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 شکم و لگن  یع یطب CT: 9فصل 
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 فصل دوم: بیماری فضای هوایی در مقابل بیماری بینابینی ریه

ايجاد میهای  بیماری تصاوير  در  الگويی که  و  پاتولوژی  براساس  ريه  پارانشیم  به  درگیرکننده  هوايیدسته   2کنند  فضای  بیماری   ی 

 شوند.  )آلوئولار( و بیماری بینابینی )اينفیلتراتیو( تقسیم می

 

 
 5- 1جعبه  

 

 (  air space) های بیماری فضای هوایی ویژگی 

 در ريه   hazyيا    fluffy يا Cloud likeهای  کدورت .1

 حاشیه مشخصی ندارند.  .2

 ها تمايل دارند به هم بپیوندند. کدورت .3

 ( باشند.  air bronchogramممکن است حاوی برونکو گرام هوايی) .4

 ( وجود داشته باشد.  Siloute signممکن است سیلوئت ساين ) .5

 

Air bronchogram  همیشه نشانه بیماری فضایی هوایی است 

ها هوا وجود دارد. وقتی بیرون برونش توسوط  شووند چون در داخل و بیرون آنبه صوورت طبیعی ديده نمیها برونش ✓

شود که به آن ای سیاه رنگ ديده میمايع يا بافت نرم پر شود، هوای داخل برونش بصورت ساختارهای توبولار شاخه

air bronchogram  گويند.  می 
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 تواند آلوئول را پر کند؟  چه چیزی می 

 ادم ريه / غرق شدن   مايع   (1

 خونريزی ريوی  خون  (2

 ناشی از آسپیراسیون   شیره معده   (3

 پنومونی  اگزودای التهابی   (4

شود و حدود  ها محو می)مثلاً بافت نرم و آب( مجاور يکديگر قرارگیرند، مارژين بین آن   در گرافی  جسم با دانیستة يکسان  2*زمانی که  

 گويند* می Silouete Signبه اين  ، ها ناواضح خواهد شد  آن 

 

 

 (  بصورت بهم پیوسته و با مارژين نامشخص )ادم آلوئولار ريوی ناشی از مصرف هروئین   Cloudlikeو  fluffy  ، hazyهای  کدورت   : 1شکل  

 

 
 پنومونی لوب تحتانی ريه راست با مارژين نامشخص  :2شکل  
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 ساختارهای توبولار سیاه رنگ مطرح کننده برونکوگرام هوايی   :3شکل  

 

 
ديافراگم راست سیلوئت نشده است. به علاوه  توراکس راست که بوردر راست قلب را سیلوئت کرده ولی همیناحیة اپک در همی   :4شکل  

اين ناحیه توسط فیشر مینور در قسمت فوقانی و فیشر ماژوردر قسمت خلفی محدود شده است. بنابراين محل اپسیتی در لوب میانی  

 باشد.  راست می
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 فضایی هوایی:  علل اصلی بیماری 

 معمولاً بیماری فضای هوايی پچی، سگمنتال يا لوبار    پنومونی: -1

    پنوموکوک کمتر از  10پاکسازی ظرف[ روزh48] 

     .ممکن است برونکو گرام هوايی ايجاد شود 

 

 هیلار به شکل بال خفاش  طرفه )نامتقارن( و پری 2بیماری فضای هوايی    ادم آلوئولار ریوی حاد: -2

            پاکسازی طیh48   از شروع درمان 

 شود. برونکو گرام هوايی ديده نمی ، شودعلاوه بر آلوئول وارد برونش هم می  چون در ادم آلوئولار ريوی ، مايع

 

)وابسوه به جاذبه( . در بیماران بسوتری به علت موقعیت خوابیده :   dependentدرگیری مناطق    آسپپیراسپیون:   -3

 های فوقانیهای تحتانی يا قسمت خلفی لوبلوب

                  تر وقطر بیشتر برونش اصلی راست در مقايسه با سمت چپ  به دلیل مسیرعمودی   آسپیراسیون در سمت

