
  ·69

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, DEC. 2023, Vol.21, No.12 Total No.170

【第一作者】卢文彪，男，主治医师，主要研究方向：职业病放射诊断。E-mail：469365151@qq.com
【通讯作者】李少波，男，主任医师，主要研究方向：腹部影像诊断。E-mail：lishaobo937100@126.com

论  著

The Diagnostic Value of Dual-phase Contrast-
enhanced CT in Coal Workers' Pneumoconiosis 
with Progressive Massive Fibrosis*
LU Wen-biao1, CHEN Zi2, LI Shao-bo1,*.
1.Department of Radiology, the First Hospital of Hunan University of Chinese Medicine, 
    Changsha 410007, Hunan Province, China
2.Department of Radiology, the Second People's Hospital of Hunan Province, Hunan brain 
    Hospital, Changsha 410021, China

AbStRACt
Objective  to investigate the diagnostic value of dual-phase enhanced Ct in coal workers' 
pneumoconiosis with progressive massive fibrosis (PMF). Methods A total of 86 PMFS of 45 patients 
with CWP underwent plain Ct scan and dual-phase enhanced scan of vascular phase and parenchymal 
phase. According to the image performance of plain Ct scan, the patients were divided into five groups: 
homogeneous group, calcification group, necrosis group, cavity group, and calcification and necrosis 
group. the absolute value of enhancement in vascular phase and parenchymal phase (post-enhanced 
Ct value minus plain Ct value) was calculated and analyzed. the Ct imaging manifestations of PMF 
and the enhancement characteristics of dual-phase enhanced scan were summarized. Results PMF 
images were mainly large mass shadows with high density (73.7±9.49Hu) and easy to calcification. the 
absolute value of enhancement in vascular phase and parenchymal phase of PMF in the homogeneous 
group, calcification group and all cases was statistically significant, and the enhancement amplitude 
in vascular phase of all cases was (5.27±4.24Hu). the enhancement amplitude in the parenchymal 
phase was (12.04±5.91Hu). In the homogeneous group, the enhancement amplitude was (5.81±4.29) 
in the vascular phase and (12.36±5.33Hu) in the parenchymal phase. the enhancement amplitude of 
calcification group was (4.92±4.28Hu) in vascular phase and (11.50±6.59Hu) in parenchymal phase. 
Conclusion Dual-phase enhanced Ct scan is valuable in the diagnosis and differential diagnosis of PMF.
Keywords: Pneumoconiosis; Coal Workers' Pneumoconiosis; Progressive Massive Fibrosis; Computed 
Tomography

