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[Abstract] Objective  To explore the clinical characteristics and CT signs of patients with 

different types of interstitial pneumonia (IIPs). Methods  The clinical data of patients with 

IIPs admitted to the hospital from January 2015 to July 2017 were retrospectively analyzed. 

All patients underwent high-resolution CT examination. The clinical characteristics and 

CT signs of patients with various types of IIPs were compared. Results  The age of onset of 

patients with DIP was smaller than other types. nonspecific interstitial pneumonia mostly 

occurred in women, and cryptogenic organising pneumonia often appeared suddenly or it 

was subacute. Velcro rale and clubbing finger were idiopathic symptoms of patients with 

idiopathic pulmonary fibrosis. The main CT signs of idiopathic pulmonary fibrosis were 

interlobular septal thickening, ground glass shadow and bronchovascular bundle thickening 

which were common in the lower lung and peripheral region. The main manifestations 

of patients with nonspecific interstitial pneumonia included ground glass shadow and 

interlobular septal thickening which were common in the lower lung. The main signs of 

patients with cryptogenic organising pneumonia were air cavity consolidation shadow and 

thickening of bronchovascular bundles which were common in the lower lung, peripheral 

region and peripheral bronchovascular bundles. The main change in patients with 

desquamative interstitial pneumonitis was subpleural ground glass shadow, complicated 

with irregular linear shadow which was common in the lower lung and peripheral region. 

Conclusion  Different types of IIPs have their clinical features and CT-specific signs. Other 

imaging examinations can be used in clinical practice for confirmed diagnosis.
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　　特发性间质性肺炎(interstitial  pneumonia,  IIP)是一类原因不

明、可累及两肺实质及间质的疾病群，不同类型的IIPs在临床、病理

及影像学方面具有相同或相似的表现
[1-3]

。2002年美国胸科学会及欧洲

胸科学会(ATS/ERS)联合公布了IIP的组织学及临床分类，主要分为特

发性肺纤维化、非特异性间质性肺炎、呼吸性细支气管炎间质性肺疾

病、脱屑性间质性肺炎、隐源性机化性肺炎、急性间质性肺炎及淋巴

性间质性肺炎
[2]
。高分辨率CT是临床常用诊断间质性肺疾病的手段，

其诊断具有迅速、无创、可重复性强等优点
[4-5]

。本研究将高分辨率CT

作为肺疾病的检查手段，探究不同类型的IIPs患者临床特点及CT征象

特点，为临床IIPs患者的诊治提供参考。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年1月至2017年7月我院收治的48例IIPs

患者作为研究对象。纳入标准：经开胸或胸腔镜肺组织活检证实；符

合美国胸科学会及欧洲胸科学会在2002年发表的特发性间质性肺炎分

类的多学科共识报告
[2]
；肺活检前行高分辨率CT检查。排除标准：恶

性肿瘤、结核等原因引起的间质性肺疾病患者；合并严重肺部感染及

其他肺部疾病患者；胶原疾病、职业、环境及药物等已知原因引起间

质性肺炎患者；长期服用激素、免疫抑制剂等药物者。
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【摘要】目的 探究不同类型间质性肺炎
(IIPs)患者临床特点及CT征象特点。方法 
回顾性分析2015年1月至2017年7月我院收
治的IIPs患者的临床资料，所有患者均行
高分辨率CT检查，比较各类型IIPs患者的
临床特点及CT征象。结果 脱屑性间质性
肺炎发病年龄小于其他类型；非特异性间
质性肺炎多发于女性；隐源性机化性肺炎
发病常呈突发性或亚急性；Velcro啰音，
杵状指为特发性肺纤维化特发性症状。特
发性肺纤维化患者主要CT征象为小叶间隔
增厚、磨玻璃影、支气管血管束增粗等，
常见于下肺及外周；非特异性间质性肺
炎患者主要表现为磨玻璃影及小叶间隔增
厚，常见于下肺；隐源性机化性肺炎患者
主要征象有气腔性实变影、支气管血管束
增粗，常见于下肺、外周及沿支气管血管
束；脱屑性间质性肺炎患者以胸膜下磨玻
璃影为主要改变，多伴不规则线状影，常
见于下肺及外周。结论 不同类型IIPs均
有其临床特点及CT特异性征象，临床上可
结合其他影像学检查进一步确诊。
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　　1.2 方法    CT扫描方法：采

