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肺部炎症形态多样，其中形态似球形的称为球形肺炎，临床上较为

少见，其影像学提示多分布于肺野外围靠近胸膜处，极易与性肿瘤相混

淆，因此，误诊率较高，鉴别有一定困难。 

1.病例简介 

患者男性，54 岁，因“左侧肢体麻木无力 5 小时。”于 2020 年 12

月 16 日入住延安大学咸阳医院神经内科，因“肺部阴影”于 2020 年

12 月 28 日转入我院呼吸与危重症医学科。入院情况：于 5 小时前无明

显诱因出现左侧肢体麻木不适，伴左侧肢体活动无力，左手持物不紧。

查体：血压:140/90mmHg,心肺腹未见异常。神经系统体征：步态偏瘫，

左侧鼻唇沟变浅，伸舌偏左，左侧肢体肌力 4 级。入院诊断：1.脑梗死

（TOAST 分型小动脉闭塞型）；2.高血压病 3 级（很高危）。经改善血液

循环、营养神经等治疗后，患者左侧肢体麻木无力症状较前减轻。12-17

日行胸部 CT 平扫：左肺下叶炎症伴空洞形成；建议抗炎治疗后复查。

经抗感染治疗 7 天后，12-24 日行胸部增强 CT：左肺下叶背段胸膜下肿

块，较本院 2020-12-17 日片增大，增强呈明显强化，其内见液化坏死，

周围见多发渗出影，多考虑感染性病变。针对于左肺阴影性质待定，为

进一步诊治，故转入我院呼吸与危重症医学科继续治疗。 

辅助检查：血常规：白细胞(WBC)11.31*10~9/L，中性粒细胞比率

(NEUT%)78.3% ， 中 性 粒 细 胞 数 (NEUT#)8.85*10~9/L 。 葡 萄 糖 ：

23.65mmol/L。肺癌四项：CYF21-1 4.2ng/ml。结核菌抗体、结核 T 细胞

检测、GM 实验均为阴性。凝血系列、血沉、心肌酶谱、肝功、血脂、

传染病筛查、电解质、肿瘤六项无异常。12-29 日行电子支气管镜检查，

根据胸部 CT 定位于左肺下叶后基底段给予保护性毛刷刷检及灌洗送

检。诊断意见:双侧支气管粘膜炎性改变（请结合病理）。痰及肺泡灌洗

液抗酸染色检测：均未找到抗酸杆菌。“左肺下叶后基底段灌洗液及刷

片”均未见肿瘤细胞。 

治疗经过：经验性给予“头孢哌酮舒巴坦”抗感染 7 天后，临床症

状未改善，复查胸部 CT 病灶较前增大，考虑可能存在耐药菌，故给予

“美罗培南”抗感染，经完善血液 G 试验：194.55pg/ml 显著升高，肺

泡灌洗液细菌培养：草绿色链球菌。治疗上调整抗生素为“美罗培南”

联合“氟康唑注射液”抗感染治疗。于 2021-01-06 日复查胸部 CT：1.

左肺下叶背段胸膜下肿块，较本院 2020-12-24 日片范围缩小，多考虑

感染性病变。经积极抗感染治疗后，复查胸部影像学提示病灶明显吸收，

嘱院外继续服用氟康唑胶囊联合莫西沙星（共 10 天）。2021-01-27 复

查胸部 CT:左肺下叶后基底段结节，较 2021-01-06 日片范围明显缩小，

多考虑感染性病变。从而更加证实肺炎的诊断。 

2.讨论 

球形肺炎的病理表现肺炎渗出物可以通过气道及肺泡孔扩散，向周

围区域呈离心式扩散，它是肺炎吸收过程中通过肺泡孔扩散或向心吸收

形成的球形病变[1]，呈块状渗出阴影，不会对肺结构造成损害[2]。影像

学上，球形肺炎主要分布在肺野周围，靠近胸膜，病灶与胸膜的接触范

围明显扩大。病灶中心密度高于边缘，边缘模糊粗糙，有晕征，由于是

炎症性病变，病变内没有钙化[3]。而周围型肺癌的影像学表现首先是结

节体积逐渐增大，多为圆形或类圆形，边缘有分叶、毛刺征、胸膜凹陷

和血管簇状病变，一般提示恶性程度较高。[4]外周型小肺癌主要发生在

下段支气管。一般抗感染积极治疗后，肺癌肿块不会有多大变化。CT

三维重建具有很高的成像价值，可以重建患者病变处的血管造影术图和

三维图像，准确捕捉周围型小肺癌患者的支气管壁结节，从而反映肿瘤

周围的组织特征[5]。目前，肺癌的发病率和死亡率仍然位居所有恶性肿

瘤之首[6]。故早期识别和诊断显得尤为重要。 

综上所述，在对肿块型肺炎患者的诊断过程中，运用各种辅助检查

手段拿到分子病原学或者病理学标本，显得尤为重要，可以帮助我们更

好的鉴别其他肺部疾病。同时 CT 作为无创方法的首选，可以对患者的

预后有一定的了解。 
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