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　　特发性肺纤维化(IPF)作为一种慢性肺疾病，多发于50岁以上人

群。患者在临床上通常会出现干咳、呼吸困难等症状，少数患者可出现

杵状指。临床上通常采用肺功能检测来对患者肺功能受损害的程度进行

观察，但其对病灶范围以及病变程度不敏感
[1]
。而由于IPF的病程进展

较为缓慢，因此早期诊断及治疗对该病的预后非常重要。有相关研究表

明MSCT在对特发性肺间质纤维化病情程度及病灶范围检测中具有较高的

敏感性，但对于其与肺功能指标的相关性报道还比较少
[2]
。为此，本文

对特发性肺间质纤维化MSCT影像学征象及与肺功能指标的相关性进行了

研究，研究报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  研究对象选取我院2017年2月～2018年10月我院经

临床及病理检查确诊的特发性肺间质纤维化患者39例。纳入标准：(1)

均经临床或病理证实符合IPF诊断标准
[3]
；(2)患者均进行MSCT及肺功能

检查且无影像学、临床资料丢失者。研究对象排除标准：(1)免疫系统

功能障碍者；(2)家属及本人不同意参与本研究者。39例患者中，男性

21例，女性18例，年龄32～76岁，平均年龄(51.52±10.37)岁，病史

1～7年，平均病史(4.67±2.53)年。所有患者临床上均以干咳、咳喘、
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[Abstract] Objective  To explore the MSCT imaging features of idiopathic pulmonary 

interstitial fibrosis (IPF) and the correlation with pulmonary function. Methods  39 patients 

with idiopathic pulmonary interstitial fibrosis diagnosed clinically in our hospital from 

February 2017 to October 2018 were selected. All patients underwent MSCT scanning 

at the same time to explore the pulmonary function indicators. The MSCT signs of 

Idiopathic Pulmonary Interstitial Fibrosis were observed, and Spearman was used to test 

the correlation between the signs and the indexes of pulmonary function. Results  MSCT 

scans of 39 patients showed that 32 cases had ground glass opacity or consolidation, 

34 cases had interstitial thickening in lobules, 37 cases had septal thickening, 35 cases 

had bronchovascular bundles thickening, 6 cases had subpleural signs, 11 cases had 

emphysema, 18 cases had pleural thickening and 29 cases had bronchiectasis.② All 39 

patients with Idiopathic Pulmonary Interstitial Fibrosis had abnormal ventilation function 

such as FVC, FEV1/FVC and diffusion function such as DLCO, RV/TLC. ③ Spearman 

rank correlation test showed that the total score of MSCT imaging signs was negatively 

correlated with RV/TLC, FVC, DLCO, PaO2 and PaCO2, and positively correlated 

with FEV1/FVC and P(A-a)O2. Conclusion  There is a certain correlation between MSCT 

imaging signs and pulmonary function indicators of Idiopathic Pulmonary Interstitial 

Fibrosis. Through the analysis of MSCT imaging signs, we can preliminarily predict the 

pulmonary function of patients, which is helpful for the timely diagnosis and treatment of 

patients.
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进行性呼吸困难以及杵状指为主

要表现。

　　1.2 设备及检查方法   (1)

