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[Abstract] Objective  To study the magnetic resonance imaging (MRI) and high resolution 

CT (HRCT) value in the diagnosis of pulmonary fibrosis. Methods  30 patients confirmed 

pulmonary fibrosis by pathology from June 2013 to July 2014 in my hospital were 

accepted MRI and high-resolution CT scans respectively, to compare their difference of  

diagnostic value by analyzing the image features. Results  The pulmonary fibrosis detection 

rate of MRI was 56.67% (17/30), high resolution CT rate reached 100% (13/30), both of 

apparent significant differences (P<0.05); MRI parameters and multidimensional imaging 

of the lung, pulmonary fibrosis can accurately locate and fibrosis of lung tissue of MRI 

imaging and MRI of normal lung tissue is characterized by the low signal resolution 

than high resolution CT Imaging, can show massive fibrosis.High resolution CT can 

visualize the pleura referrals and interlobular emphysema, such as density, net change, 

and ground glass shadow, High resolution CT resolution higher than the effect of MRI 

images. Conclusions  MRI and CT in the diagnosis of pulmonary fibrosis have advantages, 

MRI to guide the surgical procedure, and CT in the clinical diagnosis has a higher value, 

Recommends the use of high resolution CT in clinic diagnosis.
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　　当肺内成纤维细胞(fibroblast)受到伤害(化学性伤害或物理性伤

害)时，胶原蛋白、弹性素及蛋白醣类就会分泌胶原蛋白，对肺间组织

进行修补，使肺组织结构遭到破坏，进而发生内成纤维细胞和胶原结

缔组织增生，从而形成纤维化和蜂窝肺
[1-2]

。肺纤维化最常见的临床症

状为呼吸困难，因纤维化严重程度不同可分为：运动后呼吸困难；静

息性呼吸困难；进行性呼吸困难
[3-4]

。肺纤维化严重时使肺功能变差甚

至丧失，从而导致患者死亡，对人的健康以及生活质量和生命安全威

胁很大。有效的临床诊断才能为临床治疗提供合理的依据，因此特选

择30例肺纤维化患者为对象，通过分析其MRI和CT影像特点，探讨MRI

和CT在诊断该病中的价值。

　　1  资料和方法

　　1.1 一般资料  以我院2013年6月～2014年7月间收治的呼吸系统

疾病患者经肺组织病理学活检证实为肺纤维化患者30例为研究对象，

均符合《呼吸系统疾病鉴别诊断学》中的相关标准
[5]
。其中男性患者

19例，女性患者11例；年龄在24～60岁之间，平均年龄44.5岁；病程

1.5～9年，平均4.6年；临床上所有患者均伴有不同程度的呼吸困难、

咳嗽、气促气急、发绀、消瘦等症状。

　　1.2 MRI扫描方法  MRI扫面采用SIEMENS AVANTO 1.5T超导磁共振

成像系统(由德国西门子公司原装生产，进口)，磁场强度参数0.15T，

全部采用自旋回波(Spin Echoes，SE)系列成像。患者仰卧平稳呼吸下

扫描，用体表线圈接受信号，首先横断位与冠状位平扫，再行T1加权

像：TE30ms，TR400～600ms；T2加权像：TE80ms，TR1800～2000ms；
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率高于MRI影像。结论 MRI与CT在肺纤维
化诊断中各有优势，MRI更有利于指导外
科手术，而CT在临床诊断中具有更高的
价值，在临床上推荐采用高分辨率CT进
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层厚 1 0 m m ，间隔 2 m m ，矩阵

128×256。

　　1.3 高分辨率CT扫描方法  

高分辨率CT扫描采用日本TOSHIBA

生产的Aquilion(TSX-101A)16排

高分辨率螺旋CT机(日本TOSHIBA

原装生产进口)扫描条件参数设

置为：140kV管电压，200mAs管

电流，1mm层厚，10mm层间距，

轴距扫描，准直1.5 m m，矩阵

512×512，骨算法重建以显示图

像细节，选择适当的窗口位提高

准确性。

　　1.4 影像处理及分析方法  

本组30例经肺组织病理学活检证

实为肺纤维化患者均行MRI扫描和

高分辨率CT扫描，MRI影像和CT影

像均由我院影像科2名主治医师和

1明经验丰富呼吸内科副主治医师

共同阅片并做好影像特征记录，

然后观察检出率，分析综合MRI

影像特点和高分辨率CT的影像特

点，评价其在肺纤维化中的诊断

价值。

　　1.5  统计学处理  采用

SPSS17.0统计学软件包对数据进

行处理，计数资料采用百分数(%)

