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Abstract
Objective To analyze the CT signs of primary spontaneous pneumothorax and its application value 
before and after pleurodesis. Methods The clinical data of 50 patients with primary spontaneous 
pneumothorax admitted from February 2017 to May 2019 were retrospectively analyzed. The 
imaging features of MSCT plain and enhanced scan were observed. The MSCT imaging findings of 
primary spontaneous pneumothorax were summarized. Results In the 50 cases diagnosed as primary 
spontaneous pneumothorax by clinical examination and thoracoscopy, 44 cases were diagnosed by 
MSCT, and the diagnostic coincidence rate was 88.00% (44/50). In the lung of primary spontaneous 
pneumothorax, alveolar was the most common, mostly idiopathic alveolar; a small lucency shadow is 
seen under the pleura, surrounded by dense lines. Bullae of the lung can bulge out of the lung surface, 
mostly clustered, fewly scattered, or individually distributed, mainly in the lungs, with a regular 
shape and a circular air cavity. In this study, nine patients (18.00%) showed scattered distribution. 
The unilateral pneumothorax showed various patterns with regular or irregular shapes, ranging from 
several millimeters to 19mm. Some small lesions showed only high-density irregular structures. 
Conclusion MSCT examination can effectively display the imaging features of primary spontaneous 
pneumothorax. Accurate localization and qualitative diagnosis of preoperative MSCT can help develop 
a surgical plan and evaluate the surgical effect of the patient.
Keywords: Primary Spontaneous Pneumothorax; Multi-Slice Spiral CT; Pleurodesis; Application Value

　　气胸是指胸膜腔为不含气体的密闭潜在腔隙，当气体进入胸膜腔，造成积气时
的状态[1]。多好发于体形瘦高的青壮年男性。原发性自发性气胸不仅会造成肺功能
损伤，病情严重者可直接死亡[2-3]，故早期诊治对患者尤其重要[4]。目前临床术前诊
断原发性自发性气胸的主要手段为影像学检查，对临床治疗方案的选择和预后的判
断有重要的意义[5]。其中主要包括多层螺旋CT(MSCT)、X线检查、MRI等。MRI由于
价格昂贵、检查时间长等因素，鉴别诊断上应用较少。因此，本研究就原发性自发
性气胸CT表现征象及在胸膜固定术前后中的应用价值进行了分析，旨在为临床诊治
提供依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年2月至2019年5月收治的50例原发性自发性气胸患者
的临床资料。其中男性32例，女性18例，年龄15~49岁，平均年龄(21.48±7.09)
岁。纳入标准：均符合原发性自发性气胸相关诊断标准[6]；无CT检查禁忌证；临床
相关资料齐全；患者均自愿参与本次研究，且签署同意书。排除标准：合并其他器
质性疾病者；临床资料欠缺、丢失者；过敏体质；意识、沟通障碍者。
1.2 方法  检查仪器采用西门子双源SOMATOM Definition Flash CT。扫描参数：管
电压120kV，管电流120mA，扫描层厚为5mm，间距为5mm，扫描视野为35cm，
软组织窗宽位和窗宽为40HU/350HU，肺组织窗位和窗宽为-1000/1000HU。常规平
扫+增强扫描，选用碘海醇造影剂进行增强扫描，注射剂量为80mL，速率3.0mL/s。
1.3 观察指标  CT结果由两名或以上经验丰富的医师进行阅片，观察病变密度、形
态、增强方式等特征，并根据胸腔内积气量的多少对气胸的程度进行分级。小量气
胸：肺萎缩在30%以下，空气可自行逐渐吸收，一般不需要特殊治疗。中量气胸：
肺萎缩在30%~50%左右；大量气胸：肺萎缩在50%以上。
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【摘要】目的 分析原发性自发性气胸CT表现征象及
在胸膜固定术前后中的应用价值。方法 回顾性分析
2017年2月至2019年5月收治的50例原发性自发性
气胸患者的临床资料，观察MSCT平扫及增强扫描
的影像特点，总结原发性自发性气胸的MSCT影像
学表现。结果 50例经临床、胸腔镜检查确诊为原发
性自发性气胸的病例中，经MSCT诊断出44例，诊
断符合率为88.00%(44/50)。原发性自发性气胸肺
内以肺泡最常见，多为特发性肺泡；胸膜下可见小
透亮影，为致密线围绕；肺大泡可鼓出肺表面，多
成簇，少数散在或个别分布，主要位于肺间，形态
较规则，呈圆形气腔。本研究有9例(18.00%)患者
表现为散在分布，单侧气胸表现多样，形态规则或
不规则，大小几毫米至19mm不等，部分小病灶仅
为较高密度的不规则结构。结论 MSCT检查可有效
显示原发性自发性气胸的影像学特点，术前MSCT
准确的定位及定性诊断有助于临床制定手术方案，
术后可评估患者手术效果。
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1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 50例患者临床资料  50例原发性自发性气胸患者中，单侧
气胸38例，其中14例位于右侧，24例位于左侧；双侧气胸12例。
2.2 原发性自发性气胸MSCT表现  50例经临床、胸腔镜检查
确诊为原发性自发性气胸的病例中，经MSCT诊断出44例，诊

