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特发性肺间质纤维化的CT表现
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【摘要】 目的 探讨特发性肺间质纤维化的CT表现。方法 选取96例特发性肺间质纤维化患者作为研

究对象，对所选患者均采用胸部常规CT扫描，病变区采用薄层CT扫描，进而探讨特发性肺间质纤维化的CT表

现。结果 96例患者的病灶部位均呈弥漫性分布，其中双肺密度大多不均，以双肺下野外周部为主，多发于肺下

叶基底部，其中65例为双侧，31例为单侧；特发性肺间质纤维化的主要CT征象为：小叶间隔不规则增厚60例，网

状改变50例，磨玻璃样改变及密度影32例，小叶性肺气肿68例，其中46例为小叶中心型肺气肿，22例为全小叶

型肺气肿，蜂窝状、囊状45例，胸膜下线38例，两肺下叶牵拉性支气管扩张30例，结节影18例。结论 CT能在

一定程度上反映特发性肺间质纤维化病变情况，在特发性肺纤维化的诊断中具有很高的应用价值，值得临床上

进一步推广。
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【Abstract】 Objective To investigate the CT features of idiopathic pulmonary fibrosis. Methods Ninety-six

patients with idiopathic pulmonary fibrosis were chosen as research subjects. The selected patients all underwent chest

high-resolution CT scan of the chest to explore CT features of idiopathic pulmonary fibrosis. Results The selected

96 patients with idiopathic pulmonary fibrosis showed a diffuse distribution lesion site, where most of the uneven lung

density to lower lung field periphery, more hair at the base of the lower lobe of the lung, of which 65 cases were bilat-

eral, 31 cases were unilateral. The main CT features of idiopathic pulmonary fibrosis were 60 cases of irregular septal

thickening, 50 cases of reticular change, 32 cases of ground-glass changes and density, 68 cases of lobular emphysema

(including 46 cases of centrilobular emphysema and 22 cases of the whole lobular emphysema), 45 cases of honey-

comb and cystic, 38 cases of pleural off the assembly line, 30 cases of bronchiectasis pulling the lower lobes of both

lungs, 18 cases of nodules. Conclusion To some degree the CT features of inidiopathic pulmonary fibrosis are char-

acteristic. CT has a high application in diagnosis of idiopathic pulmonary fibrosis, which can be worthy of clinical fur-

ther promotion.
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特发性肺间质纤维化(Idiopathic pulmonary fibro-

sis，IPF)已成为当今世界范围内最常见的呼吸系统疾
病之一，它属于一种原因不明的慢性炎症性疾病，在特
发性间质性肺炎分支中发病率最高，且预后较差[1]。该
病以弥漫性肺泡间隔纤维化及脏层胸膜纤维增厚为
主要特征，突出临床症状为隐袭性进行性呼吸困难，
并伴有咳嗽及发绀等现象。本研究就特发性肺间质
纤维化的CT表现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年3月至2013年6月
我院收治的96例特发性肺间质纤维化患者作为研究
对象，所选患者均符合中华医学会呼吸病学会 2002

年颁布的特发性肺间质纤维化(IPF)诊断标准[2]。其
中男性 50 例，女性 46 例，年龄 23~76 岁，平均(56.1±

1.4)岁，病程 1~4年。主要临床表现为进行性呼吸困
难96例，咳嗽45例，咳痰16例，乏力27例，发热9例，
胸痛7例，发绀12例，杵状指18例。所有患者均经穿
刺活检及临床症状诊断予以确诊。

1.2 CT检查方法 96例患者均采用胸部GE公
司 128 层螺旋 CT 扫描进行检查，扫描条件设置为：
120 kV，160 mA，螺距1 mm，层厚10 mm，层距10 mm，
准直1.5 mm，病灶区薄层扫描层厚1 mm，层距1 mm，
扫描范围为从肺尖至后肋膈角，可根据患者的病情
加扫俯卧位以观察后下背侧胸膜下病灶局部病变情
况。再对所选患者中的 5 例进行下胸部高分辨率
CT扫描。

1.3 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
数据分析处理，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结 果

