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在矽肺诊断中的应用价值
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摘
!

要"目的
!

探讨螺旋
.=

与常规数字
U

线摄影检出矽肺病灶的差异$方法
!

随机选择
)++*

!

)++G

年通过螺旋
.=

和常

规数字
U

线摄影检查确诊的矽肺患者
H+

例!回顾性分析两者的病灶检出率及影像学表现!用
7977;+F+

统计软件对检查结果进

行相关的统计学分析$结果
!

螺旋
.=

检查与常规数字
U

线摄影检出结果分别为(

+F)

!

;F+K0

散在中'高密度结节
,*

'

)J

例%

大于
;F+K0

的结节
)+

'

;H

例%大小病变同时存在
H

'

*

例%肺气肿征象
J)

'

,J

例%胸膜病变
*G

'

,G

例%伴有新或陈旧结核灶
;G

'

;J

例%肺门'纵隔淋巴结肿大或钙化
*J

'

)J

例$两者在对
+F;

!

+FJK0

散在病灶发现率'肺气肿的评判'伴发结核病灶'淋巴结肿大或

钙化等方面比较差异有统计学意义"

G

&

+F++;

#%对大于
;F+K0

病灶两者比较!差异也有统计学意义"

G

&

+F+J

#$结论
!

螺旋
.=

扫

描有利于矽肺的正确诊断和鉴别诊断!尤其有利于矽肺微小病灶的确定!在判定肺气肿'淋巴结肿大等方面明显优于常规
U

线检查$

关键词"矽肺%体层摄影术!

U

线计算机%诊断
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矽肺是一种常见职业疾病'是因长期于生产环境中吸入

高浓度游离二氧化硅粉尘导致肺弥散性纤维变'矽肺的基本

病理改变是肺组织进行性结节型纤维化(

;

)

'英国医学文献在

;G

世纪就详细描述了尘肺(

)

)

'自然界的二氧化硅较多见于晶

体形式#如石英#因而从事坚硬岩石的矿工和重金属矿工是最

多发生矽肺的人群'迄今为止#尘肺病的诊断主要依靠职业

史*

U

线胸片*临床表现以及肺功能检查等资料#尤其是一张质

量良好的
U

线胸片'虽然各种诊断手段都有其局限性#相对

于
U

线胸片来说#

.=

不受肺组织重叠的影响#并有良好的分

辨力#尤其是
.=

能够分析肺小叶水平的病理变化#而有可能

成为弥漫性肺部疾患#包括尘肺病的有力的诊断'现将
H+

例

矽肺患者的
.=

扫描与常规胸片检查进行分析#探讨
.=

在矽

肺诊断中的价值'

B

!

资料与方法

BFB

!

一般资料
!

随机选取本中心
)++*

!

)++G

年
;)

月经过螺

旋
.=

*常规胸片*高千伏摄影并经尘肺诊断组确诊的煤工矽

肺
H+

例'其中男
H+

例#女
+

例&年龄
JJ

!

-GFJ

岁#平均
HJFJ

岁&接尘工龄
;,

!

,J

年#平均
),FJ

年'临床症状主要表现为

反复咳嗽*咳痰*气促*胸闷*胸痛甚至咯血等'

BFC

!

设备与器材
!

U

线机为日本岛津
J++0D

数字高千伏

$

5DY7966%:

"

A7Uf9D7

%*高频摄影机&计算机
U

射线摄

影 $

KB0
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Q
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R

N

#
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%为
%E'&K?PE&S.5<J+#

N

#?&0

&

.=

机为
86

螺旋
.=

'

BFD

!

检查方法

BFDFB

!

常规胸片检查
!

摄影位置为后前位#

<J

!

;++Ma

"

;J

!

,+:D7

'

BFDFC

!

高千伏摄影检查
!

;)+

!

;*+Ma

"

)

!

;+:D7

'

BFDFD

!

.=

检查
!

被检查者取仰卧位#双手臂高举过头#扫描

时平静呼吸下屏气'

.=

层厚
;+ 00

#重建间隔
;+ 00

#

(

E?KR;F+

#扫描从肺尖扫至横膈下
)

!

