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Streszczenie
Cień okrągły w obrazie radiologicznym płuc jest ważnym ob-
jawem chorób o różnej etiologii, w tym nowotworów płuc. 
W pracy przedstawiono przypadek chorego z zapaleniem płuc, 
z obrazem radiologicznym cienia okrągłego sugerującym no-
wotwór. Omówiono diagnostykę różnicową pojedynczego cie-
nia okrągłego w tkance płucnej ze szczególnym uwzględnie-
niem zmian zapalnych.
Słowa kluczowe: cień okrągły, guz, zapalenie płuc.

Abstract
Round shadow in the radiological images of the lungs is an 
important symptom of various diseases including pulmona-
ry neoplasms. In the paper there is described a patient with 
pneumonia with radiological features of a round shadow sug-
gesting tumor. The differential diagnostics of the single round 
shadow of the lung are described including inflammatory 
changes.
Key words: round shadow, tumor, lung carcinoma, pneumonia.
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Wstęp
Cień okrągły uwidoczniony w obrazie radiologicznym 

płuc jest alarmowym objawem diagnostycznym. Obowiązuje 
zasada, że do chwili wykrycia innej etiologii cień okrągły na-
leży traktować jako objaw raka płuc. Rekomendowane jest 
chirurgiczne usunięcie guza, jeżeli nie udaje się ustalić jego 
etiologii w inny sposób. Jedną z wielu przyczyn cienia okrą-
głego mogą być zmiany zapalne płuc, np. zakażenia bakteryj-
ne swoiste i nieswoiste. Ta bardzo rzadko opisywana postać 
zapalenia płuc określana jest mianem okrągłego zapalenia 
płuc (ang. round pneumonia) [1]. Spełniając kryteria cienia 
okrągłego o dobrym rokowaniu, bywa przyczyną trudności 
diagnostycznych. W różnicowaniu należy uwzględnić nowo-
twory łagodne, przetokę tętniczo-żylną, ziarniniaki pozapal-
ne oraz wiele innych omawianych w dalszej części.

Opis przypadku
Pacjent N.K., lat 68, niepalący papierosów, bez chorób prze-

wlekłych zgłosił się do poradni chorób płuc z objawami za-
palenia górnych dróg oddechowych. Niepokój chorego budził 
męczący kaszel produktywny utrzymujący się pomimo lecze-
nia objawowego od kilku dni. Wcześniej nie wykonywał ba-
dań radiologicznych klatki piersiowej. Chory przy przyjęciu był 
w dobrym stanie ogólnym; ciepłota ciała, częstość oddechów, 
ciśnienie tętnicze, saturacja, podstawowe badania laborato-
ryjne były prawidłowe. W badaniu przedmiotowym poza oty-
łością, nieżytem nosa i gardła nie stwierdzono zmian. Na wy-
konanym zdjęciu rentgenowskim klatki piersiowej w projekcji 
PA uwidoczniono owalne, nieregularne zacienienie o średnicy 
ok. 4 cm, zlokalizowane w dolnym polu prawego płuca w bez-
pośrednim sąsiedztwie dolnego bieguna wnęki (ryc. 1. i 2.). 
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Z wywiadu wynikało, że pacjent nie miał bezpośrednie-
go kontaktu z chorym prątkującym i nie chorował na gruź-
licę. Próba tuberkulinowa była ujemna. Z uwagi na niejed-
noznaczny obraz, budzący podejrzenie zmiany rozrostowej, 
wykonano badanie tomografii komputerowej (TK) klatki pier-
siowej z dożylnym podaniem środka kontrastowego. W seg-
mencie 6. prawego płuca stwierdzono patologiczny, owalny 
obszar zagęszczeń o wymiarach 3 cm × 3,4 cm z nieregular-
nym obrysem, łączący się pasmowatymi naciekami z dolnym 
biegunem wnęki; zmiana przylegała również do opłucnej. 
Częściowo widoczny był w zmianie bronchogram (ryc. 3A–B.). 

Po podaniu środka kontrastowego opisywany obszar 
ulegał nierównomiernemu wzmocnieniu pokontrastowemu. 
W obrębie śródpiersia węzły chłonne mierzyły do 6 mm w osi 
krótkiej. W bronchoskopii wykonanej w Klinice Chorób Płuc 
i Gruźlicy Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu 
stwierdzono drożne oskrzela i ropną wydzielinę w prawym 
oskrzelu. Z wydzieliny oskrzelowej wyhodowano Streptococ-

Ryc. 1. Zdjęcie klatki piersiowej w projekcji PA – cień okrągły 
w dolnym polu prawego płuca w łączności z wnęką