2.1 特发性肺间质纤维化患者的年龄分布 96

例患者中以 50~59 岁所占的例数最多，为 29 例，构
成比为 30.21%，其他年龄阶段所占的例数及构成比
见表 1。

2.2 特发性肺间质纤维化患者的CT表现
2.2.1 病灶部位 96例患者的病灶部位均呈弥

漫性分布，其中双肺密度大多不均，以双肺下野外周

部为主，多发于肺下叶基底部，肺外带胸膜下也可发

生，65例为双侧，31例为单侧。

2.2.2 病灶形态 经CT扫描，特发性肺间质纤

维化患者的主要CT征象为：小叶间隔不规则增厚60

例(图1)，表现为胸膜下小叶内细线状或细网状影；蜂

窝状、囊状45例(图2)，表现为斑片状，可融合为大片

状而呈弥漫分布，类似蜂窝状，肺内结构存在一定程

度的扭曲而紊乱，以两下肺背侧为主，边界较清晰；磨

玻璃样改变及密度影 32例，因磨玻璃密度影像是间

质纤维化的早期及活动期表现，故其主要分布在两下

肺后及外基底段，表现为多发斑片状影，其密度较淡，

边界较模糊，其间可见肺纹理；小叶性肺气肿 68例，

其中 46例为小叶中心型肺气肿，22例为全小叶型肺

气肿，表现为多发无壁小圆形透亮影；网状改变 50

例，表现为肺内胸膜下及两肺下叶基底段存在网织状

阴影；两肺下叶牵拉性支气管扩张30例(图3)，表现为

支气管腔呈囊状或柱状扩张；胸膜下线38例(图4)，表

现为胸膜下10 mm内与胸膜垂直或平行的粗细不均

线形影，多见于肺下叶后及外基底段和背段；结节影

18例，表现为增厚的小叶间隔或间隔汇合处的轴位

图像或闭塞的支气管断面，见表2。

表1 特发性肺间质纤维化患者年龄分布情况

年龄(岁)

23~29

30~39

40~49

50~59

60~69

70岁以上

合计

例数

4

7

16

29

21

19

96

构成比(%)

4.17

7.29

16.67

30.21

21.88

19.79

100

图1 显示小叶间隔增厚；图2 显示蜂窝状、囊状改变及网格状改变；

图3 显示支气管扩张；图4 显示胸膜下线

表2 CT扫描所显示的CT征象 [例（%）]
CT征象

小叶间隔不规则增厚

蜂窝状及囊状

磨玻璃样改变及密度影

小叶性肺气肿

网状改变

支气管扩张

胸膜下线

结节影

例数

60(62.50)

45(46.88)

32(33.33)

68(70.83)

50(52.08)

30(31.25)

38(39.58)