CT扫描检查：采用德国西门子公

司生产的64多层螺旋CT机进行扫

描。患者取仰卧位(排除肺的后

部因通气不足和肺血分布的影响

而造成的假性炎症以及更好观察

后肋膈角区的病灶，可进一步进

行俯卧位扫描)，身体置于床面

中线，双臂上举，以减少肩部组

织及双上肢产生的线束硬化伪

影，扫描架上激光灯定位于胸骨

柄切迹水平，并对患者进行吸气

呼气屏气训练。扫描范围自肺尖

至肺膈角(下界应包括肾上腺)，

扫描参数：电压120kV，管电流

120～170mA(根据患者年龄体型适

当调整)，扫描准直距：1.5mm，

扫描速度0.5～0.8秒，采集视

野：38mm，矩阵512×512，采用

标准重建算法。当病灶较小时可

局部采用薄层或高分辨力CT扫描

(HRCT)，层厚、层距：2～3mm，

并采用骨算法重建。通常采用

肺窗(窗宽：1500～2000Hu，窗

位：-600～-450Hu)及纵隔窗

(窗宽：250～350Hu，窗位：

30～50Hu)来对组织结构与病变进

行观察，若需对胸廓骨结构进行

观察则取窗宽：1000～1500Hu，

窗位：250～350Hu。

　　1.3 图像分析   最终所得

MSCT扫描图像由我院放射科两位

经验丰富的副主任及以上诊断医

师采用量化评分
[4]
分别对片子进

行诊断做出相应的结论，评分对

象参照Fleischner学会命名委员

会关于肺部CT术语定义
[5]
为磨玻

璃样影或实变影、网织状影(包

括小叶间隔增厚，小叶内间质增

厚，支气管血管束增粗，胸膜下

线)、蜂窝肺、肺气肿、胸膜增

厚、支气管扩张，并根据评分对

象在扫描层面(肺尖、肺门、主动

脉弓、隆突、右下肺静脉以及右

膈顶上1cm共计6个层面)上所占的

面积比例进行半定量记分，共计4

分：若扫描层面上无明显征象显

示则为0分，所示征象占层面比 

例＜25%则为1分，所示征象占层

面比例25%～50%则为2分，所示征

象占层面比例50%～75%则为3分，

所示征象占层面比例＞75%则为4

分。阅片均结束后再综合两位医

生的结果进行讨论，至意见一致

为阅片的最后结果。

　　1.4 肺功能检测指标及评

定标准   (1)肺活量(VC)、用力

肺活量(FVC)、第一秒用力呼气

容积占用力肺活量的比值(FEV1/

FVC)、肺总量(TLC)、肺一氧化

碳弥散量(DLCO)实际值占预算值

比例＜80%为减低(60%～79%为轻

度减低，40%～59%为中度减低，

＜40%为重度减低)。(2)残气量

占肺总量比值(RV/TLC)＞125%为

异常(126%～155%为轻度升高，        

1 5 6 %～ 1 8 5 %为中度升高，＞

185%为重度升高)。(3)静息时

动脉血氧分压(PaO 2)＜80mmHg

为异常。(4 )动脉血二氧化碳

分压(PaCO2)＞45mmHg为异常。                       

( 5 ) 肺 泡 一 动 脉 血 氧 分 压 差  

(P(A-a)O2)＞20mmHg为异常。

　　1.5  统计学方法   采用

SPSS22.0软件进行数据的处理

与统计学分析，正态计量采用

(χ
-
±s)进行统计描述，患者平

均年龄等资料采用率和构成比描

述；计数资料采用卡方检验进行

推断检测，P＜0.05为具体统计学

意义。采用Spearman秩相关分析

对特发性肺间质纤维化MSCT影像

学征象及与肺功能指标进行一致

性检验，以Kappa值评估检查方法

的价值。

　　2  结   果

　　2.1 39例特发性肺间质纤维

化患者MSCT扫描征象   39例患

者的MSCT扫描结果显示：32例

(82.05%)出现磨玻璃样影或实变

影征象(见图1)，34例(87.18%)

出现小叶内间质增厚征象，37例

(94.87%)出现小叶间隔增厚征

象，35例(89.74%)出现支气管血

管束增粗征象，6例(15.38%)出

现胸膜下线征象(见图2)，11例

(28.21%)出现肺气肿征象(见图

3)，18例(46.15%)出现胸膜增厚

征象，29例(74.36%)出现支气管

扩张征象。同一患者可同时呈现

出多种征象。

表1 特发性肺间质纤维化MSCT扫描征象与肺功能指标的相关性分析

MSCT征象	                                    肺功能指标			 

	            VC      TLC      RV/TLC     FVC      FEV1/FVC   DLCO      PaO2       PaCO2	   P(A-a)O2

磨玻璃样影	 -0.098	   0.003	   -0.134    -0.031     0.009	  -0.192	    0.033     -0.101	  -0.054

网织状影	 -0.623	  -0.677	    0.065    -0.625     0.248	  -0.601    -0.433     -0.125	   0.414

