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1.  病史

9 岁体重 5kg 的西施串绝育母犬。食入牛皮咬胶后出

现两日干咳。主人描述狗兴奋时咳嗽更加剧烈。该犬没

有外伤史或与其他犬接触过。

大体检查，反应灵敏，体况评分 5（1-9 分制），2/6 心

杂音。劳力性气促（56 次 / 分钟，参考值 10-35 次 / 分钟）。

由于犬攻击性强，肺听诊较难，未发现异常。其他生命

指征均为正常。

血液生化发现异常，天门冬氨酸氨基转移酶（77U/L，

参考值 14-49U/L），谷氨酸氨基转移酶（76U/L，参考值

22-74U/L），肌酸激酶 (393U/L，参考值 43-261U/L)。血常

规未发现异常。胸部拍片（见图 1）。

2.  X 片判读

胸片显示肺野透明度加大，部分肺实质不可见，双

侧胸背尾侧边缘（右侧胸更为严重）以及心侧影和胸骨

之间未见明显血管纹理（见图 2）。心脏底部软组织致

密影增加。在右侧位影像中，可见气管分支处正下方有

一三角形致密重影。在腹背位，右侧第 4 和 5 肋间可见弯

曲轮廓的软组织致密影，可能伴有肺不张、肺炎或肿块。

基于影像判读，主要鉴别诊断为由于肺大泡破裂造

图1 ：食入牛皮咬胶后

出现两日干咳的9岁5

公斤西施串绝育母犬

胸部右侧位(A)和腹背

位（B）影像。

成的自发性气胸。[1] 对右侧进行胸腔穿刺，释放 300ml

气体。次日胸片复查，气胸适度改善，在右侧胸尾侧留

有一小囊泡。症状得到改善后，该犬出院回家观察。但

次日出现呼吸急促、呼吸困难。左侧胸部超声探伤仪
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（TFAST 未见）显示肺摩擦消失（正常超声影像应可见吸

气时肺部边缘与胸膜摩擦 )，表明气胸。[2] 左侧胸腔穿刺，

释放 250ml 气体。

再次拍摄胸片显示右侧胸部末端肺大叶区仍然显示

高透明度和稀疏血管分布（见图 3）。但是，肺大叶边缘

的回缩更显而易见，且肺实质部可见、右胸背尾侧边缘

可见血管分布。因此认为气胸问题得到了解决。除此之

外，胸腔后部可观察到，心脏左移，腔静脉后侧有一异

常弧形轮廓的软组织密度影（与之前 X 片对比）。鉴别诊

断包括肺大泡或胸膜肥厚。

全麻下埋植胸腔引流管和胸部 CT。CT 进行前，通过

引流管，右侧排气 130mL，左侧排气 96mL。16 层 CT 扫

描对该犬进行胸骨卧位 CT，静脉注射碘造影剂（碘海醇

[350mg 碘 /mL 溶剂 ]，600mg 碘 /kg[273mg/lb]）前后分别获

得容积图像数据。造影后的 CT，在右胸背尾侧有一大片

充满气体的区域，并伴有软组织剥离（见图 4）。可见右

图2 ：与图1同一影像。

透明区域（箭头 ：A和

B）两侧胸背尾侧外周

缺少肺实质（右侧胸更

严重），心侧影与胸骨

间有气胸。心底部可看

到软组织致密影（星标：

A）。右 侧 第4和5肋 间

软组织致密影（虚线 ：

B）可 能 伴 有 肺 不 张、

肺炎或肿块。

图3 ：右 侧 位(A)和 腹

背 位（B）该 犬 胸 腔 穿

刺后X线片。右胸尾侧

仍能看到透明肺区域

（ 实 线 箭 头 ：B）但 是

气胸似乎得到了解决。

异常弧线轮廓的致密

影相比以前更加明显

（ 虚 线 箭 头 ：A）使 后

腔静脉向腹侧移动。

图4 ：横断面（A）与矢状面（B）增强CT影像拍摄的右侧肺

中叶支气管。右侧肺中叶支气管（实线 ：A和B）向背尾侧

异常弯曲并突然中断。矢状面（括号 ：B）背尾侧一充满气

体的区域，异常的右侧肺中叶移位。右侧胸壁软组织，可见

气体（星标 ：A），内置胸部引流管。另一侧引流管在左侧可

见（虚线箭头 ：A）。
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中叶支气管进入该肺野，支气管头端缩短，形成异常的

