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·论著·

　　特发性肺间质纤维化(IPF)病因尚未明了，好发

于50岁以上中老年人群，临床表现为进行性呼吸困

难、咳嗽、肺功能减退等，以弥漫性肺泡炎症反应和

肺纤维化为病理特点
[1-2]

。高分辨CT(HRCT)是诊断IPF

准确性、接受性较高的方法，可直观观察患者病情进

展，对疾病预后有重要意义
[3]
。为寻找IPF患者影像

学特征，更有效、早期诊断IPF，本文对56例IPF患者

HRCT影像结果进行分析，具体如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2017年1月～2018年6月于

我院诊治的IPF患者56例为研究对象，纳入标准：

经支气管镜病理活检，符合中华医学会呼吸病学会

IPF诊断标准
[4]
；年龄处于40～80岁范围内；患者

均知情同意本研究，且经伦理委员会批准实施。排

除标准：合并肺部其他疾病；无法耐受HRCT和(或)

普通CT检查；合并其他可能影响本研究结果疾病；

药物中毒者；胸腔积水。纳入病例基本资料为：男

性29例，女性27例，年龄为46～76(62.34±9.02)

岁，病程2～7(4.65±1.04)年，吸烟者34例，烟龄

7～21(12.33±3.21)年；临床症状表现有：进行性呼
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[Abstract] Objective  To analyze the features of high-resolution computed tomography (HRCT) in patients with idiopathic 
pulmonary fibrosis (IPF). Methods  A total of 56 patients with IPF diagnosed by bronchoscopy biopsy in our hospital 
were selected. The common CT scan and HRCT scan were performed to observe the lesions and imaging findings and 
to analyze the findings. Results  Common CT showed that  the lesions in 56 patients showed diffuse distribution, and 
subpleural mesenchymal reticular shadow or line shadow, and they were distributed in the lung fields of both lungs, 
showing cystic shadow, honeycomb shadow and ground glass opacity or consolidation shadows. HRCT showed that 56 
patients were with double lung involvement and most symmetrically distributed lesions, and the lesions were mostly 
distributed in the direction of lung apex and lung base (mainly lower lung field) and  axial position (mainly periphery 
distribution), and occasionally HLCT imaging findings of upper lung field or random distribution showed subpleural 
mesenchymal reticular shadow or line shadow, with most lung emphysema and reticular or honeycomb signs, and 
some showed the ground glass opacity and two lower lung tractive bronchiectasis. Conclusion HRCT in patients with 
IPF has certain characteristics, but attention should be paid to the difference between the combined signs and other 
pulmonary interstitial diseases, so as to given accurate diagnosis and early treatment.
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吸困难者22例，紫绀19例，Velcro啰音15例；肺功能

表现有：限制性通气障碍43例，阻塞性通气障碍合并

限制性通气障碍13例。

　　1.2　方法　　所有患者呈俯卧位，先行普通

CT扫描，扫描仪器为GEHispeed dual双排螺旋CT扫

描仪，常规平扫肺尖至肋膈角，扫描参数为：电压

120kV，电流160mAs，层厚10mm。随后，所有患者均

行HRCT扫描，扫描仪器为GE Lightspeed Utra 64排

CT扫描仪，粗略扫描肺尖至肋膈角部位，发现病灶

后加扫，扫描参数为：轴距扫描，矩阵512×512，

电压120kV，层厚10mm，电流160～200mAs，扫描时

间0.8s，准直1.5mm，螺距1：1；全部选择高分辨算

法，根据实际诊断，局部病灶扫描以骨算法重建，以

满足诊断需求为参数设置原则。所有患者影像结果均

由两名经验丰富的放射科医师进行特征分析，诊断不

一致时，取2名以上医师讨论后的一致结果，对于需

要进行测量计算的数据，则选择2名医师计算值的平

均值，病变部位分布、征象分布的标准参照文献
[5]
。

　　2  结   果

　　2.1 普通CT扫描结果  56例患者病变部位均呈弥

漫性分布，均可见胸膜下间质网状影或线影，多分布

于双肺下肺野，可见囊状、蜂窝状影及磨玻璃密度影

或实变影。

　　2.2 HRCT病变分布结果  56例IPF患者均为双肺

受累，病变部位多分布对称，仅有3例(5.35%)患者病

变部位明显不对称；病变分布于肺尖肺底方向上者多

以下肺野为主，上肺野仅2例(3.57%)，全部呈现弥漫

性分布；病变分布位于轴位上者多以周边分布为主，

偶见随机分布。

　　2.3  HRCT影像表现结果  (1)胸膜下间质网状影

或线影：56例，100.00%，所有受检患者均可见胸膜

下间质网状影、线状影，粗细不均，长度在1～10cm

之间，下肺野为主要分布部位，且主要分布于下肺野

后段、背段。(2)肺气肿：55例，98.21%，HRCT显示

多为小叶中央型肺气肿及间隔旁型肺气肿。(3)网状

或蜂窝征：54例，96.43%，边界相对清晰，其中网状

改变26例，46.43%，蜂窝状改变28例，50.00%，网状

改变是蜂窝征的前期，网状改变在HRCT下表现为肺小

叶线、网、放射性改变，蜂窝征则为小囊腔聚集，囊

腔直径≧0.05cm，形状如同蜂窝样，下肺野是其主要

分布部位。(4)磨玻璃密度：26例，46.62%，HRCT表

现为磨玻璃样，密度影，随疾病进程加重可发展为实

变影，边缘欠清晰，双侧下肺野是其主要分布部位，

且主要分布于外背带段、后外基底段。(5)两下肺牵

拉支气管扩张：20例，35.71%，HRCT显示支气管多为

柱状、囊状扩张。

　　3  讨   论

　　作为一种肺间质慢性炎症性疾病，IPF病变局限

于肺部，临床诊断方法有X线、支气管肺泡灌洗、胸

片、活检等，其中胸片检查价格经济，放射伤害小，

是应用较广泛的诊断方法，但IPF起病隐匿，疾病早

期胸片显示无异常，而作为IPF诊断金标准的肺部活

检为有创性检查，不利于疾病诊断，HRCT是目前活体

肺部无创性成像中最灵敏、准确的检测手段，对IPF

诊治具有重要作用
[6-7]

