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[Abstract] Objective  To investigate the CT image performance characteristics analysis of 

silicosis. Methods  70 cases with silicosis in our hospital were selected and retrospectively 

analyzed. Compare low dose and regular dose CT scanning feature results, observe CT 

image performance characteristics analysis of silicosis. Results  Statistic results (shadow 

size, intensity and staging) between low dose and regular dose had no statistic significant 

(P>0.05). 70 cases all had pulmonary parenchyma; fibrous plaque:Ⅱstage (14 cases) and 

Ⅲ stage (24) cases, interstitial fibrosis: 50 cases existed, there were 9 cases inⅡstage and 

Ⅲ stage had increased fibrous thickening and thickening blood vessel bundle, There were 

6 patients with typical interlobular septal thickening and pleural thickening. Ⅱstage (8 

csaes) and Ⅲ stage (9 cases) had emphysema; Hilar and mediastinal lymph nodes: stage 

Ⅰ (4 cases) there is a clear silicone powder with swelling,Ⅱstage (6 cases) and Ⅲ stage 

(12 cases) existed typical punctate calcification.Ⅱstage (7 cases) and Ⅲ stage (16 cases) 

existed typical thickened pleura. Conclusion  Image feature of silicosis on CT scan and life 

condition can make accurate diagnose; low dose CT can be seen as auxiliary examination 

on silicosis.
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　　矽肺(silicosis)是一种职业疾病，因为在工作过程当中长时间段

吸收二氧化硅粉尘所导致的肺纤维改变的肺部疾病，矽肺早期时并无

明显的体症，但能通过检查发现，晚期时具典型的慢性阻塞性肺疾病

病征：呼吸困难、咳嗽、咳痰、咯血、胸闷和胸痛
[1-2]

。在当前临床辅

助诊断检查中通过高千伏的X线片检查作为主要诊断手段，但对拍摄结

果的质量要求高；CT在矽肺的分期和诊断中也存在着重要的价值，CT

和X线检查相比较，CT检查不受各类组织重叠的影响，且分辨率高，能

对患者肺小叶具体情况进行有效的显示，能有效的提高诊断率，比X线

检查效果好
[3-4]

。针对矽肺在CT扫描中的影像学表现，我院对70例矽肺

患者的CT扫描结果进行分析，研究CT在矽肺中的价值，以便为临床诊

断和分析提供更好的帮助，详细过程如下。

　　1  资料和方法

　　1.1 基本资料  选取我院呼吸内科的70例矽肺患者进行回顾性分

析，于2014年3月～2015年3月收治，均在入院以来14天内行CT检查，

均按照2013年世界卫生组织(WHO)诊断标准
[5]
。均在知情同意自愿的

情况下签署《知情同意书》。70例患者中，男性患者为主，占50例

(71.2%)，女性患者20例(28.57%)，年龄范围在50～75岁，平均年龄

为(60.34±5.23)岁，受二氧化硅影响时间范围为10～37年,平均受影

响时间为(27.21±4.23)年；临床表现：呼吸困难、反复咳嗽咳痰、胸

闷、胸痛，甚至咯血。

　　1.2 影像学检查方法  CT扫描仪器：美国GE公司16/64排螺旋

CT。70例患者在扫描前适当饮水，采用高压注射器注射非离子对

比剂60～100ml(30gI：100ml)，速率2.0～3.5ml/s，于手肘静脉
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型的斑点状钙化；Ⅱ期(7例)和Ⅲ期(16
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CT扫描中的影像特征结合患者生活情况可
做出明确诊断；低剂量CT可作为矽肺患者
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进行注射，嘱咐患者深吸气末