用美国GE公司的Lightspeed16排

螺旋CT机。患者取仰卧位，双手

高举过头，使肩胛骨外展暴露

胸部，由肺尖至肋膈隐窝连续

吸气后屏气扫描。扫描参数：

电压140kV，电流300mA，层厚

1～2mm，间距10mm。

阅片方法：将患者影像学检查图

片按照上、中、下肺野分别选取

肺尖、主动脉弓、隆突、右肺动

脉、下肺静脉及右膈顶6个层面，

每个层面的两层作为观察样本。

　　1.3   统计学分析    采用

SPSS22.0进行分析，计数资料以

频数及率表示，组间比较采用χ
2

检验，以P＜0.05表示差异具统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 患者一般资料及临床特

点分析   脱屑性间质性肺炎患者

发病年龄较其他类型小；非特异

性间质性肺炎多发于女性；隐源

性机化性肺炎患者发病常呈突发

性或亚急性；Velcro啰音，杵状

指为特发性肺纤维化患者特发性

症状。见表1。部分病理检查结果

见图1-2。

　　2.2  各IIPs征象特点分析  

特发性肺纤维化患者细支气管扩

张、蜂窝影等出现频率高于其他

类型(图3)；非特异性间质性肺炎

患者主要CT征象表现为磨玻璃影

及小叶间隔增厚(图4)；隐源性机

化性肺炎患者气腔性实变影出现

频率高于其他类型(图5)；脱屑性

间质性肺炎患者胸膜下线影及网

表1 患者一般资料及临床特点分析

类型             例数     年龄        性别组成（例）  病情进展              临床特征

                     男      女  

特发性肺纤维化      17   66.36±8.27     10   7       隐匿性   呼吸困难、干咳；Velcro啰音，杵状指

非特异性间质性肺炎   14   53.26±5.14     5   9       亚急性         气促、咳嗽、全身不适

隐源性机化性肺炎     12   59.64±5.55     7       5   突发性或亚急性            发热、轻咳、气促

脱屑性间质性肺炎     5    42.15±2.36abc   4   1       隐匿性 渐进性干咳、隐匿性呼吸困难，无系统症状

t/χ2               22.712       /  

P值               0.000     0.336  

注：与特发性肺纤维化组比较，aP<0.05；与非特异性间质性肺炎比较，bP<0.05；与隐源性机化性肺炎比较，cP<0.05

表2 各类型间质性肺炎患者CT征象分析（例%）

征象         特发性肺纤维化   非特异性间质性肺炎  隐源性机化性肺炎  脱屑性间质性肺炎      χ2          P

                    (102层)            (84层)             (72层)           (30层)

小叶间隔增厚   88（86.27）     50（59.52）a        10（13.88）ab  5（16.67）ab    106.915 0.000

小叶内间质增厚   70（68.62）     41（48.80）a         4（5.55）ab  2（6.66）ab    86.544 0.000

胸膜下线影   8（7.84）     8（9.52）         4（5.55）  10（33.33）abc    19.503 0.000

小叶内结节影   22（21.56）     0（0.00）a         1（1.39）a  1（3.33）a    36.554 0.000

细支气管扩张   71（69.60）     16（19.04）a         10（13.88）a  0（0.00）ac    94.857 0.000

囊性变           8（7.84）     1（1.19）         2（2.78）  0（0.00）       /         0.098

支气管血管束增粗  85（83.33）     36（42.86）a         33（45.83）a  1（3.33）abc    72.423 0.000

