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Features of HRCT Images of Infectious and 
Non-infectious Interstitial Lung Disease in 
Children*
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Abstract
Objective To analyze the features of HRCT images of infectious and non-infectious interstitial lung 
disease in children. Methods The clinical data of 62 children with interstitial lung disease admitted 
to our hospital from April 2017 to January 2019 were retrospectively analyzed. The diagnosis 
results of HRCT examination were discussed and analyzed. The differences in image characteristics 
between infectious and non-infectious interstitial lung diseases were observed. Results Among the 
abnormalities of bronchial vascular bundle, 32 cases were thickened, 25 cases were infectious, 7 cases 
were non-infectious; 14 cases were stiff, 10 cases were infectious, 4 cases were non-infective; 9 cases 
were deformed, of which 6 cases were infectious,3 cases were non-infectious. There were 43 cases 
with lobular ground-glass opacity, 33 cases of infectivity, 10 cases with non-infectivity; 17 cases with 
large-scale ground-glass opacity, including 14 cases with infection and 3 cases with non-infectivity. 
There were 31 cases with abnormalities of bronchial vascular bundle in 43 cases with lobular ground-
glass opacity, 27 cases were infectious, 4 cases were non-infectious. There were 8 cases with tractive 
bronchiectasis, 6 cases were infectious, 2 cases were non-infectious.There were 22 cases of lobular 
atelectasis or staged lung consolidation, 14 cases were infectious,8cases were non-infectious. 
Conclusion HRCT examination can clearly show the imaging features of interstitial lung disease, and is 
of great value in the differential diagnosis of infectious and non-infectious interstitial lung diseases.
Keywords: Children; Infectious Interstitial Lung Disease; Non-infectious Interstitial Lung Disease; High 
Resolution CT

　　间质性肺疾病是临床儿科上常见的疾病之一。间质性肺疾病不是一个独立的
疾病[1-2]。儿童间质性肺疾病可以分为感染性间质性肺疾病、非感染性间质性肺疾
病、继发性间质性肺疾病、特发性肺纤维化。近年来发病率有增高趋势，严重影响
了儿童健康发育[3]。该病由于缺乏特异性，诊断较困难，容易出现漏诊和误诊，而
且由于小儿年龄原因，无法清楚的描述自身病变或有些能描述，但描述不清、部分
患儿不完全配合或不配合等原因，导致了临床医生很难进行诊断，只能依赖于医技
检查[4-5]。临床医学上鉴别诊断儿童间质性肺疾病最常用的检查方法是超声。但近
年来随着医学影像技术的不断进步和发展，CT扫描上得到不断完善，出现了高分辨
CT(HRCT)。能准确显示病变的部位、大小与周围结构的关系[6]。本研究通过分析间
质性肺疾病患儿的临床资料，探讨儿童感染性及非感染性间质性肺疾病HRCT图像
特征，以提高临床诊断能力。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2017年4月至2019年1月收治的62例间质性肺疾病患
儿的临床资料，所以患儿均经临床病例检查证实为间质性肺疾病。男性50例，女性
12例，年龄2个月~13岁，平均年龄为(6.29±2.14)岁。感染性42例，非感染性20
例。主要临床表现渐进性劳力性气促、干咳、杵状指。
　　纳入标准：无影像学检查禁忌证；无碘试剂过敏史；各方面齐全；未伴有肺部其
他病变。排除标准：中途退出者；伴先天性免疫功能障碍；伴全身感染性疾病者。
1.2 方法  仪器：Philips 64排螺旋CT进行扫描。扫描参数：管电压120kV，管电流
50mA，扫描层厚为1mm，层距1mm，螺距为0.9，薄窗宽100HU~1500HU，窗
位-700HU，扫描范围：胸廓入口至肺底。患者平躺于扫描床，选取仰卧位，扫描
时先进行平扫，随后行增强扫描，增强扫描对比剂采用碘海醇(300mgI/mL)，剂量
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【摘要】目的 分析儿童感染性及非感染性间质性肺
疾病HRCT图像特征。方法 回顾性分析本院2017年
4月至2019年1月收治的62例间质性肺疾病患儿的临
床资料，将HRCT检查的诊断结果进行讨论和分析，
观察感染性和非感染性间质性肺疾病图像特征的区
别。结果 支气管血管束异常中，32例血管增粗，感
染性25例，非感染性7例；僵直14例，感染性儿10
例，非感染性4例；变形9例，其中感染性6例，非
感染性3例。小叶性磨玻璃影43例，感染性33例，
非感染性10例；大片状磨玻璃影17例，其中感染性
14例，非感染性3例。43例小叶性磨玻璃影合并支
气管血管束异常的有31例，感染性27例，非感染性
4例。牵拉性支气管扩张8例，感染性6例，非感染性
2例。小叶肺不张或阶段性肺实变22例，感染性14
例，非感染性8例。结论 HRCT检查可清楚显示间质
性肺疾病的影像学特点，对鉴别诊断感染性和非感
染性间质性肺疾病具有重要的价值。
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2mL/kg，流速2mL/s。发现病灶行HRCT扫描，扫描参数：
管电压120kV，管电流140mA，扫描层厚为1~3mm，螺距为
1.0，扫描视野15~16。
1.3 观察指标  观察感染性和非感染性间质性肺疾病图像特征
的区别。对7例感染性间质性肺疾病有HRCT随访，随访间期
3~6个月不等。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料以(χ