Ryc. 2. Zdjęcie klatki piersiowej w projekcji PA (powiększenie) – 
cień okrągły w dolnym polu prawego płuca w łączności z wnęką

cus alfa-haemolyticus i Neisseria species. Stosując radiome-
tryczny system Bactec 460-Tb w badaniu popłuczyn oskrze-
lowych, nie wyhodowano prątków kwasoopornych. Ocena 
histopatologiczna wycinka pobranego z obwodu segmentu 6.  
prawego płuca wykazała prawidłowy obraz miąższu płuca. 
W badaniu cytologicznym popłuczyn oskrzelowych komórek 
nowotworowych nie znaleziono. Na podstawie wykonanych 
badań rozpoznano okrągłe zapalenie płuc i rozpoczęto do-
ustne leczenie amoksycyliną. Po 2 tygodniach antybiotyko-
terapii w badaniu radiologicznym klatki piersiowej wykaza-
no wyraźną remisję zmian. Pacjent pozostał pod kontrolą 
ambulatoryjną. Czuł się dobrze. Po 4 miesiącach wykonano 
kontrolne badanie TK klatki piersiowej, w którym w segmen-
cie 6. prawego płuca uwidoczniono jedynie resztkowe ob-
szary zagęszczeń miąższu płucnego pasmowato łączące się 

Ryc. 3A–B. Badanie tomografii komputerowej klatki piersiowej – zagęszczenie w segmencie 6. prawego płuca z bronchogramem po-
wietrznym, dochodzące do wnęki płucnej i obwodowo oparte o opłucną

A

B
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z opłucną ścienną. W opłucnej na tym poziomie widoczne 
były drobne zwapnienia. Węzły chłonne nie były powiększo-
ne. W stosunku do badania wyjściowego nastąpiła wyraźna 
regresja zmian naciekowych w prawym płucu (ryc. 4.).

Dyskusja
Pojedynczy cień okrągły w płucu jest zmianą radiolo-

giczną powodowaną przez guzek lub guz o kształcie zbli-
żonym do kulistego, który jest poło żony w obrębie upo-
wietrznionego miąższu płucne go i ma gęstość większą niż 
otaczający miąższ. Jest to częsty problem kliniczny, gdyż 
jest wykrywany w 1/500 wykonywanych zdjęć klatki pier-
siowej [1].

Różnicowanie cienia okrągłego w obrazie radiologicz-
nym musi obejmować choroby o różnej etiologii, ale przede 
wszystkim nowotwory płuc (pierwotne lub przerzutowe), 
wady wrodzone (np. przetoki tętniczo-żylne), zmiany za-
palne, krwiaki pourazowe, choroby immunologiczne (ziar-
niniakowatość Wegenera czy sarkoidozę) oraz pylicę. Za-
gadnieniem o podstawowym dla pacjenta znaczeniu jest 
szybkie odróżnienie zmiany łagodnej od złośliwej. W tym 
celu ważne jest oszacowanie dynamiki wzrostu zmiany. 
Należy przeanalizować poprzednie badania radiologiczne 
chorego. Najistotniejsze znaczenie w przewidywaniu cha-
rakteru zmiany ma wielkość guzka na zdjęciu rentgenow-
skim. Ponad 90% guzków o średnicy powyżej 2 cm jest po-
wodowanych przez zmiany złośliwe, a tylko 50% zmian ma 
taki charakter, gdy guzek ma średnicę mniejszą niż 2 cm. 
Dodatkowo za nowotworem przemawia kształt zrazikowa-
ty i spikularne zarysy.

Cień okrągły uwidoczniony w badaniu radiologicznym 
klatki piersiowej chorego spełniał powyższe kryteria. Za 
podejrzeniem raka płuc, oprócz obrazu radiologicznego, 
przemawiał starszy wiek i produktywny kaszel [3]. Dobre 
samopoczucie pacjenta nie ułatwiało rozpoznania. Wia-
domo, że rak płuc we wczesnym okresie rozwoju może 
przebiegać bezobjawowo. Ocena stanu pacjenta we wnio-
skowaniu o charakterze guza ma znaczenie pomocnicze 
[1]. Z drugiej strony objawy infekcji górnych dróg oddecho-
wych u chorego i brak zmian w badaniu przedmiotowym 
nie wskazywały na zapalenie płuc. Zgodnie z algorytmem 
badań przesiewowych w kierunku raka, zlecono wykonanie 
TK klatki piersiowej. W obrazie tomograficznym płuc cho-
rego uwidoczniono powietrzny bronchogram, prawidłowy 
obraz węzłów chłonnych w śródpiersiu i niejednorodne 