断符合率为88.00%(44/50)。少量气胸11例，中量气胸21例，
大量气胸18例。原发性自发性气胸肺内以肺泡最常见，多为
特发性肺泡。胸膜下可见小透亮影，为致密线围绕；肺大泡可
鼓出肺表面，多成簇，少数散在或个别分布，主要位于肺间，
形态较规则，呈圆形气腔。本研究有9例(18.00%)患者表现为
散在分布，单侧气胸表现多样，形态规则或不规则，大小数毫
米至19mm不等，部分小病灶仅为较高密度的不规则结构，无
明显大泡样表现。
2.3 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

3  讨   论
　　原发性自发性气胸又称为特发性气胸，肺部多无显著
病变[7]。以胸痛、胸闷、气促、刺激性干咳等为主要临床症          
状[8-9]。原发性自发性气胸属于临床呼吸内科急症之一，严重
者可危及患者生命，及时处理可治愈[10]。故及时和准确地诊
断对原发性自发性气胸的治疗有重要意义[11]。目前，影像学
检查是原发性自发性气胸的主要诊断及预后评价方法。
　　CT检查是临床上诊断原发性自发性气胸常用的影像学方
法 [12]。胸部X平片也是临床上检查原发性自发性气胸的一种
影像学方法，但是该检查对原发性自发性气胸的诊断敏感性
不如CT检查。本研究50例经临床、胸腔镜检查确诊为原发性
自发性气胸的病例中，经MSCT诊断出44例，诊断符合率为
88.00%。MSCT是在常规CT上研究发展出来的，一定程度上
减少了运动伪影、缩短扫描时间，且可多层面扫描[13]。
　　在诊断原发性自发性气胸中MSCT能较全面、准确发现病
变，显示病变的位置、大小、形态。原发性自发性气胸以肺泡
最常见，多为特发性肺泡。通过MSCT检查，胸膜下可见小透
亮影，为致密线围绕。肺大泡可鼓出肺表面，多成簇，少数散
在或个别分布，主要位于肺间，形态较规则，呈圆形气腔。单
侧气胸表现多样，形态规则或不规则，大小数毫米至19mm不
等，部分小病灶仅为较高密度的不规则结构, 无明显大泡样表
现。本研究有9例(18.00%)患者表现为散在分布。MSCT显示
肺泡数目、部位及少数破裂肺泡间接征象，对手术具有指导

