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Abstract
Objective To study scores of CT and B-ultrasound b-line in patients with interstitial lung disease (ILD) 
treated with glucocorticoid. Methods A retrospective analysis was performed on 40 ILD patients 
who underwent glucocorticoid treatment in the hospital from January 2017 to June 2018, and they 
were enrolled as the experimental group. Twenty healthy people who were tested in the hospital 
during the same period were enrolled as a control group. The experimental group was treated with 
glucocorticoid. The vital capacity (VC), forced expiratory volume in 1 second/forced vital capacity 
(FEV1/FVC), and percentage of carbon monoxide diffusing capacity (DLCO) were compared between 
the two groups. The differences in scores were compared between the two groups by CT and 
B-ultrasound b-line. The differences in scores detected by CT and B-ultrasound b-line before and after 
glucocorticoid treatment in experimental groups were compared. Two patients were selected to 
observe imaging results of B-ultrasound and CT. Results Compared with the control group, VC, FEV1/
FVC and DLCO levels were significantly decreased in the experimental group, while B-ultrasound b-line 
and CT scores were significantly increased (P<0.05). After treatment, scores of CT and B-ultrasound 
b-line were significantly decreased in the experimental group (P<0.05). There is one patient with 
pulmonary fibrosis that was significant before treatment. There was a large number of fibroblasts 
aggregation. The extracellular matrix was deposited, and the alveolar structure was destructed. The 
number of b-line was significantly increased. After treatment, the patient with pulmonary fibrosis was 
significantly improved, and the number of b-line was significantly decreased. Conclusion The CT score 
and B-line B-score of patients with interstitial lung disease have significantly changed, and the two 
have consistent and positive correlations in the assessment of interstitial lung disease.
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　　间质性肺病(interstitial lung disease，ILD)是以弥漫性肺实质、肺泡炎症和间
质纤维化为病理的结缔组织相关间质性肺病，多出现于成年男性。ILD是临床常见
病理改变，往往会导致肺功能障碍[1]。目前通常使用糖皮质激素进行治疗，氢化可
的松、泼尼松是常见的糖皮质激素[2]。ILD的诊断方式主要为影像学，其中包括胸部
X线、CT、高分辨CT、B超等[3]。其中高分辨 CT诊断的准确率较高，CT通过薄扫、
高千伏、大矩阵、骨算法重建获得高分辨图像，可从多个角度观察兴趣区病变情   
况[4]。B超图像是与胸膜线垂直的图像——彗星尾，不衰减地发散到屏幕边缘，与
肺运动相关，称为B线，B线可以通过彗星尾宽度、深度的特征来评定ILD情况[5]。
本研究观察了不同患者CT评分和B超b线评分，比较两种评分影响，现将结果报道
如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2017年1月到2018年6月于医院接受检测的糖皮质激素治
疗间质性肺病患者40例为实验组，对照组20例。实验组纳入标准：所有患者均符合
中华医学会呼吸病学分会颁布的《特发性肺(间质)纤维化诊断和治疗指南》[6]；无
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【摘要】目的 研究糖皮质激素治疗间质性肺病CT评
分和B超b线评分情况。方法 回顾性分析2017年1月
到2018年6月于医院接受检测的糖皮质激素治疗间
质性肺病患者40例，以此为实验组，并选取同期医
院检测的20例正常者为对照组。其中实验组使用糖
皮质激素治疗，比较两组肺活量(VC)、第1 秒用力
呼气时容积与用力肺活量的比值(FEV1/ FVC)、一氧
化碳弥散量(DLCO)百分比；分别使用CT和B超b线
检测比较两组评分差异；比较实验组使用糖皮质激
素治疗前后CT和B超b线检测评分差异。选取两例患
者，观察其B超及CT影像结果。结果 相比对照组，
实验组VC、FEV1/ FVC、DLCO水平显著降低，B超b
线评分、CT评分显著升高(P<0.05)；实验组治疗后
较治疗前CT评分、B超b线评分显著降低(P<0.05)。
韩某，治疗前肺部明显出现纤维化，大量成纤维细
胞聚集、细胞外基质沉积且肺泡结构破坏，b线数
量显著升高；何某，治疗后肺部纤维化明显改善，
且b线数量显著减少。结论 间质性肺病患者CT评
分、B超b线评分均有显著改变，且两者对间质性肺
疾病的评估具有一致性，呈正相关。
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肺栓塞、出血症状；能行两种扫描检查者；所有患者病历资料
均完整。排除标准：合并严重肺部感染；合并慢性阻塞性肺疾
病；胸膜病变或肺部良恶性肿瘤者。
1.2 方法  实验组使用泼尼松(药品名：强的松；国药准字：
H33021207；生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司)治
疗，使用剂量0.5mg /(kg·d），连续口服4周后将剂量减
少到0.25mg/(kg·d)，在持续口服4周后将剂量减少到0.125           
mg/(kg·d)，治疗周期为12周。
1.3 观察指标及评价标准
1.3.1 肺功能指标检测[7]  两组分别使用肺功能检测仪(型号：
RSFJ1000；购自成都日升电气有限公司)检测两组患者肺活
量(vital capacity，VC) 、第1秒用力呼气容积与用力肺活量
的比值(forced expiratory volume 1/ orced vital capacity，
FEV1/ FVC)、一氧化碳弥散量(carbon monoxide diffusing 
capacity，DLCO)百分比。
1.3.2 CT和B超评分  CT扫描仅采用GE 64排螺旋CT(购自：美国
GE公司)进行扫描，工作电压为120kV，工作电流为160mAs，
准直为1.5mm，层厚1mm，螺距为1，矩阵为256×256，扫描
范围为肺底至肺尖，常规平扫。CT评分标准：选取三个感兴趣
区影像，使用Warrick评分标准(严重程度评分：磨玻璃影1分，
不规则胸膜边缘2分，小叶间隔增厚或胸膜下线3分，蜂窝状影
4分，胸膜下囊变5分；病变累及范围评分：1~3个肺段1分，
4~9个肺段2分，大于9个肺段3分[8])进行评分。
　　B超检测采用SAL-38AS型实时B超诊断仪(购自：上海聚慕
医疗器械有限公司)进行扫描，使用扇形和线阵探头，功率分
别为3.5、4MHz。B超B线评分标准：0分：无B线，或B线条
数最多的一个切面所显示的B线条数≤2条；1分：B线条数最
多的一个切面所显示的B线条数3~4条；2分：B线条数最多的
一个切面所显示的B 线条数5~6条；3分：B线条数最多的一个
切面所显示的B线条数>6条。
　　两种评分均由两名高年资影像科副主任医师及超声科副主
任医师评定，若两者评分差距较大则由第三名影像科主任医师
及超声科主任医师评定。
1.4 统计学分析  采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析，
计量资料采用χ

