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[Abstract] Objective  To analyze the use of spiral CT in the differential diagnosis of 

focal organizing pneumonia and peripheral lung cancer. Methods  Methods: using the 

retrospective method, selects my courtyard from 2012 May -2013 year in October 

admitted 40 cases of focal organizing pneumonia patients as the observation group; at the 

same time, a total of 40 cases of peripheral lung cancer patients in our hospital as control 

group, compared two groups of spiral CT imaging features. Results  The patients in the 

observation group spinous herniation, bow indentation sign, deep lobulation sign, air 

bronchogram, short spiculation, adjacent pleural thickening, liquefaction and necrosis, 

calcification and the lymph nodes the number of cases and control group had obvious 

difference(P<0.05), no significant differences compared to other symptoms (P>0.05); 

enhanced CT increase of mean value is greater than the control group (P<0.05), and 

the observation group patients the lesion site resides in the right upper lung (87.5%), the 

lesions were oval in shape (47.5%), the edge of a clear majority (62.50%). Conclusion  

Focal organizing pneumonia in imaging has certain features which can be shown by spiral 

CT, is conducive to the differential diagnosis to help with the surrounding lung cancer.
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　　局灶性机化性肺炎是比较罕见的肺部良性病变，其临床症状和体

征没有较为明显的特异性，很容易与周围型肺癌混淆
[1-2]

。并且两者在

影像学上也比较难以区分，很容易造成误诊情况，同时给患者的身心

健康也造成了一定的影响。为了进一步提高对局灶性机化性肺炎与周

围型肺癌的鉴别诊断的准确率，本院则对比分析比较两者患者之间的

CT检查资料，现报道如下。

　　1  材料与方法

　　1.1 一般资料  选择40例2012年5月至2013年10月经过手术病理

证实为局灶性机化性肺炎患者的螺旋CT资料作为观察组，纳入标准：

①患者均为初诊发现病灶且没有经过任何治疗；②通过穿刺和手术病

理证实为局灶性机化性肺炎的患者；③患者表现为肺内孤立结节或者

肿块的症状。入选患者男22例，女18例，年龄29～81岁。并选择同一

时期入院治疗的周围型肺癌患者40例作为对照组，其纳入标准：①患

者均为初诊发现病灶，且没有经过任何治疗；②患者通过穿刺和手术

病理被证实为肺癌；③符合周围型的相关特征；④患者均为结节型或

者肿块性。入选患者男26例，女14例，年龄32～83岁。整个研究均在

患者知情同意进行，并经过我院伦理委员会实施批准。两组患者的性

别、年龄、临床症状等一般治疗差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性，见表1。

　　1.2 方法  通过以下步骤实施：①检查方法：采用本院6排HRCT，

使患者处于仰卧位并屏气扫描，扫描的范围为肺尖至到肋隔角，条

件：层厚、层距为0.5mm，管电压和管电流分别为120kV和250mAs，肺

窗窗宽为800HU，窗位-900HU，纵隔窗窗宽为250HU，窗位0HU。增强
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对比剂则采用碘海醇注射液，高

压注射流率为3ml/s，剂量大约

为60～90ml，分别在注射对比剂

后延时30秒以及60秒时作两期扫

描。②图像后期处理：通过对原

始容积数据进行多方位的重组。

以下三位采取6mm层厚、层距，分

别为常规横断位、冠状位和矢状

位，对于病灶区可再加1～3mm薄

层重组。

　　1.3 观察指标  选择两名低

年资的医师阅片和统计两组患者

各种CT征象的表现和频数，再选

择两名高年资医师给予审核，分

析对比两组患者的HRCT征象情

况，以及增强CT增加值分布与平

均值差异，观察观察组患者病灶

部位、形态和边缘的比较，最终

结果由四名医师取得统一意见为

准。

　　1.4  统计学分析  选择

spss18.0进行数据统计，数据采

用均数±标准差(X
-
±s)来表示，

计量资料的比较采用t检验，计

数资料的比较采用χ
2
检验，当

P＜0.05时，差异具有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者的HRCT征象比

较  观察组患者棘状突出征、弓

形凹陷征、深分叶征、支气管充

气征、长短毛刺征、邻近胸膜增

厚、液化和坏死、钙化以及淋巴

结肿大出现的病例数与对照组相

比，有显著差异，具有统计学意

义(P＜0.05)，其他症状差异比较

无统计学意义(P＞0.05)。详见表

2。

　　2.2 两组患者增强CT增加值

分布与平均值的比较  观察组患

者增强CT增加平均值明显要大于

对照组，两组比较有统计学意义

(P＜0.05)。详见表3。

　　2.3观察组患者病症部位、形

态、边缘比较：患者病灶部位多

居于右肺上(87.5%)，其病灶形

态多为类圆形(47.5%)，边缘清楚

者占大多数(62.50%)。如图1-3所

示。

 