图1～图4 患者男，16岁，主诉：活动后突发右侧胸痛5h。影像诊断：右侧气胸胸膜固定术术后改变。CT平扫示：右侧胸腔内见气体密度影(图1)；行保守治
疗3天后复出CT示右侧胸腔内气体密较前明显增多(图2)；胸腔镜下行右侧胸膜固定术术后CT示右侧胸腔积积气较前明显减少并见右侧胸腔引流管影，右肺上
叶见少许斑片状高密度影(图3)，术后3天复查CT示右侧胸腔积气较前减少；右肺上叶见少许炎症较前无明显变化(图4)。

价值，一定程度上影响治疗方案选择[14]。胸膜固定术是临床
外科治疗原发性自发性患者的首选手术方法。胸膜固定术也称
为胸膜闭锁术，即向胸膜内注入硬化剂引起化学性胸膜炎，从
而使胸膜粘连固定，使胸腔积液增长缓慢或不再增长。有研究
显示其术后复发率为3%，对于降低术后复发率具有一定的价
值，而MSCT可清晰显示肺泡的大小、位置及数目，在胸膜固
定术后可以进行胸腔积气、炎症状态的改善情况对比[15]。
　　综上所述，MSCT检查可有效显示原发性自发性气胸的影
像学特点，术前MSCT准确的定位及定性诊断有助于临床制定
手术方案，术后可评估患者手术效果。
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3  讨   论
　　乳房肿瘤包括乳房良性肿瘤和恶性肿瘤，其中良性肿瘤较
为常见的有乳房纤维腺瘤和导管内乳头状瘤，这两种肿瘤可
通过手术治愈。乳房的恶性肿瘤也称为乳腺癌，通常表现为乳
房的一侧单发或多发无痛性肿块，伴有表面皮肤凹陷或是牵拉
乳头形成凹陷，乳房皮肤呈橘皮样改变，有的患者可能伴有同
侧的腋窝淋巴结肿大。随社会经济不断发展，人们的生活压力
逐渐增大，女性群体中乳腺癌的发病率也逐渐上升，并呈年轻
化趋势发展[6-7]。乳腺良性肿瘤进行相关手术后可有较好的恢
复，而乳腺癌作为恶性肿瘤，其死亡率较高，且发病较隐匿，
治疗预后差，对患者的心理和生理都造成了较大影响[8-9]。为
了降低乳腺疾病的死亡率，有效预防、诊断和治疗具有重要意
义。
　　目前乳腺疾病的检查主要由钼靶、超声以及动态增强MRI
等，而判断疾病性质的“金标准”还是病理组织检查[10]。乳
腺钼靶检查是一种能较全面、正确地反映整个乳房的大体解剖
结构，利用X线观察各种生理因素和结构变化的检查方法，能
及时、清晰地发现乳腺内的大小肿块和结节，对病灶的浸润范
围和性质有较高的敏感性[11-13]。超声能较全面地展示乳腺的肿
块大小、边界、回声特点和血流分布，结合病灶情况可对肿块
的性质进行有效鉴别[14]。动态增强MRI则可以将肿瘤癌变早期
丰富的血管生成的微小病灶强化形成信号特点和图像[15]。本
研究通过运用动态增强MRI、超声、钼靶三种检查诊断乳腺肿
瘤患者，结合患者病理组织结果，对比三种检查对肿瘤良性、
恶性病灶的诊断效能，结果显示，三种检查均能有效地对乳腺
肿瘤进行诊断，动态增强MRI所检测的病灶大小和病理检查所
检测病灶大小未见明显差异，其余两种检查均明显小于病理检
测病灶大小；其中动态增强MRI的灵敏性和准确性最高，而钼
靶的特异性最高，三者联合检查对肿瘤的良性、恶性判定具有
很高的灵敏性，对乳腺疾病的诊断具有重要意义。
　　综上所述，动态增强MRI、超声、钼靶均能有效判断乳腺
肿瘤的存在，三种单一检查时，动态增强MRI检测病灶大小效
能，对诊断肿瘤的良、恶性灵敏度和准确性较其他两种更好，

但其特异性性较低，容易漏诊，可联合检查，提高诊断价值。
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