行CT扫描；CT扫描范围从肺尖

到肺底，CT扫描参数为：螺距

0.8～1.5，层厚5～10mm，层间距

5～10mm，电压100～125KV，电流

20～200mA，对感兴趣区薄层重

建。扫描体位：仰卧位，双手上

举过头顶；窗宽：800～1000HU，

窗位：-600～-800HU，必要时行

增强扫描。所有患者在扫描过程

中所受的辐射剂量总和少于欧共

体标准值(650mGy·cm)。

　　1.3 评判标准  参考相关文

献对尘肺病的诊断标准 ，将矽肺

的阴影分成小、中和大3个级别

病变，小阴影：肺内病变直径、

宽径≦10mm；中阴影：10mm≦

肺内病变直径、宽径≦20mm；

大阴影：肺内病变直径、宽径

≧20mm，短径≧10mm；密集度：

一定范围内小阴影数量的集合；

矽肺密集度：于小阴影密集度的

基础上对总体肺部阴影密集度进

行全面分析；判断方式：肺部阴

影密集度的最高值设为矽肺的阴

影密集度值；小阴影按密集度共

分为0、1、2、3四几个级别，分

别为：0级不存在阴影或者特别

少；1级存在少数量的小阴影；2

级有较大数量的小阴影，3级存

在许多小阴影；矽肺分期按常规

世界卫生组织对《矽肺的分期》

进行分期，共分为Ⅰ、 Ⅱ、 Ⅲ

期。对低剂量扫描(20～30mA)和

高剂量(100～200mA)分别进行统

计和比较分析
[6-7]

。

　　1.4 诊断标准  由我院放射

科3位诊断医师采用双盲法进行

阅片，对本次研究的70例矽肺患

者的CT扫描资料进行针对性的分

析，详细记录，意见观点不统一

时再由放射科副主任进行阅片，

最终协商得出结果。

　　1.5 数据统计学处理  对年

龄等计量资料以(χ
-
±s)表示，性

别等计数数据采用百分比(%)描

述，采用SPSS 18.00软件对患者

的影像资料的差异进行分析。

　　2  结   果

  