　　3  讨   论

　　局灶性机化性肺炎是因为细

菌或者病毒所引起的一种局部肺

组织的炎性病变，可以将它看作

是肺部的急性炎症，同时也是一

种大叶或者节段性肺炎吸收过程

中的表现
[3]
。其在临床上的症状

并不明显，患者通常没有发热的

症状，仅仅具有较为轻微的咳嗽

和胸痛，有的患者甚至没有明显

的呼吸系统症状，病变通常会在

体检的时候发现
[4-6]

。有研究显

表1 两组患者一般资料比较

项目          观察组（n=40）    对照组（n=40）    统计值     P值

男/女              22/18        26/14      0.8333    0.3613

年龄           56.78±8.25     58.57±7.98      0.9863    0.3270

临床症状[n(%)]    

咳嗽、咳痰   29（72.50）      30（75.00）     0.0646    0.7994

痰中带血   5（12.50）      12（30.00）     3.6601    0.0557

胸痛           9（22.50）      14（35.00）     1.5256    0.2168

低热           7（17.50）      3（7.50）      1.8286    0.1763

表2 两组患者的HRCT征象比较[n(%)]

HRCT征象       观察组（n=40）   对照组（n=40） 卡方值   P值

棘状突出征        25（62.50）      13（32.50） 7.2180  0.0072

弓形凹陷征        10（25.00）      1（2.50） 8.5375  0.0035

浅分叶                5（12.50）       4（10.00） 0.1252  0.7235

深分叶                 0（0.00）       32（80.00） 53.3333   <0.01

支气管充气征        22（55.00）      5（12.50） 16.1565  0.0001

血管支气管束异常改变   16（40.00）      11（27.50）     1.3976   0.2371

长毛刺征        30（75.00） 9（22.50） 22.0638   <0.01

短毛刺征        13（32.50） 30（75.00） 21.3845   <0.01

邻近胸膜增厚        29（72.50） 15（37.50） 9.8990  0.0017

空洞                10（25.00） 5（12.50） 2.0513  0.1521

液化、坏死        17（42.50） 4（10.00） 10.9120  0.0010

反晕征                1（2.50） 0（0.00） 1.0127  0.3143

晕征                15（37.50） 23（57.50） 3.2080  0.0733

钙化                0（0.00） 7（17.50） 7.6712  0.0056

淋巴结肿大        0（0.00） 15（37.50） 18.4615   <0.01

表3 两组患者增强CT增加值分布与平均值的比较

增强CT增加值   观察组            对照组 统计值       P值

<20HU          0（0.00）        4（10.00） 4.2105      0.0402

20-40HU          4（10.00）      20（50.00） 15.2381      0.0001

41-60HU   18（45.00）     15（37.50） 0.4642      0.4957

61-80HU          16（40.00）      1（2.50） 16.8067      <0.01

>80HU          1（2.50）        0（0.00） 1.0127      0.3143

平均值（HU）    58.79±14.2     36.21±14.41 7.0589      <0.01
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示，局灶性机化性肺炎的发病年

龄大多为50～60岁
[7]
。本研究中

的患者平均年龄为(56.78±8.25)

岁，与文献的报道相一致。

　　局灶性机化性肺炎的病理变

化为肺泡壁成纤维细胞增生，并

且逐渐累积至肺实质等其他部

位，在光学镜下可以看见病变区

域的炎症细胞浸润；支气管壁的

增厚与扩张，伴随着官腔闭塞

等
[8]
。本研究中显示，局灶性机

化性肺炎患者的病灶CT征象是具

有一定的特点，从中可以看出，

出现频数由高到底依次为长毛

刺征(75.00%)，邻近胸膜增厚

(72.50%)，棘状突出征(62.50%)

