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AbSTRACT
Objective  To observe the high-resolution computed tomography (HRCT) findings of interstitial 
pneumonia (IP) and its prognostic value. Methods A total of 94 patients with IP treated in the hospital 
between February 2014 and July 2016 were subjected to HRCT, and HRCT findings were observed. 
According to the HRCT score, the patients were divided into high HRCT score group and low HRCT 
score group. Lung function indexes [percentage of forced vital capacity out of the predicted value 
(FVC%), percentage of forced expiratory volume in the first second out of the predicted value (FEV1%), 
percentage of total lung capacity out of the predicted value (TLC%)] and serological indicators 
[transforming growth factor-β1 (TGF-β1), acidic fibroblast growth factor (FGF-1)] were compared 
between the two groups. Their correlations with HRCT score were analyzed, and survival of the 
two groups of patients was recorded. Results The main CT signs of 94 patients with IP were ground-
glass opacity (65 cases), redundant line shadows between and within lobules (11 cases), thickened 
interlobular space (72 cases), and honeycomb shadows (35 cases). The FEV1%, FVC%, TLC% and FGF-
1 of high HRCT score group were significantly lower than those of low HRCT score group (P<0.05), 
and the TGF-β1 level was significantly higher than that of low HRCT score group (P<0.05). The HRCT 
score was negatively correlated with TLC% (r=-0.417, P<0.05), but positively correlated with TGF-β1 
(r=0.426, P<0.05). The 5-year survival rate of high HRCT score group (53.19%) was lower than that of 
low HRCT score group (72.34%) (χ2=4.351, P=0.037). Conclusion HRCT findings of IP are clear. There are 
differences in lung function, serum TGF-β1 and FGF-1 between patients with different HRCT scores. 
High HRCT scores indicate poor prognosis.
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　　间质性肺炎(interstitial pneumonia，IP)是多种原因引起的弥漫性肺疾病，
病变累及肺泡腔和肺间质，在反复的炎症损伤和修复中可发展成肺纤维化[1]。环
境中的真菌孢子、有机粉尘、系统性红斑狼疮等均是该病的诱发因素。高分辨率
计算机断层扫描(high-resolution CT，HRCT)可清晰反映肺部实质、间质异常程
度，观察肺小叶组织结构，为早期IP诊断的有效手段[2]。多项研究报道，HRCT不
仅可作为IP的诊断工具，还对疾病的治疗效果及预后有一定的预测价值[3-4]。本研
究旨在通过观察IP患者的HRCT影像学表现，探讨HRCT评分与肺功能、血清学指
标的相关性，分析其与预后的关系，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2014年2月至2016年7月本院收治的间质性肺炎患者94例，男