wzmocnienie zmiany po podaniu kontrastu dożylnie. Po-
wyższy obraz mógł sugerować obecność zmiany zapalnej, 
ale nie był dla niej swoisty. Radiologiczny obraz zapalenia 
płuc może być maską raka oskrzelikowo-pęcherzykowe-
go [1]. Ponadto rak płuc i zapalenie mogą występować 
równocześnie. Wobec powyższych wątpliwości konieczne 
było wykonanie bronchoskopii. Obecność ropnej wydzie-
liny w oskrzelach, ujemny wynik badania cytologicznego, 
prawidłowy wynik badania histopatologicznego wycinka 
płuca i dodatni wynik posiewu popłuczyn oskrzelowych 
zdecydowały o właściwym rozpoznaniu zapalenia płuc. Ze 
względu na klasyczną klasyfikację radiologiczną zapalenia 
płuc (zmiany pęcherzykowe, śródmiąższowe i mieszane), 
skojarzenie cienia okrągłego z miąższową zmianą zapal-
ną jest bardzo rzadkie. Z piśmiennictwa wynika, że okrą-
głe zapalenie płuc jest częściej rozpoznawane u dzieci [4]. 
Jego przyczyną może być uwarunkowany rozwojem płuc 
brak dróg obocznych (porów Kohna, kanałów Lamberta), 
co ogranicza rozprzestrzenianie się zapalenia [5]. Czynniki 
etiologiczne okrągłego zapalenia płuc są typowe dla po-
zaszpitalnych zakażeń układu oddechowego. W tych przy-
padkach przebieg kliniczny jest zazwyczaj bezobjawowy, 
zmiana lokalizuje się w płacie dolnym prawego płuca i nie 
wykazuje obecności bronchogramu powietrznego lub jest 
on obecny tylko w części zmiany. Okrągłe zapalenie płuc 
może się rozwinąć w pełnoobjawowe płatowe zapalenie 

Tab. I. Cechy różnicujące zmiany złośliwe i łagodne (na podstawie [11])

Zmiany Łagodne Złośliwe

granice gładkie nieregularne, zbiegające się naczynia ogon opłucnowy

wielkość i zmiana wielkości < 3 cm, brak zmian przez ponad 2 lata dynamika wzrostu

zwapnienia centralne, skorupkowate, obwodowe obwodowe, gwiazdowate, rozsiane, bezkształtne

gęstość w badaniu TK > 150 j.H. < 100 j.H.

szybkość wzmocnienia stopniowe szybkie

obecność martwicy koncentryczna obwodowa

inne powiększenie węzłów chłonnych

Ryc. 4. Kontrolne badanie tomografii komputerowej klatki piersio-
wej – prawie całkowita regresja zmian płucnych
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płuc [6, 7]. Objawami ciężkiej niewydolności oddechowej 
może manifestować się okrągłe zapalenie płuc w przebie-
gu zespołu ostrej ciężkiej niewydolności oddechowej (ang. 
severe acute respiratory syndrome – SARS) [9]. Opisywa-
ny w piśmiennictwie przypadek pacjenta z podejrzeniem 
okrągłego zapalenie płuc, które w badaniu autopsyjnym 
okazało się zawałem płuca z powodu zatoru powietrzne-
go [10], przestrzega przed nadrozpoznawaniem choroby. 
Uwzględniając sytuację epidemiologiczną w Polsce, w pro-
cesie diagnostycznym brano pod uwagę gruźlicę. Zakaże-
nie swoiste wykluczono na podstawie szybkiej diagnostyki 
bakteriologicznej. Wnioskowanie ex iuvantibus o charakte-
rze zapalnym zmiany na zdjęciu rentgenowskim po poda-
niu antybiotyku – chociaż obserwowane w praktyce – nie 
jest rekomendowane jako opcja diagnostyczna [8]. Zawsze 
powinna być przeprowadzona dokładna radiologiczna dia-
gnostyka różnicowa.

Zmiany płucne z reguły są dość łatwe do zweryfikowa-
nia, warto jednak o nich pamiętać podczas różnicowania 
pojedynczych, w tym okrągłych zagęszczeń.

Nie zawsze można rozstrzygać o złośliwości guza, oce-
niając jego cechy morfologiczne w badaniach obrazowych. 
Warto jednak pamiętać o cechach różnicujących guzki zło-
śliwe i łagodne. Przedstawiono je w tabeli I [11].

Podsumowanie
W każdym przypadku planując określone postępowanie 

z chorym, należy mieć na uwadze możliwości diagnostycz-
ne i lecznicze oraz ogólny stan kliniczny pacjenta. Pomimo 

że badania diagnostyczne takie jak zdjęcie rentgenowskie, 
TK i inne nie mogą potwierdzić histologii zmian, to jednak 
są cechy pomagające różnicować zmiany łagodne i złośliwe. 
Często badanie biopsyjne rozstrzyga o rozpoznaniu. Ważny 
jest także obraz kliniczny chorego oraz czynnik czasowy. 
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