和支气管充气征(55.00%)，这几

项征象体现了其病灶在炎症转归

的过程中，周围的渗出吸收、纤

维组织的增生和瘢痕收缩牵拉的

一系列特点。由于中央炎症液化

成分吸收的不彻底，其被周围纤

维和肉芽组织的增生所包裹，从

而促使炎症液化成分较长时间的

残留，使之少数的病灶最终会形

成空洞将其排出，因此较大的病

灶液化坏死和空洞出现的概率

也相对较高，分别为42.50%和

25.00%。本研究中有10例弓形凹

陷征，有研究报道表明此征象为

局灶性机化性肺炎的特异性表现
[9]

。且出现1例反晕征，有报道

称反晕征常见于机化性肺炎和肺

结核等感染性病变，目前为止还

没有再肺癌中发现有此征象，

且被认为反晕征有较高的特异      

性
[10-13]

。

　　在临床诊断和治疗的过程

中，局灶性机化性肺炎通常都需

要与周围型肺癌做鉴别诊断。本

研究中，局灶性机化性肺炎患者

中没有出现一例深分叶，而周围

型肺癌则较多为深分叶，因此，

此项征象可作为鉴别两组的一项

指标。局灶性机化性肺炎大多为

长毛刺，是由病灶周围纤维化所

导致的，而周围型肺癌则为短毛

刺为主，其体现了肿瘤对周围正

常组织的侵犯。局灶性机化性肺

炎其病灶棘状突出的部分是由于

纤维收缩所导致的，而周围型肺

癌在最开始浸润生长的时候大多

都表现为晕征，只有当浸润特

为明显的时候才会出现棘状突    

出
[14-15]

。

　　在增强扫描的检查中，大多

的周围型肺癌患者的病灶是呈轻

中度强化，其增强CT值增加范围

大约是在20～60HU之间，而对于

局灶性机化性肺炎的患者来说其

病灶是呈明显强化。从本研究中

可以看出，对于明显强化的病

灶，周围型肺癌的可能性明显小

于局灶性机化性肺炎；CT增加值

在40HU以下的病灶以及轻中度强

化，则与上述结论相反；CT增加

值在41～60HU之间，则两组的强

化程度相当，需要进一步使用

HRCT平扫征象。

　　本研究显示，局灶性机化性

肺炎的病灶部位大多居于右肺

上，且呈类圆形，大多患者的边

缘清楚。通过本研究分析得出以

下几点鉴别诊断局灶性机化性肺

炎和周围型肺癌的方法：①病灶

贴近胸膜、胸膜增厚则可判断为

局灶性机化性肺炎；②边缘刺粗

且长、支气管充气征明显、反晕

征则可判断局灶性机化性肺炎，

而分叶明显的则为周围型肺癌；

③局灶性机化性肺炎实施抗炎治

疗后，病灶大多有较为明显的缩

小，而周围型肺癌则没有任何反

应。

　　综上所述，局灶性机化性肺

炎在影像学上具有一定的特点，

这些特点可通过螺旋CT显示出，

有利于帮助与周围肺癌的鉴别诊

断。
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与记忆障碍进展和痴呆的风险增

加
[6]
。已知在AD患者脑萎缩和出

现临床症状之间的关系
[2-3]

。我

们的数据表明，病理AD过程导致

在正常的认知阶段神经元损失。

此外能观察到新的关于脑萎缩与

APOE基因位点之间的联系，APOE4

基因型有更大的RO I厚度
[7]

。

APOEε4基因型是迟发性的AD的风

险因素，增加老年脑萎缩的风险
[7]
。

而且APOE4基因型的饮食可能对

脑萎缩有更大的影响
[7]
。各种相

关研究，包括脑萎缩NL者体内的

复合维生素b族维生素，抗氧化

剂，维生素D，和多不饱和脂肪     

酸
[5-7]

，这些都是已知的神经保护

作用的因素，影响脑部抗氧化、

抗炎和炕低聚反应功能。我们的

发现增加的皮质变薄的证据，提

供了可能的病理生理的临床资

料。此外，我们所有的受试者实

验室值在正常范围内，这使得进

一步支持本研究的观察数据。

　　本研究显示，脑萎缩NL者发

生AD风险明显增加，在左大脑半

球比右大脑半球明显，OFC，EC和

PCC最为显著。随着对AD认识和实

践的进一步深入，对脑萎缩NL者

行早期干预措施是必要的，从血

管保护
[8]
、饮食护理及其他方面

入手，能减少这类人群罹患AD的

风险。
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