。

　　因此，本文将之用于56例IPF患者进行普通CT扫

描和HRCT扫描，两种CT扫描均可见胸膜下网状影或线

影、磨玻璃密度影及蜂窝征，但总体而言，普通CT图

像不如HRCT图像清晰，HRCT可显示间质增生量较少时

的病变情况以及肺小叶间隔情况，在掌握病变程度、

范围等方面具有很好优势
[8]
，提示应用HRCT扫描可很

好发现肺部早期病变，在CT无法检出病变情况下，使

用HRCT可清洗显示少量间质增生， 并观察到肺小叶

间隔情况，不仅对于IPF疾病，对于其他肺部间质性

疾病的诊断和早期干预治疗具有积极意义。

　　结合普通CT扫描结果本文对HRCT扫描结果做出如

下分析，56例患者中均存在不同程度的胸膜下间质网

状影或线影，同时55例患者存在肺气肿，在HRCT中表

现为长度不一、粗细不等的网状影和线状影，主要位

于下肺野后段和背段，肺气肿主要分布于肺小叶中央

及肺间隔旁，提示胸膜间质线影或网状影及肺气肿可

能是IPF主要HRCT征象特征，与其临床症状对应。在

没有牵拉性支气管扩张征象下，磨玻璃征可靠提示肺

泡纤维化，蜂窝意为簇状囊性气腔，是肺部纤维化的

可靠征象，但上述特征并非是特异性出现于IPF患者

中，磨玻璃征联合网状或蜂窝征，可明显提高诊断准

确度
[9]
。IPF肺间质纤维及肺泡炎性浸润是其病理基

础，对应HRCT则为磨玻璃样影，而炎性浸润持续发展

在影像上的改变则为磨玻璃样影过渡为蜂窝征
[10]

。文

中显示，56例患者中有54例具有网状或蜂窝征，26例

患者具有磨玻璃密度影，可见多数患者具有上述两种
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义(P＞0.05)；干预后对照组乐观、坚韧评分较干预

前无统计学意义(P＞0.05)，观察组各项评分则显著

升高(P＜0.05)；且观察组各项评分均显著高于对照

组(P＜0.05)。

　　3  讨   论 

　　目前WHO提倡生物-心理-社会医学模式，认为治

疗及护理的目的不仅仅是解决人的身体疾病，还应包

括心理疾病。尤其是目前各类慢性心血管疾病的发

生与社会环境因素、社会结构因素及个人行为因素

关联越发密切，仅通过常规的护理模式无法满足患者

对健康的需求，而且患者常处于被动，医护人员主动

地位，在慢性病的预防及防治中意义不大
[4]
。如护理

得当，冠心病患者病情控制稳定，其预后效果将得到

显著改善。但笔者发现，当前我国多数医院有关冠心

病的护理模式仍以灌输健康知识为主，且医护人员往

往充当着“专家”的身份进行护理，忽略了患者的其

他社会角色，加之疾病的侵袭，冠心病患者往往会出

现心理脆弱、敏感、畏惧等负性心理情绪。为改善患

者负性情绪，化被动接受治疗为主动寻求康复，本科

采取焦点解决模式。该模式最大优点在于强调充分尊

重患者，相信患者自身资源和潜能，利用非理性资源

来维护患者健康
[5-6]

。本文中研究组首先通过专题小

组讨论法，让患者提出自己当前的问题及康复目标，

在护理过程中护士首先充分肯定患者的负性情绪及问

题，努力挖掘负性情绪中积极、主动的一面，强化问

题中积极的一面，再慢慢引导其转向正常一面发展，

继而潜移默化中改善患者的负性情绪。且本文结果显

示，观察组经干预后，其HASD、HMSD评分，以及坚

强、乐观、坚韧评分亦明显优于对照组，而对照组仅

焦虑、坚强评分有所改善，说明相比常规护理模式，

焦点解决模式通过发挥患者主动性及创新性，更能有

效的改善其负性情绪。
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征象，提示此类征象或是IPF患者HRCT的影像特征，

此外可根据影像推断，纳入患者大多均有程度不同的

肺泡炎症反应和肺间质纤维化，这是患者出现Velcro

啰音等症状的原因，若患者既有蜂窝征及磨玻璃密度

影，且在临床表现上具有上述表现，在排除其患有其

他肺部间质疾病的情况下，我们可以较为肯定推断该

患者患有IPF。此外，牵拉性支气管扩张并非IPF特异

征象，对于此类患者应结合其他征象分析，并与非特

异性间质性肺炎等肺部炎症性疾病区别。本文样本量

过少，对于IPF患者HRCT特征的分析或有失偏颇，有

待进一步研究。

　　综上所述，IPF患者HRCT具有一定特征，诊断时

应注意与其他肺部疾病区别。
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