 راست شايعتر 

                نبودن آن  عفونی بودن ياو    وابسته به محتوای ماده آسپیره شدهلینی و سرعت برطرف شدن بیماری  تظاهرات با 

ها شود ولی پاکسازی آسپیراسیون عفونی هفته پاک می   h48-24)خنثی( طی   باشد.)مثلًا آسیپراسیون آب يا شیره معده ملايم می 

 کشد(طول می 

 

 
 پنومونی پنوموکوکی لوب فوقانی ريه راست دارای برونکوگرام هوايی :5شکل  
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 آتلکتازیفصل چهارم: 
 شود.  باشد که منجر به افزايش دانسیته ريه درگیر میبه معنای کاهش حجم بخشی يا تمام ريه می آتلکتازی:

 

 علائم آتلکتازی: 

 افزايش دانسیته ريه درگیر   (1

 شیفت ساختارهای متحرک قفسه سینه به سمت آتلکتازی   (2

 شیفت فیشرهای اينترلوبار )ماژور و مینور( به سمت آتلکتازی   (3

 ان، لوب يا ريه غیردرگیر  پرهوايی جبرانی سگم (4

 

 

 ( فلش سفید: دانسیته اپک )ريه کلاپس شده( / فلش سیاه: بوردر راست قلب را سیلوئت کرده Aآتلکتازی لوب میانی راست  :1شکل  

Bچین: شیفت تحتانی فیشر مینور / فلش سیاه نقطه چین: شیفت فوقانی فیشر ماژور ( فلش سفید نقطه 

 

 :توانند در اثر آتلکتازی دچار شیفت شوندساختارهای متحرک قفسه سینه که می نکته مهم:

رخش( و  بدون چ AP)در گرافی    ای قرارگرفته اسووت: بصووورت طبیعی در خط وسووط روی زوائد خاری مهرهتراشپه -1

   شود.رويت می  aortic knobانحراف خفیف به سمت راست تراشه در سطح  

 شود*. های فوقانی( باعث شیفت تراشه می*آتلکتازی )بخصوص در لوب
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 ( فلش سفید: شیفت فوقانی فیشر مینور / فلش سیاه: شیفت راست تراشه Aآتلکتازی لوب فوقانی راست  :2شکل  

B  :کدورت باند شکل لوب فوقانی ريه راست.( فلش سفید و سیاه 

 

 از بوردر راست قلب بايد در سمت راست ستون فقرات قرارگیرد.   cm1بصورت طبیعی حداقل    قلب: -2

 شود.  های تحتانی( باعث شیفت قلب می*آتلکتازی )بخصوص در لوب

 گیرد.  *شیفت قلب به چپ = بوردر راست قلب روی ستون فقرات قرار می

 گیرد.  راست = بوردر چپ قلب خط وسط قرار می*شیفت قلب به 

 

 
   NGTآتلکتازی ريه چپ )اپاسیفیکاسیون کامل ريه چپ( فلش سیاه: شیفت تراشه / فلش نقطه چین: شیفت مری حاوی  :3شکل  

  ) شود.بوردر راست قلب به علت شیفت به سمت چپ رويت نمی (
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آتلکتازی ريه راست )اپاسیفیکاسیون کامل ريه راست(  فلش سیاه: شیفت تراشه / فلش سفید: شیفت قلب به طوری که بوردر   :4شکل  

 پیدا کرده است. علت : متاستاز اندوبرونکیال ناشی از کانسر برست چپ )فقدان برست چپ(   overlapچپ آن تقريباً با ستون فقرات 
 

ديافراگم راست به اندازه تقريباً  همی  : در اکثر موارددیافراگمهمی  -3
1
2

باشد. در حدود  می دنده مجاور بالاتر از سمت چپ  2فاصله    

 باشد.  ديافراگم چپ بالاتر میموارد همی 10%

 شود.  های درگیر باعث جابجايی ديافراگم به سمت بالا می*اتلکتازی در لوب 

 تر باشد، پرهوايی جبرانی سگمان، لوب يا ريه غیر درگیر بیشتر خواهد بود.  هر چه شدت کاهش حجم بیشتر و زمان آن طولانی   نکته مهم: 