蜂窝肺	         -0.385	  -0.445	   -0.193    -0.453     0.258	  -0.669	   -0.268     -0.301	   0.357

肺气肿	         -0.174	  -0.190	    0.090    -0.111     0.042	  -0.265	   -0.225     -0.035	   0.263

胸膜增厚	 -0.121	  -0.148	    0.131    -0.196     0.314	  -0.393	   -0.086     -0.116	   0.047

支气管扩张	 -0.047	  -0.211	   -0.034    -0.107    -0.166	  -0.326    -0.064     -0.203	   0.218

总评分	         -0.643	  -0.653	   -0.055    -0.620     0.329	  -0.738	   -0.412     -0.061	   0.262
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    　　2.2 39例特发性肺间质

纤维化患者肺功能指标检测结

果   39例特发性肺间质纤维化患

者均出现FVC、FEV1/FVC等通气功

能指标异常(18例表现为轻度通气

功能障碍，21例表现为重度通气

障碍)。39例特发性肺间质纤维化

患者均出现DLCO、RV/TLC等弥散

功能指标异常(7例表现为轻度弥

散功能障碍，17例表现为中度弥

散功能障碍，15例表现为重度弥

散功能障碍)。13例(33.33%)出现

PaO2指标下降，39例(100%)出现

PaCO2指标降低，21例(53.85%)出

现P(A-a)O2指标升高。

　　2.3 特发性肺间质纤维化

MSCT扫描征象与肺功能指标的

相关性分析    经Spearman秩相

关检验分析，MSCT影像学征象

总评分与RV/TLC、FVC、DLCO、

PaO2、PaCO2之间均存在负相关，

与FEV1/FVC、P(A-a)O2之间存在正

相关。其中网织影、蜂窝肺征象

与VC、TLC、FVC指标呈负相关；

网织影、蜂窝肺、支气管扩张征

象与DLCO呈负相关；此外，网织

影与PaO2、、PaCO2之间均存在负

相关。网织影、蜂窝肺、肺气肿

征象与FVC、FEV1/FVC等通气功能

指标均呈正相关，而网织影、蜂

窝肺、肺气肿、支气管扩张均与

DLCO、RV/TLC等弥散功能指标呈

正相关，见表1。

　　3  讨   论

　　特发性肺间质纤维化(IPF)属

于一种下呼吸道的弥漫性炎症性

疾病。目前医学界对其发病原因

尚不明确，有相关研究指出其可

能是由于炎症侵犯肺泡壁和临近

的肺泡腔，从而造成肺泡间隔增

厚和肺纤维化
[6]
。该种疾病通常

分布于肺泡上皮细胞和毛细血管

内皮细胞，甚至可累及小气道和

小血管。其临床上以进行性呼吸

困难为主要表现特征。IPF在临床

中并不属于常见疾病，其好发于

40～50岁中老年人，由于IPF绝

大多数病程较长，起病急骤者罕

见，因此加大了其诊断难度
[7]
。

目前对于IPF的诊断临床通常从患

者的临床表现、 胸部HRCT、组织

病理学检查入手。开胸肺活检作

为确诊IPF的金标准，但由于其

有创性，往往会给患者带来二次

伤害
[8]
。此外可视胸腔镜肺活检

(vATs)也是确诊IPF的一种重要方

法，且创伤性较小，但由于其收

费较高，因此加重了普通家庭的

经济负担
[9]
。有相关研究显示对

IPF患者进行MSCT扫描检查其结果

与对IPF患者进行开胸肺活检的组

织学改变具有明显相关性，而对

于这方面的研究还不够充足
[9]
。

为此，本文对此进行了相关探讨

研究。

　　近年来，随着医学界的不

断进步，医学影像技术也得到

了更为广泛的运用，MSCT成像

已广泛应用于临床。M S C T成

像 是 非 创 伤 性 的 检 查 方 式 ，

具 有 间 隔 时 间 短 、 成 像 速 度

快 、 经 济 、 直 观 的 特 点 ，                        

在临床中运用普遍
[10-11]

。MSCT扫

描结束后，通过使用计算机后

台对患者扫描进行各项后处理，

使得解剖结构更为直观立体，对

病灶的显示也更为清晰，且由于

MSCT扫描速度搭配合理的扫描

时间，更易于被患者接受
[12]