　　煤工尘肺是由于劳动者在长期的职业活动过程中接触较高水平的游离二氧化硅所导
致的一种弥漫性肺纤维化病变，随着病变的进展,可在肺部小阴影的基础上进展为团块样
大阴影[1-2]。团块样大阴影病理上是一种进行性大块纤维化(PMF)[3]，伴有 PMF 的严重尘
肺仍然是全世界的一个重要问题[4]。然而现在国内外有关PMF CT增强扫描强化特点的研
究非常少。为此,我们采用CT双期增强扫描的方法,总结PMF的强化特点,以期提高对尘肺
PMF的认识。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性收集2013年9月至2018年8月在湖南省职业病防治院放射科就诊行
CT增强检查的煤工尘肺叁期患者。
　　纳入标准：按照《职业病防治法》、职业病诊断与鉴定管理办法及国家职业病诊断
标准，诊断为职业性煤工尘肺叁期；双肺至少有一个PMF且随访三年以上排除其他肺部
占位性版本或病理穿刺证实(图1)；有完整的临床资料及职业病史。排除标准：CT图像
质量不合格者；心功能异常者。最终纳入病例45例,均为男性，年龄范围 44~82 岁, 平均
年龄为55.24±7.94岁，中位年龄为54岁。
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【摘要】 目的 探讨CT双期增强扫描对煤工尘肺
进 行 性 大 块 纤 维 化 ( P M F ) 的 诊 断 价 值 。 方 法  对
45位煤工尘肺患者的86个PMF行CT平扫及血管
期、实质期双期增强扫描，根据平扫PMF影像表
现 分 为 均 质 组 、 钙 化 组 、 坏 死 组 、 空 洞 组 、 钙
化并坏死组5组，测量其增强前后各期扫描的CT
值 ， 计 算 并 分 析 血 管 期 、 实 质 期 强 化 绝 对 值 ( 强
化后CT值-平扫CT值)，总结PMF CT影像表现及
双 期 增 强 扫 描 强 化 特 点 。 结 果  P M F 影 像 表 现 以
团块状大阴影为主，密度较高(73.7±9.49Hu)，
容易钙化，增强扫描均质组、钙化组及所有病例
PMF血管期、实质期强化绝对值有统计学意义，
所 有 病 例 血 管 期 强 化 幅 度 为 ( 5 . 2 7 ± 4 . 2 4 H u ) ，
实 质 期 强 化 幅 度 为 ( 1 2 . 0 4 ± 5 . 9 1 H u ) ； 均 质 组
血 管 期 强 化 幅 度 为 ( 5 . 8 1 ± 4 . 2 9 ) ， 实 质 期 强 化
幅 度 为 ( 1 2 . 3 6 ± 5 . 3 3 H u ) ； 钙 化 组 血 管 期 强 化
幅 度 为 ( 4 . 9 2 ± 4 . 2 8 H u ) ， 实 质 期 强 化 幅 度 为
(11.50±6.59Hu)。结论  CT双期增强扫描对PMF的
诊断及鉴别诊断具有一定价值。
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1.2 设备与方法  患者取仰卧位，双手臂举过头顶，扫描时深吸气后屏气，扫描范围从
肺尖上1~2cm至横膈下2~3cm。设备采用日本东芝小16排CT(Activion16 TSX-031A)，
扫描参数：管电压、管电流、扫描层厚、层距分别为120Kv、200mAs、8mm、8mm，
骨算法重建，重建层厚、层距、矩阵分别为1mm、0.8mm、512×512；增强之前先
平扫，随后即静脉团注300mg/mL浓度碘海醇对比剂，速率：3mL~3.5mL/s, 总量：

图1 男，48岁，煤工尘肺叁期，病理组织考虑尘肺改变

1



70·

中国CT和MRI杂志　2023年12月 第21卷 第12期 总第170期

0.8mL~1.2mL/Kg, 45位患者先行CT平扫，再行血管期、实质期
双期增强扫描，血管期在对比剂注射后18秒开始扫描，实质期在
对比剂注射后32秒开始扫描。
1.3 图像分析  在获得的图像中，由2位放射科高年资副主任医师
在不知道最终结果的情况下共同阅片，意见不统一时经双方讨论
得到一致结论。肺窗窗宽、窗位为：1200、-600，纵隔窗窗宽、
窗位为：350、50，同时医生可以根据需求自我调节灰阶以便于
观察。主要观察：对PMF CT影像表现、分布进行总结，并根据
PMF的有无钙化、坏死、空洞进行分组，并对PMF进行CT值的测
量，以纵隔窗选择PMF中心层面测定平扫、血管期、实质期平均
CT值，如果发现有钙化、坏死、空洞，则选取其周围均匀实质进
行测量。并计算煤工尘肺PMF血管期、实质期强化绝对值(强化后
CT值-平扫CT值)，来表示强化幅度。
1.4 统计学方法  所有统计学由SPSS 26完成，连续变量以(χ-±s)
表示，分类变量以频数表示。强化绝对值有无统计学意义采用单
样本t检验，检验值=0，统计学意义水平设为P<0.05。