-
±s表示，采用t检验。当P<0.05时表明结果差

异性有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组肺功能检测结果  相比对照组，实验组VC、FEV1/ 

FVC、DLCO水平显著降低，差异有统计学意义(P<0.05)，见
表1。

2.2 两组CT评分和B超b线评分结果  相比对照组，实验组
CT评分显著升高，B超b线评分显著升高，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表2。

2.3 实验组治疗前后CT和B超b线评分结果  实验组治疗后
CT评分显著降低、B超b线评分显著降低，差异有统计学意义
(P<0.05)，见表3。

2.4 CT和B超检测结果  图1为韩某，男，61岁，间质性肺病8
个月，治疗前CT和B超检测结果，可以看出韩某肺部明显出现
纤维化，大量成纤维细胞聚集、细胞外基质沉积且肺泡结构破
坏，b线数量显著升高。图2为何某，男，65岁，间质性肺病7
年，糖皮质激素治疗后，肺部纤维化明显改善，且b线数量显
著减少。

图1～图2 治疗前后患者CT和B超检测结果。图1A为治疗前CT扫描图；图1B为治疗前B超b线扫描图。图2A为治疗后CT扫描图；图2B为治疗后B超b线扫描图。

1A 1B 2A 2B

表3 实验组治疗前后CT和B超b线评分结果(χ- ±s)
组别	                                            CT评分	                              B超b线评分 