背尾向突起。其余充盈的肺组织表现正常。双侧胸膜层

有少量游离气体，但未见到胸膜积液。右侧第 5-9 肋间

和左侧第 6-9 肋间胸腔壁内有中等程度的气体，与埋置

的引流管一致。肺部最可能的鉴别诊断是右肺中叶慢性

扭转和严重的大泡性气肿。建议开胸探查。

3.  治疗和结果

右侧位第 5 胸肋间开胸。观察到右侧肺中叶向背侧

移位至肺后叶，并在肺门处发生 180°扭转。肺中叶被挤

成 8×4×1cm 的大疱，肺实质所剩无几。将右侧肺中叶

切除，并双侧留置胸腔引流管。摘除的肺中叶进行组织

病理学检查，发现很可能由于慢性肺扭转（LLT）造成肺

气肿并伴有纤维化。但是，也可能是由于先天肺叶膨胀

而激发的扭转。该犬术后愈合良好，两天后出院。

术后一个月，该犬由于其他问题再次到访医院。检

查时，肺部听诊无杂音。主人说之前的呼吸异常表现也

没有再发生过。

4.  评论

肺叶扭转的特点是在肺门处发生纵向的肺叶扭转，

压迫和限制支气管及血管的输送功能 [3-8]。肺叶扭转是原

发，也可是继发（疾病、外伤或手术 [5],[7]），被认为是由于

增加了某一肺叶活动性而导致的扭转 [3]。右中和左前肺

叶的扭转最常见 [3],[5],[6]。以往报告的病例中，相对于小型

犬，大型深胸的犬更容易发生原发性 LLT[5-6]。小型犬通

常是继发的扭转。[5-6] 除此之外，哈巴犬在小型犬种更容

易发生 [5] 。LLT 临床表现包括呼吸窘迫、呼吸困难、咳嗽，

和某些情况下厌食、呕吐和腹泻 [6]。

凭经验来讲，X 线和 CT 是 LLT 最好的诊断方法。诊

断依据是影像上看到突然中止和移位的气管，以及继发

的病变（如胸腔积液或肺泡混浊 [4],[5],[8]）病变肺叶上呈现

泡性气体的特点，但并不是 LLT 的特异性表现。相比较

X 线片，CT 的敏感性更强，因为其对肺部结构细节的表

现，包括并存症状（如肺或胸内肿瘤或液体）会干扰支气

管空气和肺实质在 X 线片上成像密度 [4] 。CT 的主要优势

是可以精准定位肺叶支气管，避免 X 线片上出现叠加周

围组织结构的情况。LLT 的 CT 判读包括胸腔积液、支气

管突然中止、病变侧的肺气肿和扭转肺叶造影增强的消

失 [4] 。即使造影增强显现，也不能排除 LLT，比如 LLT 病

变早期，或者部分扭转时依然有动脉血供 [4]。CT和支气管

镜比X线片更容易识别泡状肺气肿和近端支气管阻塞 [8]。

但即使 CT 的诸多优点，在出现 360°的扭转时很难诊断。

这样的 LLT 准确诊断只能通过更直观的检查包括开胸

术、胸腔镜或尸检 [5]。开胸手术可以提供更直观的视觉

判断，并能移除病变肺叶 [3]。

此次病例报告，最初X线片上的判读来自于大泡性

气肿导致的继发性气胸。后来复诊X线片上显示可能的

结构异常，右侧胸尾部的大泡或胸膜增厚。使用CT检查

后，我们精准地定位右侧肺中叶，并在开胸术中意外发现

LLT和大泡气肿。大泡气肿和LLT同时发生的几率很小。

我们很难确定此病例中的气肿是LLT的诱因还是结果。
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