　　2.1 CT常规剂量和低剂量扫

描比较  采用低剂量和常规剂量

扫描影像统计结果(阴影大小、密

集度和分期)比较差异不具有统计

学意义(P＞0.05)。 

　　2.2 矽肺影像特征  70例矽

肺患者病变部位主要居于肺实

质、肺门与纵膈和胸膜三大范

围；肺实质：70例患者均存在，

两肺存在弥漫性的小结节(直径

≦5mm)，结节边缘清楚，以中下

肺野占主要部分，少部分可见结

节融合(见图1-3)。纤维斑块：

属于进行性大块状，边界不规则

状，于中上肺多见，结节直径最

长者大于1.5cm，本次扫描中多

见于Ⅱ期(14例)和Ⅲ期(24例)患

者；间质纤维化：表现为网状纤

维条索影，本次70例患者中存在

50例，Ⅱ期和Ⅲ期共有9例患者

出现纤维状厚度增加和血管束变

粗，Ⅲ期中有6例患者出现了典

型的小叶间隔和胸膜厚度增加

(见图4-5)。肺气肿：呈现为弥

漫型，Ⅱ期(8例)和Ⅲ期(9例)患

者存在肺气肿；肺门和纵膈淋巴

结：多数表现为淋巴结肿大，以

隆突下和患者两侧肺门淋巴结肿

大为主，肿大的淋巴结中存在矽

粉沉着，部分可出现典型斑点状

钙化；本次扫描中，Ⅰ期(4例)存

在明显的矽粉沉着，Ⅱ期(6例)和

Ⅲ期(12例)存在典型的斑点状钙

化；胸膜表现：带状厚度增加，

本次扫描中，Ⅱ期(7例)和Ⅲ期

(16例)存在典型胸膜厚度增加(见

图6-7)。

　　3  讨   论

　　矽肺大部分发病原因是长时

间段吸入二氧化硅粉尘所导致的

肺纤维改变的肺部疾病，在当前

临床辅助诊断检查中通过高千伏

X线片检查作为主要诊断手段，

但对拍摄结果的质量要求高
[8]
。

CT在矽肺的分期和诊断中也存在

着重要的价值，CT和X线检查相比

较，CT检查不受各类组织重叠的

影响，且分辨率高；肺部的结构

比较复杂，但肺间质和含气肺实

质以及纵膈和周围脂肪之间存在

天然的密度差别，X线检查因重

叠组织较多导致肺内病变显示不

佳，对此肺部疾病多行CT扫描。

十九世纪末首次出现肺部CT低剂

量CT扫描的报道
[9]
，随着时间推

移，低剂量CT扫描的相关报道增

多，低剂量扫描不但能够大幅度

的减小患者辐射剂量，同时也让X

线的球管使用寿命延长，而且能

够较好的显示肺部病变的形态、

表1 CT采用常规剂量和低剂量扫描结果比较

类别	                  低剂量	    常规剂量      χ2        P值

阴影大小   大阴影	    19	       19	  0.102	     >0.05

	    中阴影	    6	       5		

	    小阴影	    45	       46		

密集度	    1级	            41	       40	  0.208	     >0.05

	    2级	            11	       13		

	    3级	            18	       17		

分期	   Ⅰ期	            30	       28	  0.202	     >0.05

	   Ⅱ期	            14	       16		

	   Ⅲ期	            26	       26
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大小、数目、位置和周围结构的

情况
[10]

。

　　在相关文献中，低剂量CT扫

描毫安值为20mA时与常规剂量毫

安值为200mA时两个剂量值下行CT

扫描，扫描的CT图像中结节的检

出率和病灶的显示不存在明显差

异，后来又有文献推断和证明，

低剂量和常规剂量CT扫描对于

10mm左右的肺结节的扫描结果一

致
[11-12]

。本次研究和这些报道结

果一致，采用低剂量和常规剂量

扫描影像统计结果(阴影大小、密

集度和分期)比较差异不具有统计

学意义(P＞0.05)。

　　典型的矽肺小阴影在病理上

表现为圆形或者不规则形，其直

径范围在1～5mm，有些小阴影会

相互重叠融合进而发展成大阴

影；CT特征表现为边缘清晰，呈

圆形、类圆形或者不规则形小结

节影，结节中间可见点片状钙

化，大部分在中下肺，大阴影显

示为不规则的肿块；在本次研究

中采用低剂量和常规剂量扫描影

像统计结果(阴影大小、密集度和

分期)一致，说明采用低剂量CT扫

描对矽肺阴影的显示不存在太大

的影响，能够比较准确地的体现

矽肺病变，对医师的阅片也无太

大的影响
[13]

。

　　CT检查能够有效的显示矽肺

阴影内钙化的数量和位置情况，

是对矽肺进行分期的一个比较重

要指标，常规剂量CT对矽肺小阴

影(直径≦2mm)的检出敏感度高，

对阴影密度的阅片效果比胸片准

确度高，且显示清楚。当前对矽

肺密度分段没有定量指示，大部

分和X线的标准片进行对比分析。

矽肺在CT中不存在判断标准，因

而对患者CT阅片的结果可能会出

现不同。低剂量和常规剂量两种

扫描条件之下对矽肺各类影像特

征的显示比较，低剂量扫描也能

够较准确的反映出矽肺阴影在肺

内的数量和具体位置
[14]

。

　　临床上对矽肺常规分期为

Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期，其中Ⅰ和 Ⅱ期

区别为：阴影的分布位置和密集

度，Ⅰ期：存在1级小阴影，肺内

分布至少存在2区；Ⅱ期：存在2

级小阴影，肺内分布存在4区；

Ⅲ期：存在大阴影，最长直径

≧20mm，存在3级小阴影，肺内分

布＞4区。根据本次研究结果，采

用低剂量和常规剂量两种条件下

对矽肺各类影像特征进行比较，

对矽肺分期不存在影响。

　　采用低剂量和常规剂量CT扫

描，在矽肺的阴影大小、密集度

和分期3方面的比较不存在明显差

别，低剂量CT扫描检查能够作为

矽肺诊断辅助检查的常用方式，

值得临床上推广和应用。但本次

研究病例数量较少，还需进一步

大规模设计方案进行研究。
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图1-3 CT平扫肺窗轴位、冠状位、
矢状位显示双肺内散在多发小结节
影及纤维斑块影，双上肺多发支气
管牵拉扩张，左右各见一较大纤维
斑块影，边界清晰。图4-5 CT平扫
纵膈窗可见双上肺病灶形态欠规
则，呈分叶状，其内多发斑片及絮
状钙化影，纵膈多发淋巴结钙化。
图6-7 CT增强轴位、矢状位提示双
肺上叶纤维斑块轻度强化，邻近血
管和支气管走形扭曲。
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