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早期尘肺ＨＲＣＴ影像学表现及优势


周绍权，夏露花 综述，吕富荣△审校

（重庆医科大学附属第一医院放射科　４０００１６）
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　　尘肺病是因长期吸入生产性粉尘所导致的肺纤维化疾病，

是严重危害健康的职业病之一。根据２０１１年卫生部统计中国

约有１６００万家企业存在有毒有害作业场所，约２亿劳动者在

从事劳动过程中遭受不同程度职业病危害，其中大部分都是接

触粉尘引起［１］。目前中国累计尘肺患者有５５万多人，每年因

尘肺病所造成的直接和间接经济损失累计高达几百亿元，给国

家和人民带来了巨大经济损失。

尘肺病的诊断依靠高千伏胸片、可靠的职业粉尘接触史和

现场调研结果作为诊断主要依据［２］。中国现行尘肺诊断是根

据国际劳工组织［３］（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＬａｂｏｒＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＩＬＯ）进

行尘肺病的诊断和分期。近年来随着医学影像学检查手段的

增多，从ＣＲ、ＤＲ到多层螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＭＤＣＴ）的出现和高分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）的应用，逐渐突显出高千伏胸

片诊断尘肺病的不足和对早期尘肺病诊断不敏感的局限性。

特别是 ＨＲＣＴ被认为是肺部病变显示最清楚、对肺部微小病

变几乎可达到病理镜下所见的影像学图像。ＨＲＣＴ可以超早

期发现尘肺病特征性小结节影、肺泡和其周围结构的改变，为

临床诊断提供可靠依据，及早治疗和预防尘肺病。

１　高千伏胸片诊断尘肺病的局限性

高千伏胸片是Ｘ线束穿透过肺部不同组织结构相互重叠

在一起的灰阶图像。间接反映出人体组织的解剖结构和病理

状态。在胸部由于纵膈、脊椎、胸骨和肋骨的重叠使得肋膈窦

区和胸膜病变显示不清，常低估尘肺病范围，出现假阴性或假

阳性结果［４］。高千伏胸片图像密度分辨率低，对尘肺小结节的

显示不准确。有研究表明高千伏胸片显示直径为１．５ｍｍ或

以下的小阴影常由多个微小结节整合的复合影像；不规则小阴

影可以交错重叠形成圆形小阴影［５］，故高千伏胸片对早期尘肺

病小阴影的形态难以区分，易漏诊、误诊或分期不准确。

２　ＨＲＣＴ在尘肺病诊断中应用的优势

