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Multi-slice Spiral CT Imaging Features 
of Focal Organizing Pneumonia and Its 
Diagnostic Value*
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AbStRACt
Objective to analyze the multi-slice spiral Ct imaging features of focal organizing pneumonia and its 
diagnostic value. Methods the clinical data of 63 patients with focal organizing pneumonia confirmed 
by pathological examinatio in our hospital from January 2017 to December 2019 were collected. the 
MSCt images of patients were analyzed to understand the location, shape, size, margins, density of 
the lesions, surrounding tissues, and whether lymph node metastasis occurred. based on the results 
of pathological detection, the accuracy of MSCt in the diagnosis of focal organizing pneumonia 
was calculated. Results the accuracy of MSCt in the diagnosis of focal organizing pneumonia was 
95.24%, which was higher than the results of pathological examination (P>0.05). Among them, 1 case 
was misdiagnosed as lung cancer and 2 cases as benign pulmonary lesions. MSCt manifestations: 
there were 29 cases in nodular type, 17 cases in mass type, 10 cases in infiltrative type, 7 cases 
in consolidation type. the edges of the lesions showed burr signs in 26 patients, and sawtooth-
like changes in 22 patients. the edges of 11 patients were clear and sharp, and the edges were 
blurred and irregular in 2 patients. 87.30% (55/63) patients showed uneven density, 12.70% (8/63) 
showed uniform density. the enhanced scan showed uneven enhancement in 51 cases and uniform 
enhancement in 12 cases. Air bronchogram, vascular bundle abnormalities, and pleural thickening 
were seen. Conclusion Focal organizing pneumonia is diverse in MSCt, but still has some characteristics. 
MSCt has diagnostic value to some extent for it and can provide a reference for clinical treatment.
Keywords: Focal Organizing Pneumonia; Multi-Spiral; Imaging Manifestations; Diagnostic Value