肺气肿           15（14.70）     2（2.38）a         5（6.94）  2（6.66）    9.668 0.022

磨玻璃影   89（87.25）     59（70.23）  52（72.22）  18（60.00）a    13.257 0.000

网格影           10（9.80）     4（4.76）         1（1.39）  14（46.67）abc    52.984 0.000

蜂窝影           59（57.84）     5（5.95）a         5（6.94）a  3（9.99）a    88.407 0.000

气腔性实变影   18（17.64）     33（39.28）a         48（66.67）a  4（13.32）bc    51.526 0.000

马赛克征   2（1.96）     0（0.00）         0（0.00）  2（6.66）       /  0.068

间质结节   4（3.92）     8（9.52）         4（5.55）  1（3.33）    3.076 0.380

注：与特发性肺纤维化组比较，aP<0.05；与非特异性间质性肺炎比较，bP<0.05；与隐源性机化性肺炎比较，cP<0.05

表3 各IIPs主要受累肺叶分布情况分析（例%）

种类            例数     上肺 下肺        中央 外周  支气管血管束  随机分布       双侧

特发性肺纤维化     17   4（23.52）  13（76.47）  2（11.76）  15（88.23）  0（0.00）   1（5.89）  17（100.00）

非特异性间质性肺炎  14  3（21.42）  8（57.14）   1（7.14）   2（14.29）   3（21.42）  5（35.71） 14（100.00）

隐源性机化性肺炎    12  4（33.33）  8（66.67）   1（8.33）   6（50.00）   2（16.66）  2（16.66）  10（83.33）

脱屑性间质性肺炎    5  1（20.00）  4（80.00）   0（0.00）   3（60.00）   0（0.00）   1（20.00）  4（80.00）

χ2               /           /       /         17.069        /     /        /

P             0.927       0.671     1.000 0.001      0.162  0.197      0.057
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格影出现频率高于其他类型(图

6)。见表2。

　　2.3 各IIPs主要受累肺叶分

布情况分析   特发性肺纤维化患

者病变主要以下肺、外周分布为

主；非特异性间质性肺炎主要以

下肺、随机分布为主；隐源性机

化性肺炎主要以下肺、外周为

主；脱屑性间质性肺炎主要以下

肺及外周分布为主。见表3。

　　3  讨   论

　　本研究结果显示隐源性机化

性肺炎患者起病年龄较轻；隐源

性机化性肺炎、非特异性间质性

肺炎肺炎男性多于女性，特发性

肺纤维化男女发病率相当，而非

特异性间质性肺炎患者女性较为

多见；临床症状中，隐源性机化

性肺炎患者病情呈突发性及亚急

性，较其他肺炎起病急
[6]
；特发

性肺纤维化患者中出现肺部啰音

及杵状指发生率显著多于其他类

型，提示肺部啰音及杵状指可能

为特征性体征，这一结果与杨丹

丹
[7]
等人研究结果一致。

　　影像学结果显示，特发性肺

纤维化患者主要CT征象有小叶间

隔增厚、磨玻璃影、支气管血管

束增粗、蜂窝影等，与吴展陵等

人研究结果一致
[8]
。目前研究认

为，肺叶下蜂窝影是诊断特发性

肺纤维化的主要预测标志
[9]
，本

研究中特发性肺纤维化患者蜂窝

影出现的频率高于其他类型，提

示出现蜂窝影征象的患者多提示

为特发性肺纤维化；特发性肺纤

维化患者细支气管扩张出现的频

率高于其他类型，而气腔性实变

影较为少见，临床上可与其他类

型IIPs的区分。磨玻璃影是非特

异性间质性肺炎最常出现的征

象，但磨玻璃影也是特发性肺纤

维化的常见征象之一，其频率与

特发性肺纤维化相比并无显著性

差异，临床上出现较多的特发性

肺纤维化误判为非特异性间质性

肺炎的病例可能与其相关，因此

出现磨玻璃影不能作为鉴别两者

的证据
[10]

。本研究中隐源性机化

性肺炎出现频率较高的征象为磨

玻璃影、气腔性实变影、支气管

血管束增粗等，其中气腔性实变

影在隐源性机化性肺炎患者较其

他类型IIPs患者出现频率较高，

可作为特征性表现，与杨青兰
[11]

及娄和南
[12]

等人研究结果类似。

脱屑性间质性肺炎肺底可见不规

则线性影及网织影，为脱屑性间

质性肺炎的特征性征象，但本研

究脱屑性间质性肺炎患者例数较

少，需进一步进行大样本的验

证。

　　综上，不同类型IIPs均有其

临床特点及CT特异性征象，临床

上可结合其他影像学检查进一步

确诊。
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