 *پرهوايی جبرانی:  

 درگرافی رخ: عبور ريه پر هوا از خط وسط به سمت مقابل   ✓

 درگرافی لترال: افزايش سايز فضای رترواسترنال  ✓
 

 
ديافراگم .( فلش سفید: دانسیته محو اطراف هیلوم / فلش سیاه: دانسیتة بافت نرم در هیلوم چپ  Aچپ    آتلکتازی لوب فوقانی  :5شکل  

( دانسیته باند شکل موازی استرنوم همراه با شیفت فیشر ماژور به قدام Bچپ بالا آمده و در سطوح ديافرگم راست قرار گرفته است  

 )فلش سفید(  
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 نقطه چین: شیفت تراشه و قلب / فلش سفید: فقدان دندة پنجم چپ  ( فلشAپنومونکتومی ريه چپ  :6شکل  

Bشود و ديافراگم راست رويت می( فلش سفید: پرهوايی جبرانی ريه راست بصورت لوسنسی در خلف استرنوم / فلش سیاه: فقط همی

 ديافراگم چپ سیلوئت شده است. همی

 

 انواع آتلکتازی:

 [ plate-likeیا  discoidآتلکتازی ساب سگمنتال ]آتلکتازی  -1

   موازی با ديافراگمبصورت  دانسیتة خطی با ضخامت متغیر در قواعد ريه •

 معمولاً کاهش حجم ريه به حدی نیست که باعث شیفت ساختارهای خط وسط شود.  •

 قفسه سینه پلورتیک(    در بیماران با ناتوانی در تنفس عمیق )بیماران بعد عمل، بیماران با درد •

 باشد.  ناشی از انسداد برونش نیست بلکه ناشی از غیرفعال شدن سورفاکتانت می •

 اسکارهای خطی مزمن   تشخیص افتراقی اصلی آن:*

 ماند.  لیکن اسکار باقی میشود، س عمیق طی چند روز برطرف میآتلکتازی ساب سگمنتال با تنف راه افتراق:

 

 
 آتلکتازی ساب سگمنتال: دانسیته خطی در قواعد ريه ها موازی ديافراگم  :7شکل  
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 های قفسه صدریفصل هفتم: سایر بیماری
 های مدیاستن: توده

 مدیاستن فضایی است محدود:   -

 استرنوم و ديوارة قدامی قفسه صدری   از قدام: •

 هابوردر مديال ريه از طرفین: •

 ستون فقرات و گاترهای پارا ورتبرال    از خلف: •

 شود: قدامی/ میانی/ خلفی  فضای اصلی تقسیم می 3مدياستن به طور کلی به  -

 گیرد.  دسته قرار می   3مدياستن فوقانی بخشی از مدياستن است که بالای قوس آئورت قرار دارد و امروزه جزئی از اين   -

*اين فضاها بوردر واضحی ندارند و در موارد پیشرفته، بیماری ممکن است از يک کمپارتمان به کمپارتمان ديگر منتقل شود و تشخیص 

 منشأ اولیه بیماری دشوار گردد. 

 افتراق توده مدياستیال از توده ريوی در تصاوير گرافی دشوار است.  -

 های تشخیصی کمک کننده:  سرنخ

 اگر توده در گرافی رخ و لترال بطور کامل توسط پارانشیم ريه احاطه شده باشد، توده منشأ ريوی دارد.   (1

 تر است. بطور کلی مارژين توده مدياستیال ار توده ريوی واضحتر و شارپ (2

 شوند.  مری( می های مدياستیال باعث جابجايی، فشرده شدن يا مسدود کردن ساير ساختارهای مدياستن)مانند تراشه و  توده  (3