表示，两种方式对肺纤维化检出

率比较 检验，α=0.05，P＜0.05

认为差异有明显的统计学意义，P

＜0.01认为差异非常明显有非常

明显的统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 肺纤维化检出率比较  

MRI和高分辨率CT对肺纤维化的检

出率比较如表1所示。 

　　2.2 肺纤维化MRI影像表现  

纤维化肺组织与正常肺组织MRI影

像均表现为低信号，空间分辨率

较低(原因见讨论部分)，显示不

如高分辨率CT影像，只能显示明

显的团块状纤维化(如图1)，本组

MRI查为肺纤维化17例患者均显示

出这一特点。

　　对于以纤维病灶为主，并伴

有慢性纤维空洞型肺结核患者，

MRI表现为多呈不规则状厚壁，周

围可见广泛性纤维条索阴影以及

新旧不一样的结节病灶，下肺见

支气管散播病灶、肺容积缩小、

肺门上提、肋间隙变窄、纵膈移

位等表现(如图2所示)。肺间质纤

维化15例其MRI表现：SE系列T1WI

和T2WI显示肺内的小片状影，呈

中等信号或稍高信号，不具备特

征性，MRI在诊断肺间质纤维化方

面不具备敏感性个特异性。

　　2.3 肺纤维化高分辨率CT影

像表现  对30例患者进行高分辨

率CT扫描，其影像特点是空间分

辨率高，可以清晰显示：①肺纤

维化患者小叶间隔不规则增厚，

肺下叶后、外基低多件胸膜下小

叶内细线状或细网状影，胸膜下

10mm内与胸膜垂直平行的粗细不

均线型阴影；②网状改变表现为

肺内胸膜下和两肺下叶基地段多

发网状阴影；③磨玻璃样密度影

表现为多发斑片状影、密度较

淡，边缘不清、可见肺纹理；④

蜂窝肺表现为肺下叶多见大量小

囊腔聚集类似蜂窝状；如图3所

示。

　　因为高分辨率CT扫描影像可

以显示肺组织的细节，能够清晰

显示肺纤维化程度，因而可以根

据高分辨率CT对肺纤维化进行分

度和分期。分度：可根据不同程

度的肺纤维化高分辨率CT影像特

点，将其分为轻度、中度和重度

纤维化。轻度肺纤维化表现为肺

一侧或两侧局部纤维化，高分辨

率CT影像表现为肺纹理增粗、胸

膜下见条状或点状密度增高影，

中度肺纤维化重于轻度肺纤维

化，重度肺纤维化高分辨率CT影

像与中度肺纤维化改变非常明

显。分期：轻度可视为静止稳定

期，高分辨率CT影像表现为有

条、点或网格病变或蜂窝肺，但

病变边缘清晰；中度和重度可视

为肺纤维化渗出活动期。如图4所

示。

     

　　3  讨   论

　　3.1 肺纤维化MRI诊断的价值

与局限  近年来，MRI技术在医

学领域的运用取得了重大进展，

在很多疾病诊断中均优于X线、CT

等技术。然而，由于MRI成像技术

自身的特点以及胸部组织结构特

点，胸MRI在临床上明显受到限制

而落后与其他部位MRI，特别是在

肺纤维化诊断中，基本上没有肺

纤维化的MRI诊断的相关报告。本

研究中，MRI对肺纤维化的检出率

仅为56.67%，非常不足。究其原

因，主要有：首先，肺肺内质子

密度很低，造成MRI在T1、T2段的

值很短，信号很低；其次，水与

空气的磁敏感性不同，血管肺界

面的磁场不均，容易造成MRI信号

丢失；其三，呼吸系统的运动对

MRI影像可能产生伪影，造成影像

失真；其四，肺部血管分支、流

速、流向均很复杂，可能导致MRI

影像失真。因而，常规的MRI扫

描很难显示肺部病变，如纤维化

肺组织MRI影像与正常肺组织MRI

均表现为低信号、分辨率低等成

为其在肺纤维化诊断中的局限。

然而，MRI以多参数和多方位(轴

位、冠状位、矢状为)成像，对肺

内部纤维化病变可以准确定位，

表1 MRI和高分辨率CT对肺纤维化的检出率比较（n，%）

扫描方式        总病例（n）   查为肺纤维化（n）   检出率（%）    P值

MRI扫描             30             17             56.66 P<0.05

高分辨率CT扫描     30             30              100
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这无论是普通CT还是高分辨率CT