18(18.75)
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3 讨 论

特发性肺间质纤维化属于一种病因不明、机制

不清及预后较差的慢性弥漫性间质性肺疾病，其患

者多集中在 40~70 岁，属于特发性肺间质肺炎的一

个重要分支，慢性进行性肺实质损害和纤维化是其

主要特征 [3-4]。从病理学角度来看，特发性肺间质纤

维化的发病初期症状为肺泡炎症的发生。当患者的

上皮基底膜遭受破坏时，肺泡腔内逐渐纤维化，最终

导致肺泡结构被破坏，进而形成纤维化和蜂窝肺[5]。

由于该病预后较差，对其进行早期诊断意义重大。肺

活检尤其是开胸肺活检是确诊该病的金标准，但其存

在创伤性大等缺点。影像学检查是目前诊断特发性

肺间质纤维化的主要检查手段，胸部螺旋CT和胸部

高分辨率CT均可用于诊断特发性肺间质纤维化病变

情况，其中高分辨CT在诊断特发性肺间质纤维化方

面具有特异性强及敏感性高等优点[6]。

在特发性肺间质纤维化的不同病理分期，其影像

学表现存在一定程度的差异，组织形态学变化各异，

在对其进行诊断的过程中侧重点也应有所不同。特

发性肺间质纤维化的早期症状为肺泡间质发生炎症，

渗出大量炎性液体，进而肺泡腔充满炎性液体，高分

辨率CT则能准确显示这一变化，对肺小叶的小叶间

隔增厚、气道及肺间质均有很好的检测度，相比于常

规CT和CR胸片，其对早期特发性肺间质纤维化有

很高的诊断价值。值得注意的是，在诊断过程中要将

磨玻璃样影与肺炎、肺泡炎、浸润性肺结核、肺水肿等

相区别，一般选择结合实验室检查进行进一步的诊

断。CT多平面重组技术有助于显示病变的细节，经

多平面重建观察，可以更清晰地显示病变与胸膜的关

系，与肺小叶间隔的关系。且可以显示肺内病灶的最

大截面，便于其评价和测量。本研究对所选患者均采

用胸部螺旋CT常规扫描并薄层病灶扫描进行检查，

再对其中 5例进行下胸部高分辨率CT扫描，结果显

示肺纤维化在高分辨率 CT 上主要表现为线条状阴

影，分布在下肺野周围，反映出肺纤维化程度[7]。据

文献资料显示，特发性肺间质纤维化的CT表现为双

侧肺弥漫性病变，左右对称和不对称的情况均可存

在，以两下肺明显，其分布具有一定的特征性[8]。特

发性肺间质纤维化早期出现磨玻璃样影及实变影，随

病情的进一步发展，肺部会出现多种病灶，如出现蜂

窝状、网状及囊状影，除此之外，还会出现胸膜垂直或

平行的胸膜下线影，小叶间隔的增厚及肺组织纤维

化可导致牵拉性支气管扩张和肺结构变形，部分患

者因此出现局限性肺气肿。蜂窝肺是特发性肺间质

纤维化最具特征性的CT表现，它属于特发性肺间质

纤维化的晚期症状，其多发于胸膜下肺的外围，直径

一般为几毫米至十几毫米，多见于成斑片状 [9]。胸

膜线是指脏层胸膜下间质的纤维化，平行于胸膜。

磨玻璃样改变多见于肺外围，其发生即表明存在活

动性肺泡炎症[10]。本研究得出特发性肺间质纤维化

患者的病灶部位均呈弥漫性分布，其中双肺密度大

多不均，以双肺下野外周部为主，多发于肺下叶基底

部，肺外带胸膜下也可发生，双侧和单侧同时存在；

特发性肺间质纤维化的主要CT征象为：小叶间隔不

规则增厚表现为胸膜下小叶内细线状或细网状影；

磨玻璃样改变及密度影表现为多发斑片状影，其密

度较淡，边界较模糊，其间可见肺纹理；蜂窝状及囊

状表现为斑片状，可融合为大片状而呈弥漫分布，类

似蜂窝状。

综上所述，CT能在一定程度上反映特发性肺间

质纤维化病变情况，在特发性肺纤维化的诊断中具有

很高的应用价值，值得在临床上进一步推广。
参考文献

[1] 顾荣兴, 唐庆昆, 杨 民, 等. 肺间质纤维化的高分辨率CT征象与

肺功能检查的相关性分析 [J]. 实用放射学杂志, 2010, 26(9):

1283-1285, 1300.

[2] 关春爽, 马大庆, 关砚生, 等. 高分辨率CT上肺细网状影的形态分

析及病理基础[J]. 中华放射学杂志, 2010, 44(4): 374-378.

[3] 黄迪开, 谭莉平, 陆建常. 高分辨CT在特发性肺间质纤维化中的

诊断价值[J]. 广西医学, 2012, 34(7): 866-870.

[4] 林焕兴, 王 霞, 李艳艳, 等. 特发性肺间质纤维化高分辨率CT表

现[J]. 实用放射学杂志, 2012, 28(6): 883-886.

[5] 杨在利, 刘建国, 王琳琳. 特发性肺间质纤维化14例CT诊断分析

[J]. 中国误诊学杂志, 2011, 11(36): 9000.

[6] 张新堂, 贺宇平, 刘崇兵. 老年特发性肺间质纤维化 21例影像学

表现[J]． 中国老年学杂志, 2011, 12(31): 4534-4535.

[7] 朱 斌, 袁 蕾. 多层螺旋CT三维肺表面重建在弥漫性间质性肺

疾病诊断中的价值[J]. 医学影像学杂志, 2008, 18(12): 1389-1392.

[8] 赵春雷. 肺间质纤维化的CT表现特征与肺功能检查的相关性研

究[D]. 山西医科大学, 2012.

[9] 章万强. 类风湿性肺间质病变的CT表现[J]. 中国医学影像学杂

志, 2008, 16(4): 270-272.

[10] 李林芳, 李淑静, 王藏海, 等. 特发性肺纤维化高分辨CT表现[J].

临床和实验医学杂志, 2010, 22(4): 304-305.

(收稿日期：2013-12-16)

··2549