 CTکمک گرفتن از  (4

 

 
 ( خلفی P( میانی  Mقدامی    (Aهای مدياستن کمپارتمان :1شکل  
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 مدیاستن قدامی  

 از خلف استرنوم تا بوردر قدامی قلب و عروق بزرگ   محدود:

 [ 4Tتشخیص افتراقی: ]

 های تیروئید ساب استرنال  توده -1

 لنفوم -2

 تیموما   -3

 تراتوما -4

 

 های تیروئید:  توده

 های مدياستن قدامی  ترين عامل تودهشايع -

 شود. ها گواتر مولتی ندولار است که گواتر ساب استرنال هم نامیده میترين آنشايع -

3توده های تیروئید حدود   -
4

1يابند و موارد به قدام تراشوه گسوترش می 
4

)معمولاً درسومت راسوت( به خلف موارد   

 تراشه گسترش دارند.  

های تیروئید يا ايسووم هم بزرگ شوووند و در اين موارد به سوومت پايین )يعنی توراکس فوقانی(  *ممکن اسووت لوب -

 يابند نه به سمت قدام گردن.گسترش می

 شود.  می تنها تودة مدياستن قدامی که باعث شیفت تراشه -

 یابد. ساب استرنال به زیر قوس آئورت گسترش نمی بطور کاراکتریستیک گواتر  -

 قدم اول تشخیص: اسکن راديوايزوتوپ تیروئید   -

 

 : CTهای تیروئید ساب استرنال در توده -

  mottledنمای غیرهموژن و  (1

 معمولاً حاوی کلسیفیکاسیون هستند.   (2

 کنند.  به شدت کنتراست وریدی را جذب می  (3

 در امتداد غدة تیروئید قرار دارند.   (4
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بیضی سفید: بزرگی لوب چپ تیروئید با گسترش به توراکس / فلش سفید: توده به زير قوس آئورت گسترش ندارد. / فلش    :2شکل  

 سیاه: جابجايی تراشه به راست  

 

 
( بعد از تزريق کنتراست Bچین(   های کلسیفیکاسیون )فلش نقطه( توده تیروئید ساب استرنال )فلش سفید( حاوی کانونA  :3شکل 

 ت انهانس شده )فلش سفید(  به شد

 

 لنفوم: 

- LAP باشد.  می  ترين توده مدياستینالبه هر علتی شايع 

ها با بزرگی  در خانم مدياسوتن قدامی: لنفوم هوچکین )مخصووصواً نوع ندولار اسوکلروزينگ(    LAPترين علت شوايع -

 تر  بدون درد لنف نودها شايع

  کیسوتیکپلی  شوکل يک يا چند توده با بوردر لبوله ياگیرد به از مجموع چند لنف نود منشوأ می LAPبه علت اينکه   -

 های مدياستن[]افتراق از ساير توده  يابدتظاهر می
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 لنفوم هوچکین:  -

• LAP   مدياستنال دوطرفه و غیرقرينه 

 هیلار غیرقرينه  LAPگاهاً همراه با  •

- mm<SAD10 نودهای مدياستن=در لنفLAP 

تر( يا دچار خونريزی شووود)دانسوویته  معمولاً دانسوویته هموژن دارد مگر اينکه دچار نکروز شووود )دانسوویته سوویاه   CTدر  -

 سفیدتر(  

 کنند.  شد زيرا هر دو،  لنف آدنوپاتی توراسیک ايجاد میبامهمترين تشخیص افتراقی لنفوم سارکوئیدوز می -

 

 
 11- 3جدول  

 
لنفوم هوچکین معمولاً های با مارژين لبوله )فلش سفید و نقطه چین( /  مدياستنیال ناشی از لنفوم هوچکین بصورت توده   LAP  :4شکل  

 کند.  را درگیر می لنف نودهای بالای ديافراگم 

 بیماری است. نودهای درگیر به دنبال مصرف الکل يک علامت کلاسیک ولی غیرشايع  درد لنف