都不具备的。因此，随着MRI扫描

技术的发展，MR扩散加权成像技

术、肺灌注成像技术、129Xe及

3He弥散成像技术、氟化气体成像

技术的日渐成熟，MRI技术在肺部

疾病诊断中的价值前景良好。

　　3.2 肺纤维化高分辨率CT诊

断的价值与局限  从本组病例的

高分辨率CT影像特点我们可以知

道，高分辨率CT扫描在诊断肺纤

维化中具有很高的价值，表现为

其分辨率高，可以清晰的显示肺

部病变的详细情况。本组病例

中，高分辨率CT扫描检查肺纤维

化的检出率为100%，对肺纤维化

患者的胸膜下线、小叶肺气肿、

网状改变以及磨玻璃样密度皮影

等情况可以明显的显示出来，在

诊断以及对肺纤维化的分度与分

期中具有很高的价值。临床应用

方面，高分辨率CT的应用也非常

广泛，如Meyer分析的肺纤维化与

高分辨率CT的相关性
[6]
，另外，

Tsushima
[7]
、Sverzellati

[8]
、

Verschakelen
[9]
等人的研究均指

出：“高分辨率CT扫描肺纤维化

可以为临床提供有效的信息，高

分辨率CT影像表现与患者的生存

率有很明显的关系。”国内也有

学者的研究报告中指出：“高分

辨率CT在肺纤维化诊断中具有较

高的价值。”
[11]

虽然国内外学者

在研究中大多只强调高分辨率CT

在诊断肺纤维化中的价值，很少

提及其局限，然而CT扫描参数单

一，无法提供多方位多参数影像

这一局限是无法避免的。

　　综上所述，MRI扫描技术与高

分辨率CT扫描应用于肺纤维化的

诊治中各有优势： CT诊断肺纤维

化具有更高临床应用价值，而MRI

更有利于指导外科手术，随着MR

扩散加权成像技术、129Xe及3He

弥散成像技术的日渐成熟，MRI将

拥有更广阔的应用前景。

　　参考文献

图1-2 正常肺组织与纤维化肺组织MRI影像表现。图1为正常肺组织者胸轴位MRI影像图；图2为纤维化肺组织患者胸轴位MRI影像图，T1WI段中低信
号，T2WI段信号较高。图3-4 纤维病灶为主伴有慢性纤维空洞型肺结核患者MRI影像表现。图3为轴位图，T1WI短左上肺有条索状、片状高信号，
内见小蜂窝低信号；图4为冠位图，在左肺尖区见空泡位。图5-6 肺纤维化患者高分辨率CT影像图。图5中黑色剪头指的是小叶间隔不规则增厚，
白色剪头所指的是胸膜下10mm内与胸膜垂直平行的粗细不均线型阴影；图6为肺网状改变。图7-9 高分辨率CT影像对肺纤维化分度。图7为轻度肺
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9为重度肺纤维化，多发蜂窝肺，有肺大泡、胸腔积液、胸膜增厚，多伴有斑片状密度增高区。
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造成这种差异的原因主要跟病情

的分期相关：N分期患者接受治疗

后癌症的复发率、转移率等均高

于T分期患者；且随访生存率低于

T分期患者。根据患者的病情采

取分层放疗可有效保证患者的生

存率，治疗后应加紧随访，以期

能尽早发现复发和转移病灶，提

高临床疗效，保证患者生存期限
[11]

。

　　综上所述，放化同期治疗对

鼻咽癌不同分期患者的疗效相

当，但T3-T4分期患者治疗后疾

病的转归及患者的生存率均优于

N0-N3分期患者，临床应根据患者

病情的分期进行分层放疗治疗，

可有助于提高患者生存率，促进

疾病转归。
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