2  结　果
2.1 PMF CT影像表现及分布  在本次研究中，45例患者共发现

86个PMF，形态上PMF多以较大团块影为主,但是呈圆形、类圆
形、条片状, 也可成不规则形,PMF的局限突起部分与纤维索条
影相连形成伪足样改变, 并与周边肺气肿相间分布时形成典型的
“伪足征”；密度较高，大于正常软组织CT值(20-70HU)范围，
达(73.7±9.49Hu)(见表1、图2)，内部可伴有不同程度钙化，形
态不一，大小不等；部分可有小空洞形成，其内液化坏死明显时
可最后形成较大空洞，壁薄，内壁光滑。多分布于两肺上叶，少
数位于下叶,右侧多于左侧，两侧同时存在PMF时可对称或不对
称， 呈现“八字形”；其中1个PMF者6例，5个PMF位于右侧，1
个PMF位于左侧；2个PMF者38例，其中37例为双侧各1个PMF，
1例为右侧2个PMF；4个PMF者1例，为双侧各2个。
2.2 PMF分组  86个PMF，其中密度均匀者44个，分为均质组；
有点状或斑块状钙化者36个，为钙化组；有液化坏死者2个，为
坏死组；有空洞者2个，为空洞组；同时有钙化及坏死者2个，为
钙化并坏死组。
2.3 PMF双期增强扫描  增强扫描多表现为均匀强化，均质组、
钙化组及所有病例PMF血管期、实质期强化绝对值有统计学意义
(P<0.05)，坏死组、空洞组及钙化并坏死组PMF血管期、实质期
强化绝对值无统计学意义(P>0.05)。见表2、图4-6。

图2 图1同一例患者 双上肺“八字形”对称性分布典型PMF；图3 图1同一例患者 双上肺“八字形”对称性分布典型PMF；图4 图1同一例患者 PMF CT平扫 CT值
图5 图4同一例患者及同一层面PMF 增强扫描血管期 CT值； 图6 图4同一例患者及同一层面PMF 增强扫描实质期 CT值
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3  讨　论
　　煤工尘肺是由于劳动者在长期的职业活动过程中接触较高水
平的游离二氧化硅所导致的一种弥漫性肺纤维化病变，随着病变
的进展,可在肺部小阴影的基础上进展为团块样PMF。PMF形态
多样，可呈圆形、类圆形及长条形，密度高，少数单发，大多双
上肺2个或2个以上对称性或不对称分布，当出现双上肺2个高密
度团块影呈对称性“八字形”分布为典型。典型PMF结合职业史
易于诊断，非典型PMF与肺部良恶性结节CT平扫影像表现类似，
难以诊断。近期，国内外有学者研究表明，MRI 在尘肺PMF的诊

断上有一定的诊断价值[5-6]。然而，PMF的出现，标志者煤工尘肺
已进入晚期，肺功能严重损伤[3]，MRI检查时间较长，部分患者
难以闭气坚持长时间的检查。另外，经胸肺穿刺活检也是现在临
床用于非典型PMF鉴别的常用方法[7]，但属于有创检查；同时，
手术要求高，部分医院难以开展。CT增强检查时间短，患者耐受
性大，无创，一般医院即能开展，能清晰的表现PMF的影像学特
点，在诊断鉴别孤立性肺结节上具有一定的价值，具有一定的操
作优势，有助于提高诊断准确率，早期筛查出恶性病变，提高病

表1 煤工尘肺PMF平扫CT值
        均质组                     钙化组                     坏死组         空洞组 钙化并坏死组 合计

PMF数(个)        44                     36                     2         2                     2                     86

CT值(Hu)        73.7±9.49 74.14±12.86 63±2.83         72.5±4.95 64.5±6.36 73.43±10.81

表2 煤工尘肺PMF双期增强扫描强化幅度
                血管期                                           实质期

