状阴影

  白肺：广泛的肺实变使两肺密度明显增高
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2.CT表现

• CT:

肺实变影一般位于肺部的背侧,
磨玻璃密度影多偏向腹侧，

肺含气部分位于腹侧

• 肺炎引起的ARDS：

由于肺炎影像的存在，实变与
磨玻璃影可发生在肺脏任何
部位，或混杂存在
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3.ARDS的诊断标准

1.急性发病：具有明确病因，1周内症状发生或加重

2.胸部X线/CT:两肺模糊影，无法用积液、肺不张或结节
解释

3.呼吸衰竭：无法完全用心力衰竭和血容量负荷过重解
释

4.低血氧症

•轻度：PaO2/FiO2≤300mmHg（PEEP≧5cmH20）
•中度：PaO2/FiO2≤200mmHg（PEEP≧5cmH20）
•重度：PaO2/FiO2≤100mmHg（PEEP≧5cmH20）
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总结

1.肺炎的常见影像表现

2.肺炎的鉴别诊断

3.肺炎合并ARDS
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