ＨＲＣＴ是通过容积 ＣＴ（ｖｏｌｕｍｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，

ＶＣＴ）扫描所得容积数据进行线性内插运算得到的高分辨率

图像。容积ＣＴ扫描时球管的旋转与检查床同步运动，一次屏

气完成胸部所有容积数据采集。一方面快速的容积扫描明显

缩短了扫描时间，降低了辐射剂量，减少了呼吸伪影；另一方面

连续的容积扫描，不会出现检查部位数据采集不全，而遗漏病

变。容积ＣＴ所得体素实现了各向同性，通过多平面重组可以

多方位、多角度、多方式观察肺和胸膜病变。ＨＲＣＴ避免了肺

和其他组织的重叠，解决了高千伏胸片图像重叠缺陷。ＨＲＣＴ

增强了病变边缘结构对比度，能准确地显示早期尘肺小结节的

大小、形态、分布区域和密集度，提高了图像的密度分辨率和空

间分辨率。利于准确早期诊断尘肺和进行分期。陈达民等［６］

对１７８例尘肺患者进行高千伏胸片和 ＨＲＣＴ联合应用研究指

出，ＨＲＣＴ 可以减少早期尘肺病假阳性和假阴性的作用。

ＨＲＣＴ能在尘肺观察对象中和触尘患者健康体检中早期发

现，验证和确定尘肺小结节存在，做出尘肺病早期影像学诊断。

罗军等［７］对尘肺患者 ＨＲＣＴ研究认为，在早期尘肺病阶段

ＨＲＣＴ能够清晰显示肺小叶结构、小叶间隔增厚、肺内微小结

节、胸膜等细微病变特征，利于早期准确判断尘肺病的发生，减

少漏诊；ＨＲＣＴ对无尘肺、尘肺小阴影、复杂尘肺及其合并症

的显示具有明显优势。刘培成等［８］和王天宇等［５］对尘肺患者

进行 ＨＲＣＴ与高千伏胸片对照研究认为，ＨＲＣＴ能早期发现

和准确显示尘肺小结节影的部位、形态特征及其与周围组织间

的关系；其对尘肺诊断的敏感性和准确性都远远超过高千伏胸

片，建议使用ＣＴ取代胸片来计算尘肺结节大小和密集度分

区。国外有学者也进行过高千伏胸片与 ＨＲＣＴ 对比研

究［９１０］，他们认为 ＨＲＣＴ能清楚地显示肺内和胸膜病变的发

生部位、分布和病变形态学情况，提高胸膜微细病变的特异性

和敏感性；Ａｋｉｒａ还指出 ＨＲＣＴ石棉肺胸膜下区的细支气管呈

阻塞性改变具有重要鉴别诊断意义。因此，尘肺早期高千伏胸

片检查常不能发现异常影像学表现；而 ＨＲＣＴ出现尘肺病特

征性胸膜病变、小叶间隔的增厚和小结节影。

２．１　早期尘肺胸膜改变 ＨＲＣＴ表现　早期尘肺胸膜病变主

要表现为轻微的胸膜增厚和胸膜斑形成。ＨＲＣＴ上早期尘肺

病胸膜增厚可分为结节形，扁平形，不规则形和混合形，ＨＲＣＴ

可以提高胸膜病变诊断的特异性。刘培成等［１１］利用 ＨＲＣＴ
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靶重建技术显示胸膜病变研究表明，ＨＲＣＴ对早期轻微或可

