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·论著·

　　特发性间质性肺炎(idiopathic interstitial 

pulmonary fibrosis，IPF)是一种广泛纤维性肺泡

炎，主要以肺泡壁为主要病变引起的一种异质性组成

的疾病谱，其病因尚未明确，目前认为与机体免疫系

统功能紊乱有关
[1]
。IPF影响患者的呼吸功能、心脏

等循环系统，终末期患者还可出现蜂窝肺，多数患者

可出现呼吸衰竭，生存时间短、生活质量差
[2-3]

。IPF

的诊断金标准是肺组织病理检查，但属于有创操作，

且不具备灵活性，影像学筛查的操作简单、可反复操

作、阅片，对患者影响较小，可作为初级诊断方法。

HRCT(高分辨率CT)具有良好的扫描空间分辨率，可

清楚观察IPF患者的肺组织细微结构，有利于疾病的

诊断。现以本院56例IPF患者的影像学资料为观察对

象，分析HRCT在IPF的成像结果，评估其诊断价值。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性收集2016年10月～2018

年10月本院56例IPF患者的病例及影像学资料，所有

病例的IPF诊断标准参照2002年1月ATS/ERS颁布的有

关IPF分类的四条主要标准：①除外间质性肺疾病的

其他原因，②肺功能限制性异常及气体交换障碍，

③HRCT显示双肺基底部网状异常，毛玻璃样改变较少

见，④经支气管镜肺活检支持本论断；且病例资料及

影像学资料完整，均进行HRCT。纳入56例IPF患者相

关临床资料，其中男性32例，女性24例，年龄32～67

岁，平均(46.5±11.6)岁，临床症状均表现为进行性

呼吸困难、干性咳嗽，11例患者有白色稀薄样痰液，

其中3例伴喘息症状。普通型间质性肺炎21例；脱屑
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The imaging data of 56 patients with idiopathic interstitial pneumonia confirmed by pathology were retrospectively 
collected. All patients were given HRCT scan. The disease distribution was judged according to the scan results, and 
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性间质性肺炎14例，急性间质性肺炎1例，非特异性

间质性肺炎14例。

　　1.2 方法  患者入院就诊后均进行常规的血气

分析、血常规、尿常规等检查，并进行肺功能检

查，所有患者均进行HRCT检查，具体操作如下：使用

SOMATON SPIRIT双层螺旋CT扫描仪，50例患者扫描范

围为肺尖至后肋膈角，6例患者扫描范围为后下背侧

胸膜下。然后再主动脉弓、气管隆突、右膈上方10mm

处各行HRCT扫描。扫描参数为120kv、160mAs、层厚

10mm，螺距1，均采用高分辨率算法。对感兴趣区用

骨算法重建以提高图像分辨率，窗宽、窗位需清楚显

示病变。

　　1.3 观察指标  结合临床发病情况及肺功能检测

指标，依据HRCT成像对CT进行分期，早期患者出现呼

吸困难相关症状，胸片或肺功能有一项正常或可疑。

判断病灶部位，并分为早期组与非早期组，并评估两

组HRCT磨玻璃样影、小叶间隔增厚及胸膜下弧线影出

现的概率，同时比较两组小叶内间质增厚、支气管血

管束异常及蜂窝肺出现概率。

　　2  结   果

　　2.1 病灶部位  56例患者的病灶部位均呈弥漫性

肺部，后下肺出现病灶有34例，后下肺单侧8例，后

下肺双侧26例；胸膜处出现病灶有48例。本组患者病

灶以下肺野外、中外带及胸膜为主。

　　2.2 病灶HRCT主要表现  病灶有如下表现：①磨

玻璃样阴影改变18例(32.1%)。CT图像主要表现为双

下肺野外带背段及后外基底段磨玻璃样影，其边缘模

糊，5例患者病灶融合成肺段实性变阴影。②网状改

变29例(51.8%)，部分蜂窝样阴影之间可见栗粒样小

斑点阴影，斑点大小约1～4mm，伴融合症状，HRCT

图上表现网状结节影，为小叶内线状、网状、放射状

的界面征，主要分布在肺中外及肺底，可发展为蜂窝

状。③蜂窝状改变20例(35.7%)，HRCT图上表现肺野

中外带分布为主，为小囊强聚集，类似蜂窝，囊腔直

径略大于5mm，有时呈弥漫性分布。④胸膜下间质纤

早期患者26例(46.4%)，非早期患者30例(53.6%)。早

期IPF患者主要表现为磨玻璃样、小叶内间质增厚、

小叶间隔增厚表现，而非早期IPF主要不仅表现上述

症状，还出现胸膜下弧线影及蜂窝肺，其中小叶间隔

增厚所占比例最高,见表1。

　　3  讨   论

　　IPF可发生于任何年龄，是最常见的一种肺间质

性疾病，该类疾病初期往往不涉及其他系统和周围

脏器，但随着病情的进展，众多学者认为在感染、

肺栓塞、气胸或心衰可能引起IPF急性加重，导致患

者出现以呼吸衰竭为主病变，多数在5年内死亡
[4-5]

。

IPF起病隐匿，发展缓慢，容易被患者以咽炎、呼吸

道疾病、普通肺炎而忽略，且国内患者在无必要的

情况下，很少进行组织活检，因此临床多采用影像

学辅助手段进行诊断
[6]
。一般生理状态下，肺间质组

织较为纤细难以被X线观察清楚，IPF通常表现为双

肺基底部周围有磨玻璃样阴影、网状阴影，无对称

性
[7]
；对累积淋巴结和胸膜组织部位，其成像亦显示

正常，难以排除、鉴别IPF，临床还需借助肺功能检

测、肺组织活检等进行综合评估
[8]
。HRCT则能避免上

述弊端，因其具有高分辨率，能清楚观察IPF患者肺

组织结构及相关病理改变，如小片磨玻璃样阴影、

栗粒装阴影
[9]
，同时对胸膜及胸膜下部位的病理改变

具有较高的灵敏度。从病理角度分析，IPF早期以肺

泡炎症为主要表现，随后破坏上皮基底膜、肺泡腔内

纤维化，最终出现肺泡结构破坏，形成纤维化和蜂窝

状
[10]

，不同时期有不同特点，HRCT通过不同的成像结

果对IPF进行动态的评估。磨玻璃样改变也可见于其

他类型肺间质疾病，仅发现磨玻璃样对IPF的诊断意

义并不大，但若是在间质纤维化的基础上出现此病症

可判断病变具有活动性。网状格阴影分布于肺外带，

其中心部位可见点状小叶动脉、支气管影，且直径长

达15～25mm，可能为间质性肺水肿，如网格状直径较

小，在6～10mm间可怀疑IPF，因此仅考虑某个成像特

点不利于疾病诊断。本次研究中，

表1 早期IPF与非早期IPF肺部HRCT表现[n(%)]

组别(n)     磨玻璃样  小叶间隔增厚  胸膜下弧线影  小叶内间质增厚   蜂窝肺

早期IPF    15(57.7)     8(30.77)          0           18(69.2)         0

  (26)

非早期IPF   7(23.3)     21(70.0)       11(36.7)        4(13.3)      20(66.7)

  (30)

维化56例(100%)，HRCT图上表

现为肺下叶后、外基底部和背

段常见胸膜下与胸膜垂直或平

行的粗细不均线形影。

　　2.3 早期IPF与非早期IPF

肺部HRCT表现  本组患者中，