。

而通过MSCT对IPF扫描的特有征

象，从而更能对IPF的疾病程度

进行预测。本文研究结果显示，

39例患者的MSCT扫描结果显示：

32例出现磨玻璃样影或实变影征

象，34例出现小叶内间质增厚征

象，37例出现小叶间隔增厚征

象，35例出现支气管血管束增粗

征象，6例出现胸膜下线征象，

11例出现肺气肿征象，18例出现

胸膜增厚征象，29例出现支气管

扩张征象。该研究结果进一步证

实了IPF在MSCT上的特有征象。

此外，本文研究还发现39例特

发性肺间质纤维化患者均出现            

FVC、FEV 1/FVC等通气功能指标

异常及DLCO、RV/TLC等弥散功能

指标异常。13例出现PaO2指标下

降，39例出现PaCO2指标降低，21

例出现P(A-a)O2指标升高。该研究

结果表明通过对患者进行肺功能

检测对诊断IPF具有重要指导意

义。除此之外，经Spearman秩相

关检验分析发现，MSCT影像学征

象总评分与RV/TLC、FVC、DLCO、

PaO2、PaCO2之间均存在负相关，          

与FEV1/FVC、P(A-a)O2之间存在正相

关，该研究进一步说明特发性肺

间质纤维化MSCT影像学征象及与

肺功能指标具有一定关联
[13]

，可

以通过对IPF患者进行MSCT扫描，

通过其特有的有影像征象初步判

定其肺部功能受损情况，本文研

究结果与陈永春
[14]

、梁凯轶
[15]

等

人的观点基本相同。

　　综上所述，特发性肺间质纤

图1 患者，女，51岁，病史6个月，特发性肺纤维化MSCT磨玻璃样影及支气管扩张(箭头所指)， 
图2 患者，男，63岁，病史7个月，特发性肺纤维化MSCT网状影，支气管血管束增粗(箭头所示)，
图3 患者，男，59岁，病史2年，特发性肺纤维化MSCT肺气肿(箭头所指)。

2 3
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润时，可之直接影响淋巴结内部

细胞间隙和微循环，造成细胞增

殖数量增加，而细胞外容积密

度减少，可间接反映直肠癌细

胞的侵袭性
[8-9]

。而本研究中以

手术病理结果作为金标准，在诊

断淋巴结阴阳性时，PET-CT诊

断灵敏度、特异度、阳性预测

值、阴性预测值和准确率分别

为88.68%、90.78%、93.78%、

83.66%和89.50%，MRI诊断效能分

别为87.33%、83.69%、89.35%、

80.82%和85.91%，均低于PET-

CT结合MRI的94.57%、94.33%、

96.31%、91.72%和94.48%，提示

PET-CT结合MRI融合图像诊断结

直肠癌淋巴转移情况的诊断效能

高。分析原因，PET/CT诊断直肠

癌淋巴结转移情况的灵敏性不如

特异性高可能是因为对淋巴结的

半定量分析或视觉分析仅能反映

癌灶内某一像素的代谢水平；ADC

值则是利用组织内水分子弥散能
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维化MSCT影像学征象与肺功能指

标之间存在一定的相关性，通过

对MSCT影像征象进行分析可以对

患者进行初步的肺功能预测，从

而有助于临床及时展开诊断进而

对患者进行治疗。但由于本研究

的研究时间有限，且样本含量不

足，有望于临床进行深入调查研

究。
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力差异性来区分、鉴别移性淋巴

结转移情况，但炎症、缺血等因

素均会影响ADC值水平，造成ADC

值降低，而PET-CT结合MRI融合

图像可明显提高两者诊断手段的

可比性和诊断结果的准确性。因

此，PET-CT结合MRI融合图像在预

测直肠癌区域淋巴结转移情况的

诊断效能高，与赵升等
[10]

报道相

似。

  综上所述，PET-CT结合MRI融

合图像用于鉴别转移和非转移淋

巴结可进一步提高诊断的精确性

和可比性，其诊断效能显著高于

两者单纯应用。
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