性68例，女性26例，年龄42~75岁，平均年龄(61.51±8.23)岁，病程0.5~8年，
平均病程(3.86±1.64)年。
　　纳入标准：符合间质性肺炎诊断标准[5]；愿意保持随访；对本研究知情且自
愿参加；经医院伦理委员会审批同意进行研究。排除标准：伴有慢性阻塞性肺疾
病、肺结核、肺栓塞者；合并肺部或其他部位恶性肿瘤患者；胸腔积液及胸膜病
变者。
1.2 检查方法  使用Philips 64排螺旋CT机进行HRCT扫描。患者取仰卧位，深呼
吸后屏气开始扫描，扫描范围自肺尖延伸至肺底。扫描参数设定如下：管电压
120kV，管电流140mA，层间距、层厚分别为10mm、1.3mm。
1 . 3  图 像 分 析   扫 描 结 束 后 经 骨 算 法 重 建 ， 观 察 肺 窗 ， 窗 宽 1 5 0 0 H U ， 窗
位-700HU。每名患者选取6个HRCT图像层面(肺尖层面、肺门层面、主动脉弓层
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【摘要】目的 观察间质性肺炎(IP)高分辨率计算
机断层扫描(HRCT)表现及其对预后的预测价值。
方法 2014年2月至2016年7月本院收治的IP患者
94例，所有患者均行HRCT，观察患者的HRCT表
现。根据HRCT评分分为高HRCT评分组和低HRCT
评分组，比较两组患者肺功能指标[用力肺活量占
预计值百分比(FVC%)、第1秒用力呼气量占预计值
百分比(FEV1%)、肺总量占预计值百分比(TLC%)]
和血清学指标[转化生长因子-β1(TGF-β1)、酸性
成纤维细胞因子(FGF-1)]，并对其与HRCT评分的
相关性进行分析，记录两组患者生存情况。结果 
94例IP患者主要CT征象为磨玻璃密度影65例；
11例小叶间、叶内出现多余线影，小叶间隔增厚
72例；35例患者表现为蜂窝影。高HRCT评分组
患者FEV1%、FVC%、TLC%、FGF-1显著低于低
HRCT评分组(P<0.05)，TGF-β1水平显著高于低
HRCT评分组(P<0.05)。HRCT评分与TLC%呈轻度
负相关(r=-0.417，P<0.05)，与TGF-β1呈轻度正
相关(r=0.426，P<0.05)。高HRCT评分组患者5年
生存率为53.19%，高于低HRCT评分组(72.34%；
χ2=4.351，P=0.037)。结论 HRCT可清晰显示间质
性肺炎的影像学特征，不同HRCT评分患者肺功能、
血清TGF-β1、FGF-1存在差异，高HRCT评分患者提
示预后较差。
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面、隆突层面、下肺静脉层面、右膈顶层面)分析，由2名经
验丰富的副主任医师采用双盲法进行判定，如有异议交由主
任医师复核。
1.4 肺部受累HRCT评分  依据Muller法对患者进行HRCT评分[6]，
取主动脉弓上缘、隆突及膈肌上1cm层面，依据肺纤维化
的严重程度划分为3级：1级为单纯的磨玻璃影，2期为网格
样影，3级为蜂窝状改变。计算病变区域占每个肺区比例，
并依据占比进行评分：0分：无；1分：1%~25%；2分：
26%~50%；3分：51%~75%；4分：76%~100%。三种改变
累加后得HRCT评分。
1.5 研究分组  依据患者HRCT评分的中位数将94例患者分为
两组，HRCT评分≥3.85分作为高HRCT评分组，HRCT评分
<3.85为低HRCT评分组。
1.6 观察指标  采用肺功能测定仪(德国耶格公司生产)检测患
者用力肺活量占预计值百分比(FVC%)、第1秒用力呼气量占
预计值百分比(FEV1%)、肺总量占预计值百分比(TLC%)。采
集患者外周血测定血清转化生长因子-β1(TGF-β1)、酸性成
纤维细胞因子(FGF-1)水平。并对患者肺功能指标、血清学
指标与HRCT的评分进行相关性分析。随访时间截止到2020
年7月，记录患者生存情况。
1.7 统计学方法  采用SPSS 23.0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。相关性采用
Spearman相关系数分析。采用Kaplan-Meier生存分析法计
算患者生存情况，生存率比较采用log-rank检验。P<0.05提
示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 间质性肺炎HRCT表现  94例患者肺部均呈弥漫性病
变，主要分布于胸膜下部、两下肺中外带，由肺尖至肺底病
变逐渐加重，双侧肺基底病变尤为显著。主要CT征象为磨玻
璃密度影65例(69.14%)；肺小叶结构改变，11例(11.70%)
小叶间、叶内出现多余线影，小叶间隔增厚72例(76.60%)，
小叶内质厚度增加54例(57.45%)；38例患者(40.43%)出现
细支气管扩张；35例(37.23%)患者表现为蜂窝影，即CT
下可见直径为3~10mm，囊壁光滑的镞状低密度影；14例
(14.89%)患者伴有不同程度的肺气肿；58例(61.70%)患者
观察到纵隔和肺门淋巴结肿大。
2.2 不同HRCT评分患者肺功能比较  高HRCT评分组患者
FEV1%、FVC%、TLC%显著低于低HRCT评分组(P<0.05)，
见表1。