疑胸膜病变显示良好，能很好区分肺内或胸膜的病变。建议将

局部胸膜厚度大于５ｍｍ作为胸膜斑和胸膜病变的诊断标准。

国外学者 Ｈａｒｋｉｎ等
［１０］对胸膜病变研究表明，ＨＲＣＴ能更清楚

地显示胸膜病变的形态、大小、数量和分布情况，能很好区分胸

膜斑和肺间质性病变。有学者采用 ＨＲＣＴ薄层数据进行多平

面重建研究，认为冠状面 ＭＰＲ重建显示胸膜病变可获得比轴

位图像更多的信息［１２１３］；在靠近胸壁、膈肌周围病变可以弥补

ＨＲＣＴ横断面图像对胸膜病变显示不清，利于区分和诊断胸

膜细微病变。冠状面 ＭＰＲ是显示胸膜细微病变的最佳影像

学技术，有利于早期尘肺病胸膜病变诊断。

２．２　早期尘肺小叶间隔病变 ＨＲＣＴ表现　ＨＲＣＴ图像上早

期尘肺小叶间隔病变主要表现为小叶间隔增厚，多分布于肺外

围、纵膈面、胸膜下区。ＨＲＣＴ上小叶间隔的改变分为规则

型、不规则型及破坏型几种类型，其代表意义是不同程度的纤

维灶和不等量的粉尘沉积。王振光等［１４］行煤工尘肺患者

ＨＲＣＴ小叶间隔病变表现与病理对照研究表明，３种不同类型

小叶间隔线均存在于各期煤尘肺中，规则型小叶间隔增厚多见

于早期尘肺和Ⅰ期煤尘肺患者；不规则型主要见于Ⅱ期煤尘肺

患者，而破坏型小叶间隔增厚常见于Ⅲ期煤尘肺患者。Ｔｈｒｕ

ｍｕｒｔｈｙ等
［１５］对煤尘肺患者小叶间隔病变 ＨＲＣＴ研究认为，部

分煤尘工人 ＨＲＣＴ小结节影不明显，表现为弥漫小叶间隔增

厚和继发性肺动脉高压的影像学表现。小叶间隔增厚在病理

学镜下所见主要表现为小叶间隔水肿和小叶间隔内炎症渗出

和纤维化改变。

２．３　早期尘肺小结节影 ＨＲＣＴ表现　ＨＲＣＴ早期尘肺小结

节以淋巴管周围和肺小叶中心分布为主；主要位于小叶中心、

胸膜下、小叶间隔内或包绕小叶核。有学者在早期煤尘肺患者

进行 ＨＲＣＴ和胸片对照研究指出，高千伏胸片上可疑尘肺和

早期尘肺 ＨＲＣＴ能清楚显示出小结节影，有利于诊断和鉴别

早期尘肺病［１６１７］。建议使用 ＨＲＣＴ代替高千伏胸片进行无尘

肺和早期煤尘肺的诊断。Ａｋｉｒａ等
［９］研究认为高千伏胸片上

“ｐ”型小阴影在 ＨＲＣＴ上表现为边界不清的小叶中心性支气

管周围致密影；而“ｑ”型或“ｒ”型影在 ＨＲＣＴ表现为边缘锐利

的圆形结节或不规则形结节影，指出 ＨＲＣＴ能显示尘肺早期

结节形态及边缘情况，有利于早期诊断尘肺病和准确进行尘肺

分期。日本学者Ｓｕｇａｎｕｎａ等
［１８］进行不同期别尘肺患者高千

伏胸片和ＣＴ对照研究，参照尘肺病高千伏胸片ＩＬＯ分期方

法，提出了尘肺病的ＣＴ诊断和分期标准。国内尚没有建立尘

肺病ＣＴ诊断和分期标准。国内学者刘培成
［８］等对尘肺病

ＨＲＣＴ影像表现研究认为 ＨＲＣＴ可清晰显示磨玻璃样结节

影、各种肺气肿和小支气管扩张。陈步东等［１９］对煤尘肺患者

ＨＲＣＴ上小结节影与病理对照研究表明早期煤尘肺 ＨＲＣＴ上

所见小结节影直径多为２～１０ｍｍ，与病理镜下所见大小相似，

而高千伏胸片由于密度分辨率低，多不能显示这些结节。

ＨＲＣＴ能显示早期尘肺小结节影与肺小叶的结构的微细变

化，是显示正常肺部解剖和病理改变细节的最佳影像学手段。

国内多数学者认为 ＨＲＣＴ早期发现尘肺小结节，特别对直径

小于２ｍｍ的小结节影检出更具有优势。ＨＲＣＴ在显示早期

尘肺的肺实质、气道和胸膜等改变明显优于胸片。国内学者对

尘肺结节进行定量研究间接反映尘肺程度，刘培成等［２０］对不

同期别煤尘肺患者行 ＨＲＣＴ扫描并进行ＣＴ密度值测量定量

分析尘肺结节、纤维化程度。陈步东等［２１］应用双能能谱定量

检测尘肺实质和肺结节的ＳｉＯ２ 沉积量，为尘肺病定量诊断提

供了一种新方法。ＨＲＣＴ显示早期尘肺小结节影后处理技术

也进行相关方面研究。陈步东［１９］和肖云华［２２］用一定层厚

ＭＩＰ显示早期尘肺小结节影研究认为５ｍｍ层厚 ＭＩＰ对“ｐ”