　　局灶性机化性肺炎属于少见的肺部内良性病变，属于肺实质内的病理表现，不
属于独立的呼吸系统疾病，常见于急性肺炎转归，因患者高龄或患有糖尿病、慢性
阻塞性肺疾病等不同病因及治疗不适当时，肺泡内渗出物吸收不全，肺泡壁成纤维
细胞增生，侵入肺泡腔内进而发展为纤维化，伴有慢性炎性细胞浸润导致[1-2]。在中
老年男性中多发，咳嗽、咳痰、痰中带血、发热及胸痛等轻微呼吸道症状等为此病
常见的临床表现，有部分患者并无明显临床表现，多在体检中发现[3]。其病理表现
为有炎症细胞浸润、纤维母细胞增生所形成的肉芽组织充斥在患者肺泡腔内[4]。局
灶性机化性肺炎在临床上多与肺癌相混淆，因此，本文收集63例局灶性机化性肺炎
患者的多层螺旋CT(MSCT)影像学资料，分析局灶性机化性肺炎多在MSCT上影像学
表现及诊治价值，加深对此病的认识。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2017年1月至2019年12月收治的63例经病理检查证实为局
灶性机化性肺炎患者临床资料，其中男48例，女15例，年龄35~78岁，平均年龄为
(55.87±5.24)岁。病程：2周~15年。临床表现：咳嗽、咳痰、咳血、咯血、胸痛，
部分患者无明显临床症状。均进行MSCT检查。
　　纳入标准：所有患者临床资料、影像学资料完整；所有研究对象均知晓并同意
本次研究；所有研究对象均进行MSCT检查；有原发病灶。排除标准：依从性不佳
者；有其他严重心、肝、肾等疾病者；中途退出者；碘试剂过敏患者；精神障碍患
者；其他肺部疾病；妊娠期妇女。
1.2 MSCT检查  所有患者均进行CT检查，检查仪器：仪器使用西门子64排多层螺
旋CT进行扫描，扫描前准备：扫描前清除患者身上所有金属物质，指导患者进行相
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【摘要】目的 分析局灶性机化性肺炎多层螺旋CT
影像学表现及诊治价值。方法 收集本院2017年1月
至2019年12月收治的63例经病理检查证实为局灶
性机化性肺炎患者临床资料，对患者所得MSCT图
像进行分析，了解患者病灶部位、形状、大小、边
缘、病灶密度、周围组织情况、是否出现淋巴结转
移等；以病理检出结果为基准，计算MSCT对局灶
性机化性肺炎诊断正确符合率。结果 MSCT对局灶
性机化性肺炎诊断正确符合率为95.24%，与病理
检查结果符合率较高(P>0.05)，其中有1例误诊为肺
癌、2例肺部良性病变；MSCT表现：结节型29例、
肿块型17例、浸润型10例、实变型7例；26例患者
病灶边缘为“毛刺”征，22例可见锯齿样改变，
11例患者边缘光整清晰，2例边缘模糊、不规则；
87.30%(55/63)不均匀密度，12.70%(8/63)密度均
匀；增强扫描：51例不均匀强化，12例均匀强化；
可见支气管“充气”征、血管“集束异常”征、胸
膜增厚。结论 局灶性机化性肺炎在MSCT上表现多
样化，但仍存在一定的特征性，MSCT对其具有一定
的诊断价值，并可为临床治疗提供参考依据。
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应的呼吸训练，有助于配合检查。患者体位：患者平躺于扫描
床，选取仰卧位；吸气之后，患者屏气实施扫描。扫描参数：
管电压110kV，管电流200mA，扫描层厚、间距均为5mm。
扫描部位：肺尖上部到膈肌下部。首先进行平扫，完成平扫后
使用高压注射器经肘静脉注入碘海醇后，进行增强扫描。扫描
完成后利用CT后处理工作站，对患者图像进行处理，对所得
原始数据进行多平面重建、最大密度投影、最小密度投影。由
经验丰富的诊断医师针对扫描图像进行阅片和分析诊断。
1.3 观察指标  对患者所得MSCT图像进行分析，了解患者病
灶部位、形状、大小、边缘、病灶密度、周围组织情况、是否
出现淋巴结转移等；以病理检出结果为基准，计算MSCT对局
灶性机化性肺炎诊断正确符合率。
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，计量资料采用(χ-±s)描述；计数资料通过率或构成比表
示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT对局灶性机化性肺炎诊断正确符合率  MSCT对局
灶性机化性肺炎诊断正确符合率为95.24%，与病理检查结果
符合率较高(P>0.05)，其中有1例误诊为肺癌、2例肺部良性病
变，详情见表1。

表1 MSCT对局灶性机化性肺炎诊断正确符合率
检查方法                      检出正确例数        符合率(%)

病理检查                               63                               100.00

MSCT检查                               60                               95.24

χ2                            3.073                                  -

P                            0.080                                    -

2.2 图像分析  (1)病变部位：63例患者均为单发局灶性病
变，60.32%(38/63)为右肺，其中上、中、下叶分别为12
例，7例，19例；39.68%(25/63)，其中上、下叶分别为
19例，6例。(2)病灶形状、大小：根据患者病灶形状、大
小进行分型，其中≤30mm为结节型，29例；>30mm为
肿块型，17例；有斑片或斑块样为浸润型，10例；肺部实
质改变为实变型7例。病灶形状：52.39%(33/63)为不规则
形态，23.80%(15/63)为分叶型，19.05%(12/63)为楔形，
4.76%(3/63)为肺实变型。(3)病灶边缘：26例患者病灶边缘
为“毛刺”征，22例可见锯齿样改变，11例患者边缘光整清
晰，2例边缘模糊、不规则。(4)病灶密度：87.30%(55/63)患
者为不均匀密度，12.70%(8/63)密度均匀；增强扫描患者病
灶51例患者为不均匀强化，12例患者为均匀强化。(5)病灶周
围情况：11例患者病灶周围存在纤维条索改变；6例可见有不
规则偏心空洞，洞内未见结节影；27例患者可见支气管壁柔
软、不僵直以及截断性改变，表现为支气管“充气”征；21
例患者有血管“纠集”征，可见周围血管增粗、变形；37例
患者病灶周围胸膜增厚、牵扯、胸膜下脂肪间隙清晰，6例患
者存在胸腔积液，所有患者均无淋巴结肿大。
2.3 典型病例分析