2.3 不同HRCT评分患者血清TGF-β1、FGF-1水平比较  
高HRCT评分组血清TGF-β1水平显著高于低HRCT评分组
(P<0.05)，FGF-1水平显著低于低HRCT评分组(P<0.05)，见 
表2。

3  讨   论
　　IP是一种以间质纤维化、肺泡炎性浸润和弥漫性肺实变
为主要病理改变的肺部疾病[7]。患者临床表现为进行性呼吸
困难，继发病菌感染时可出现脓性痰液，部分患者伴有体重
降低、疲乏、发热等症状[8]。胸部HRCT是目前诊断IP的重要
方法，对于疾病的分型及鉴别也有重要意义。间质性肺炎患
者HRCT表现可按照密度的差异分为两大类：(1)密度增加影
以磨玻璃影、网格影、线状影为主要特征。磨玻璃影多见于
早期急性炎症期，由肺泡水肿、炎性细胞浸润导致，提示肺
部炎症反应活动增强。磨玻璃影为可逆性病理改变，后期采
取有效治疗措施后可部分吸收，但也有部分患者病情反复、
迁延不愈，最终发展为网格影或蜂窝影[9]。(2)密度降低影以

图1 不同HRCT评分患者生存曲线分析

表1 不同HRCT评分患者肺功能比较
组别                                     FEV1%         FVC%                          TLC%

高HRCT评分组(n=47)        65.41±11.27   62.37±10.49           64.28±9.46

低HRCT评分组(n=47)        73.69±12.57   71.32±13.57           75.42±11.71

t           3.362                       3.577                    5.073

P           0.001                      <0.001                  <0.001

表2 不同HRCT评分患者血清TGF-β1、FGF-1水平比较
组别                                      TGF-β1(pg/mL)        FGF-1(pg/mL)

高HRCT评分组(n=47)                 487.62±120.42           3.71±1.02

低HRCT评分组(n=47)                 362.54±102.81           5.62±1.25

t                    5.416                               8.116

P                  <0.001                             <0.001

1

2.4 HRCT评分与肺通气、BALF细胞学指标的相关性分
析  Spearman相关性分析结果显示，HRCT评分与TLC%
呈轻度负相关(r=-0.417，P <0.05)；HRCT评分与TGF-
β1(r=0.426，P<0.05)呈轻度正相关。
2.5 不同HRCT评分患者预后分析  高HRCT评分组患者
5 年 生 存 率 为 5 3 . 1 9 % ， 高 于 低 H R CT 评 分 组 ( 7 2 . 3 4 % ；
χ

2=4.351，P=0.037)，见图1。
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囊状影、蜂窝影为主要表现。囊状影为直径2mm以下的圆
形实质透光区，边界清晰，分散在肺组织内。蜂窝影为IP患
者终末期肺纤维化的影像学特征，属于不可逆病变，可作为
特发性肺间质纤维化的CT诊断依据[10]。此外，高玉娟等[11]

还利用HRCT观察到尘肺病患者胸膜下线影、“马赛克”征
等临床征象，说明HRCT可检测到肺内点状、线状变化，对
局部微细结构分辨率较高。
　　相关研究显示，反复发作的慢性气道炎症及免疫复合物
沉积是形成肺间质纤维的主要原因[12]。肺损伤早期纤维化病
灶呈散发状，在持续的肺泡上皮细胞炎症浸润与抗炎修复过
程中，纤维灶发生表型转换，分泌大量胞外基质，诱导胶原
纤维及瘢痕组织破坏肺部结构，造成肺通气功能降低[13]。
本研究采用HRCT对肺部纤维化水平进行量化评分，结果显
示，高HRCT评分组患者FEV1%、FVC%、TLC%显著低于低
HRCT评分组，TLC%与HRCT评分呈弱相关性，提示肺纤维
化水平的增加对肺通气功能产生不利影响。随着肺纤维化研
究的逐渐深入，细胞因子在纤维化过程中发挥的作用逐渐引
起重视。TGF-β1可促进成纤维细胞的增殖，以自分泌的形
式促进胞外基质的沉积，通过多种途径促进肺间质纤维化的
发生、发展[14]。FGF-1通过抑制TGF-β1下游转导因子磷酸化的
方式达到抑制纤维化的目的，还能诱导成纤维细胞的凋亡来降
低纤维化的发生[15]。本研究发现，不同HRCT评分患者血清
TGF-β1、FGF-1水平存在统计学差异，且HRCT评分与患者
血清TGF-β1水平呈正相关，进一步证实TGF-β1在介导肺纤
维化的发生中扮演重要角色。张成强等[16]对113例类风湿关
节炎相关间质性肺疾病的研究发现，患者HRCT纤维化评分
>20%，病死率增加8.14倍，HRCT纤维化评分是类风湿相关
间质性肺炎的独立预后不良因素。本研究中，高、低HRCT
评分组5年生存率比较差异具有统计学意义，与既往研究结
果相近，证实HRCT肺纤维化评分对间质性肺炎患者预后具
有一定的预测价值。
    综上所述，HRCT可清晰显示间质性肺炎的影像学特征，
不同HRCT评分患者肺功能、血清TGF-β1、FGF-1存在差
异，高HRCT评分患者提示预后较差。
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