-
±s)描述；计数资料以n(%)表示，并采

用χ
2检验；以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 62例患儿手术病理情况  经整理62例患儿的临床资料，
42例感染性间质性肺疾病的患儿中，沙眼衣原体肺炎6例，呼
吸道合胞病毒性肺炎7例，肺炎支原体肺炎17例，阴沟杆菌肺
炎2例，流感病毒3例，巨细胞病毒1例，副流感病毒2例，百
日咳2例，传染性单核细胞增多症2例。20例非感染性间质性
肺疾病的患儿中，支气管肺发育不良3例，特发性肺含铁血黄
素沉着症4例，哮喘12例，特发性肺泡纤维化1例。
2.2 感染性和非感染性间质性肺疾病图像特征  62例患儿经
HRCT检查，可见支气管血管束异常，磨玻璃密度影像，牵拉
性支气管扩张，小叶肺不张或阶段性肺实变。支气管血管束异

常中，32例血管增粗，其中25例感染性间质性肺疾病患儿有
血管增粗，非感染性间质性肺疾病患儿有7例；僵直14例，其
中感染性间质性肺疾病患儿有10例，非感染性间质性肺疾病
患儿有4例；变形9例，其中感染性间质性肺疾病患儿有6例，
非感染性间质性肺疾病患儿有3例。
　　磨玻璃密度影像为局限或弥漫片状影，密度比血管低，
其内可见血管、支气管壁和肺间质影，其中小叶性磨玻璃影
43例，感染性有33例，非感染性有10例；大片状磨玻璃影17
例，其中感染性14例，非感染性3例。43例小叶性磨玻璃影合
并支气管血管束异常的有31例，其中，感染性有27例，非感
染性有4例。
　　牵拉性支气管扩张主要图像表示为支气管和细支气管管状
或囊状扩张，管壁不规则，管腔粗细不均，其中感染性6例，
非感染性2例。感染性6例患儿中有2例还并有小叶性磨玻璃
影，1例并有大片状磨玻璃影。
　　小叶肺不张或阶段性肺实变，肺野内可见高密度影，边界
清晰，呈不规则片状。其中感染性14例，非感染性8例。
7例患儿HRCT随访结果：7例患儿之前均有支气管血管束增粗
僵直，3例可见小叶性磨玻璃影。经随访发现6例无改变，1例
僵直的程度有所改善；3例小叶性磨玻璃影，2例无改变。
2.3 病例分析  典型病例影像分析见图1~图3。

图1～图3 患者男，2岁，双肺支原体肺炎，HRCT显示：双肺散在多发斑片状、结节状密度增高影。沿支气管束见渗出性阴影，局部可见支气管管壁
增厚。

1 2 3

3  讨   论
　　间质性肺疾病是一组不同病因，侵犯肺泡壁、肺泡腔的疾
病[7]。从病原学上可分为感染性和非感染性。感染性间质性肺
疾病多有巨细胞病毒、卡氏肺囊虫等病原体感染引起。非感染
性间质性肺疾病在临床儿科上较少见，其中包括脱屑性间质性
肺炎、肺泡蛋白沉积症等疾病。这些疾病多见于免疫功能缺陷
或低下的儿童[8]。儿童年纪小，而且加上无法及时诊治，会给
患儿的身体健康造成一定的影响[9-10]。该病临床表现缺乏特异
性，影像学检查在感染性和非感染性间质性肺疾病的鉴别诊断
中具有重要的作用。
　　CT检查是鉴别诊断感染性和非感染性间质性肺疾病常用
的手段[11]。尤其是HRCT，可观察细微病灶结构 [12-13]。间质
性肺疾病在CT上可见支气管血管束异常，磨玻璃密度影像，
牵拉性支气管扩张，小叶肺不张或阶段性肺实变。贺明礼         
等[14]文献认为支气管血管束异常是感染性间质性肺疾病的主

要HRCT表现。支气管血管束异常指支气管、血管增粗、变
细、边缘模糊、僵直或变形等异常改变，是支气管[15]。血管
周围的间质病变，引起管壁的增厚或变细，由于间质纤维化牵
拉造成支气管、血管走形僵直、变形。本研究中32例血管增
粗，僵直14例，变形9例；20例非感染性间质性肺疾病患儿中
7例血管增粗，4例表现僵直，3例变形。儿童感染性间质性肺
疾病多伴随磨玻璃密度影像，多分布子啊异常的中轴间质周
围。本组42例感染性患儿中，有27例支气管血管束异常且周
围可见小叶性磨玻璃影。另外本研究还对7例感染性间质性肺
疾病患儿进行了随访，结果显示7例患儿之前均有支气管血管
束增粗僵直，经随访发现6例无改变，仅1例僵直的程度有所
改善，故支气管血管束僵直可以视为影像表现的一种类型。
　　综上所述，HRCT检查可清楚显示间质性肺疾病的影像学
特点，对鉴别诊断感染性和非感染性间质性肺疾病具有重要的
价值，有利于提高诊断准确率。
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