治疗前(n=40)	                    11.25±3.55	          2.31±0.12

治疗后(n=40)	                    4.98±0.21	                             1.45±0.19

t	                                        11.311	                              24.204

P	                                        0.000	                              0.000

表2 CT评分和B超b线评分结果(χ- ±s)
组别	                                         CT评分                                    B超b线评分 

对照组(n=20)	                  3.24±0.17	                               1.12±0.14

实验组(n=40)	                  11.25±3.55	           2.31±0.12

t	                                      10.042	                               32.481

P	                                      0.000	                               0.000

表1 两组肺功能检测结果(χ- ±s)
组别	                     VC(L)	             FEV1/ FVC(%)	                  DLCO(%)

对照组(n=20)           3.62±0.54 	              76.54±3.97	               70.49±3.04

实验组(n=40)           2.65±1.28	              45.32±2.01	               62.97±3.44

t	                  3.237	              26.439	               8.644

P	                  0.002	              0.000	               0.000



60·

中国CT和MRI杂志　2021年10月 第19卷 第10期 总第144期

3  讨   论
　　ILD属于WHO所列的疑难病之一，其病死率较高[8]，且5
年生存率较低。目前研究认为间质性肺病的主要病因是吸入粉
尘和有毒气体导致肺部细胞因子Th1 /Th2分泌失衡，Th2可以
促进细胞纤维化的生成，导致肺部的纤维化[9]。近年来，由于
环境的恶化ILD的发病率显著升高，肺功能测定是ILD患者临
床常规检查之一，是客观检测和量化疾病进展的最标准的方
法之一，其中较为常见的方法有VC、FEV1/ FVC、DLCO。其
中VC是一次呼吸的最大通气量，当患者出现肺组织损害，如
肺结核、肺纤维化等疾病后，VC会降低，并出现通气障碍[10]。
FEV1/FVC是一个可以很好地反映肺部是否有阻塞的指标，当
FEV1/FVC<70%时可以认定为慢阻肺[11]。DLCO降低是气体弥
散功能下降，是换气功能中的一项测定指标，其水平降低说明
肺部气体交换出现了障碍[12]。本研究发现，实验组VC、FEV1/ 
FVC、DLCO水平显著降低，说明患有间质性肺病患者的肺部
换气能力显著降低，且会伴随着肺部阻塞。这可能是因为肺部
出现炎症反应后，炎症将蔓延到邻近的间质部分和血管过量胶
原蛋白沉积最终产生瘢痕和肺组织的破坏，形成间质性肺病。
李海兰等[13]研究发现，间质性肺病患者DLCO与病情的发展呈
正相关，且与FVC、FEV1均呈中高度正相关，与本研究得出的
结论相一致。
　　肺部超声被认为是超声的禁区，因为超声波很快就被气体
散射，但B线被定义为分散的激光样垂直的高回声反射伪像，
它起自胸膜，延伸到屏幕的底部且没有衰减，随肺滑动而同步
移动[14]。B线的数量与气体含量的下降与肺密度的增加相关，
当气体含量进一步减少，肺部出现阻塞会引起B线的减少[15]。
同时，当肺渗出、漏出、纤维化、出血等原因导致肺含气量减
少和肺密度增加时B线也会相应减少。除了B超，CT也是一种
检测ILD的重要方法之一[16]。CT可以发现病变位置及特征，一
定程度上检出隐匿性灶而避免漏诊，同时CT可以避免扫描层
面内容积重叠效应[17]。本研究发现，实验组CT评分、B超b线
评分显著升高，同时实验组治疗后CT评分、B超b线评分显著
降低，说明治疗后，肺部的纤维化显著改善，同时肺部的密度
显著降低，肺阻塞的程度得到了显著的改善。张成强等[18]研
究表明，CT可以用于间质性肺病的诊断，且对肺纤维化诊断
效能较高，与本研究得出的结论相一致。
　　综上所述，间质性肺病患者CT评分、B超b线评分显著升
高，使用研究糖皮质激素治疗后肺纤维化显著改善CT评分、
B超b线评分显著降低，且CT评分和B超b线评分可以有效地反
映患者肺部的实际情况。
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