型和“ｑ”型小结节显示有显著差别，认为小结节密集度判别用

ＭＩＰ显示更准确。综上所述，ＨＲＣＴ在显示早期尘肺小结节

影无论在其形态、分布、定性、定量均较高千伏胸片有明显优

势。

２．４　ＨＲＣＴ肺气肿检出和肺功能相关性的研究　肺气肿是

由于肺泡间隔的损坏，肺的顺应性上升，弹性回缩力下降而引

起局限性透光区。可分为小叶中心型，全小叶型和混合型。

ＨＲＣＴ可直接观察到肺气肿的形态、大小、类型及分布区域。

ＨＲＣＴ对于好发于胸膜下、小叶间隔旁和血管、支气管周围的

间隔旁型肺气肿的显示占明显优势；尘肺病的主要病理变化是

不同程度的纤维化，主要累及肺泡的支持结构，引起肺泡弥散

功能下降。国外学者 Ｍｅｉｊｅｒ等
［２３］对建筑工人尘肺病长期随访

并进行 ＨＲＣＴ和肺功能相关性对照研究中认为尘肺患者肺气

肿的出现、支气管阻塞与尘肺患者吸烟关系密切；ＨＲＣＴ上线

状影与肺功能用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＶＣ）和一秒

用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）

减少相关；不规则影与肺弥散功能降低相关；吸烟与ＦＥＶ１／

ＦＶＣ减低和残气量与肺总量比值（ｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ／ｔｏｔａｌｌｕｎｇ

ｃａｐａｃｉｔｙ，ＲＶ／ＴＬＣ）增加相关。Ｎｏｇｕｅｉｒａ等
［２４］对早期煤工尘肺

患者进行连续肺功能监测和 ＨＲＣＴ表现相关性研究表明，

ＨＲＣＴ肺间质异常与肺功能弥散功能（ＤＬｃｏ）降低相关。国内

对 ＨＲＣＴ与肺功能异常相关性研究较少。李宝平等
［２５］进行

６４层螺旋ＣＴ和 ＨＲＣＴ检出煤工尘肺肺气肿与肺功能检测指

标的相关性研究中认为，ＨＲＣＴ在煤尘肺早期肺气肿检出率

方面优于肺功能机对肺气肿检测，对肺气肿分级也更准确。根

据国内外现有的关于 ＨＲＣＴ 与肺功能相关性研究表明，

ＨＲＣＴ在一定程度上可以提示早期尘肺患者肺功能异常。

３　展　　望

ＨＲＣＴ能早期发现和准确显示早期尘肺小结节、胸膜、小

叶间隔和肺间质改变，并能明确小结节影、肺间质改变与周围

组织结构关系，几乎可以达到病理学诊断，利于早期尘肺诊断

和鉴别诊断。ＨＲＣＴ的多平面重技术，定量或半定量分析吸

入肺内粉尘量及对肺气肿检出的高敏感性。相信 ＨＲＣＴ是尘

肺病特别是早期尘肺病诊断或触尘工人健康体检的首选影像

学方法。实际上，一方面主要由于国内目前尚没有 ＣＴ 或

ＨＲＣＴ诊断尘肺病统一判定和分期标准，使得 ＨＲＣＴ或ＣＴ

关于早期尘肺病特征性影像学表现不能作为尘肺诊断和分期

依据，极大地限制了 ＨＲＣＴ在尘肺病中的广泛应用，仅限于临

床科研中应用或作为辅助诊断手段。另一方面ＣＴ的检查费

用较高千伏胸片贵。尽管高千伏胸片对早期尘肺病诊断不敏

感，易漏诊或误诊，因其有ＩＬＯ对尘肺病诊断和分期标准，在

我国仍是作为尘肺诊断、分期的主要依据。随着影像学不断发

展，因 ＨＲＣＴ能早期发现尘肺病肺实质、肺间质结构和胸膜病

变细微特征改变，相信其必能在尘肺诊断和分级中得到广泛应

用。逐步摒弃高千伏胸片诊断和分期尘肺病，建立 ＨＲＣＴ或

ＣＴ诊断和分期尘肺病的新标准。
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