    PMF数(个)   强化绝对值(Hu)     P值   强化绝对值(Hu)     P值

均质组            44           5.81±4.29 <0.001***      12.36±5.33 <0.001*** 

钙化组            36           4.92±4.28 <0.001***      11.50±6.59 <0.001*** 

坏死组            2           5.50±2.12   NS     16.00±1.07    NS

空洞组            2           2.50±2.12   NS     11.50±0.71    NS

钙化并坏死组     2           2.00±2.83   NS     11±11.31    NS

合计            86           5.27±4.24 <0.001***      12.04±5.91 <0.001*** 
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人生存率[8]。
　　在本次研究中，煤工尘肺PMF的形态、分布皆与国内外学
者报道一致[3,9-10]，PMF密度与国内外学者的研究结果有一定的
偏差，国内学者穆迎民和国外学者Choi在其研究中，PMF平扫
平均CT值皆在61 Hu左右[11-12]，而在本研究中，煤工尘肺PMF密
度较高，大于正常软组织CT值(20-70HU)范围，钙化组密度最高
(74.14±12.86Hu)，坏死组密度最低(63±2.83Hu)，所有组平均
达(73.7±9.49Hu)，可能与本研究扫描参数和PMF全部来自于煤
工尘肺有关。本研究中，PMF增强扫描强化具有一定的特点，
所有病例血管期强化幅度为(5.27±4.24Hu)，实质期强化幅度为
(12.04±5.91Hu)，实质期较血管期强化更显著。这可能与实质期
扫描时间较血管期扫描延迟14S有很大关系。同时，不管是在血
管期还是在实质期，皆是均质组强化幅度高于钙化组。PMF的这
种强化特点，在肺部结节的良恶性诊断中具有重要价值。肺癌，
国内外众多学者经过研究公认，肺癌的强化幅度较高，以强化幅
度20Hu为阈值，20-60Hu倾向于恶性[13]。其中，国内学者张俊
强在不同病理类型肺癌的双源CT参数特征及诊断鉴别价值研究
中，肺腺癌CT增强幅度为(31.86±8.24)HU，鳞癌CT增强幅度为
(25.54±7.51)HU[14]，明显高于PMF的强化幅度。肺结核，非典型
PMF主要需与肺结核中的结核球鉴别，结核球主要分布在双肺尖
后段及下叶背段，呈圆形，周围可见卫星灶，平扫密度可均匀或
不均匀，中心可见低密度区，增强扫描呈轻度边缘强化[15]，本研
究行双期血管期、实质期双期扫描，PMF强化幅度较结核球高。
　　综上所述，CT双期增强扫描对PMF的诊断和鉴别诊断具有一
定的价值，特别是在与肺癌的鉴别中，两者强化幅度具有明显的
差异，可有助于提高两者的诊断准确率。
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　　PPMALT发病率较低，临床和影像学特异性表现较少，因此
在实际工作中需要与其他肺部病变鉴别：(1)肺癌：常表现为孤立
性结节或肿块，伴有分叶征、细短毛刺征和胸膜凹陷征等恶性征
象[16-17]；(2)肺炎：一般具有典型的呼吸系统症状，实验室检查白
细胞、中性粒细胞等指标明显升高，经规律抗炎治疗后病灶迅速
吸收缩小；(3)韦格氏肉芽肿：为全身多系统性疾病，主要累及
上、下呼吸道和肾脏，常表现为双肺多发结节和肿块，内部常见
坏死、空洞形成[18]。
　　本研究局限性：(1)样本量较少，需要进一步增加样本量进行
观察论证；(2)部分患者未行胸部CT增强和PET/CT检查，未能对
影像学征象做出对比分析；(3)只纳入了PPMALT，未收集其他病
理亚型如弥漫大B细胞淋巴瘤、T细胞淋巴瘤等。
　　综上所述，PPMALT为发病率较低、诊断相对困难的一组肺
部疾病。临床实践中，在胸部CT上肺部病变出现空气支气管征、
支气管扩张、边缘磨玻璃样改变、血管造影征和轻中度均匀强化
等征象，应考虑到本病的可能性。对于高度怀疑PPMALT的患者,
应及时行病理活检及免疫组化检查，以尽早明确诊断。
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