患者男，64岁，间断咯血5d。平扫示：右肺上叶后段可见团块状软组织密度
病灶影(图1～图2)、(图3～图4)，大小约51mm×46mm，增强扫描边缘明显强
化，中心未见明显强化(图5～图6)；抗炎治疗12d后，平扫示：本次平扫与
前片对比，右肺上叶后段团块状软组织密度病灶影较前稍缩小(图7～图8)，
大小约33mm×48mm，周围可见斑片状高密度影，较前稍好转。影像诊断：右
肺上叶病变，考虑机化性肺炎。

3  讨   论
3.1 局灶性机化性肺炎病理基础  在普通肺炎患者中，经过
21d内的治疗其炎症会完全消退，但是其中有少部分的患者病
变较广泛，导致炎症并不能完全吸收，此时就会有大量的纤维
组织形成，最终出现机化性肺炎[5-6]。此外一些高龄患者本身
存在糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、抗生素治疗不当也会出现机
化性肺炎。在临床上根据患者病变范围可分为弥漫型和局灶型
两种。其病理基础为炎症区域的肺泡有纤维细胞增生并侵入到
患者肺泡腔内发展成纤维化，并有慢性炎性细胞的浸润[7]。患
者支气管也可出现慢性炎症，也可能会因为炎性病变导致支气
管弹力组织被破坏从而出现支气管扩张，病灶周围因存在大量
的纤维组织引起患者病灶收缩，因此患者病灶周围常出现胸膜
增厚情况。
3.2 局灶性机化性肺炎MSCT表现及诊断价值  在本研究
中根据以往研究资料将其病灶类型分为：≤30mm为结节
型，29例，>30mm为肿块型，17例，有斑片或斑块样为浸
润型10例，肺部实质改变为实变型，7例[8]。结节型病灶常
为圆形或类圆形，病灶边缘清楚或模糊，周围可存在“毛
刺”征、索条状影，有的患者可见有尖角样改变，肺部组织
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成扭曲结构，支气管出现增厚，这是由于病变周围的渗出
物质、间质纤维化出现改变，结缔组织增生以及瘢痕收缩
的作用[9]。肿块型：患者病灶为肿块样，病灶形态欠规整，
边缘见尖角样改变，部分患者可见“分叶”征，此点易与
周围型肺癌混淆，病变内出现“空泡”征以及支气管“充
气”征，周围型肺癌可见有磨玻璃密度影，在MSCT上可清
楚显示 [10-11]。其病理基础为周围炎症逐渐吸收，纤维组织
出现，纤维母细胞增生并伴有肉芽组织增长，纤维化更明
显[12-13]。浸润型为斑块状，病灶边缘模糊不清，可见支气管
“充气”征、血管“集束”征，这是由于患者病灶周围组织纤
维增生所导致。实变型病灶为楔形，密度均匀，边缘清晰，
有少数患者病灶内可见坏死以及支气管“充气”征，同时可
伴有胸腔积液以及胸膜增厚的情况出现[14]。在增强扫描中，
局灶性机化性肺炎病灶可为不均匀强化也可均匀强化。其强
化区域多在病灶的周边位置，中央多为片状无强化区[15]。在
本研究中增强扫描患者病灶51例患者为不均匀强化，12例患
者为均匀强化。通过相关性分析得出MSCT对局灶性机化性
肺炎诊断正确符合率为95.24%，与病理检查结果符合率较高
(P>0.05)，其中有1例误诊为肺癌、2例肺部良性病变，提示
MSCT对局灶性机化性肺炎存在较高的诊断价值。
　　综上所述，局灶性机化性肺炎在MSCT上表现多样化，但
仍存在一定的特征性，MSCT对其具有一定的诊断价值，并可
为临床治疗提供参考依据。
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