,K0

'所有患者均按常

规采集病史及职业史#有关矽肺的
U

射线诊断依据
8Ag-+3

)++)

.尘肺病诊断标准/

(

,

)

'

BFE

!

阅片方法
!

由本中心
,

名具有
J

年以上职业经历*拥有

尘肺诊断医师资格证及中级以上职称放射科医师#采用双盲法

进行
U

线片及
.=

片阅读并采集相关结果#以减少人为因素影

响检查结果(

*

)

'

-)-)

重庆医学
)+;+

年
;+

月第
,G

卷第
)+

期



BFF

!

统计学方法
!

采用
7977;+F+

统计软件进行
*

) 检验及

方差分析#再用
.BO

回归分析法对有统计学意义的因素进行

多因素分析'

C

!

结
!!

果

CFB

!

小阴影
!

螺旋
.=

检查与常规
U

线摄影检出结果分别为

,*

*

)J

例$

G

&

+F++;

%#两者比较差异有统计学意义&结节直径

约
)

!

;+00

#形态呈圆形或类圆形#边缘清楚#密度较高#病灶

分布以两肺中上野及后部为主'

CFC

!

大阴影
!

直径约
;+

!

<+00

#大于
,+00

者多呈分叶

状改变#且大部分病灶中心见斑点状高密度灶#密度高于软组

织而低于钙化灶#斑块较大者有时可见空洞形成#病灶主要分

布于两肺上叶'螺旋
.=

检查与常规数字
U

线摄影检出结果

分别为
)+

*

;H

例#两者比较差异有统计学意义$

G

&

+F+J

%'

CFD

!

混合阴影
!

表现为大小病灶同时混杂存在#螺旋
.=

检

查与常规数字
U

线摄影检出结果分别为
H

*

*

例#两者比较差

异有统计学意义$

G

&

+F+J

%'

CFE

!

肺间质改变
!

表现为肺纹理增粗*紊乱*模糊#呈网状*磨

玻璃状改变#以肺野外带明显'螺旋
.=

检查与常规数字
U

线

摄影检出结果分别为
H+

*

J;

例#两者间比较差异有统计学意义

$

G

&

+F+J

%'

CFF

!

肺气肿
!

以大阴影周围出现最为多见#

;J

例合并肺大

泡#

,

例合并少量气胸'螺旋
.=

检查与常规
U

线摄影检出结

果分别为
J)

*

,J

例'

CFG

!

胸膜病变
!

出现胸膜改变#以条索状*带状胸膜增厚为

主#

;J

例可见胸膜钙化斑'螺旋
.=

检查与常规
U

线摄影检

出结果分别为
*G

*

,G

例'

CFH

!

伴有肺结核
!

伴有新或陈旧结核灶#螺旋
.=

检查与常

规
U

线摄影检出结果分别为
;G

*

;J

例'

CFI

!

肺门*纵隔淋巴结肿大
!

肺门及纵隔淋巴结肿大#肿大淋

巴结密度高于软组织而低于钙化灶#有时可见点状钙化灶形

成'螺旋
.=

检查与常规
U

线摄影检出结果为
*J

"

)J

例'

D

!

讨
!!

论

DFB

!

矽肺的病理学基础
!

游离二氧化硅进入肺泡内后被肺组

织的大量网状内皮细胞中的巨噬细胞等吞噬而聚集在细小血

管旁组织及微小淋巴组织内#由于二氧化硅的毒性作用#破坏

了巨噬细胞#产生大量细胞破坏物质而刺激机体成纤维细胞#

形成胶原继而发生纤维化及玻璃样变'这一病理过程不仅发

生在肺泡和呼吸细支气管中#也发生在淋巴管和淋巴结中#形

成矽结节$

;00

左右的腺泡结节样病变#即
#

期矽肺的小病

变影%#矽结节相互融合形成大阴影'此外#还伴肺间质不同程

度的纤维结缔组织弥漫性增生#这一病理过程不仅发生在肺泡

和呼吸细支气管中#也发生在淋巴管和淋巴结中(

J3H

)

'

DFC

!

矽肺病理变化与
.=

表现
!

长期*过量吸入二氧化硅可

引起肺组织弥漫性纤维性变'而矽结节是矽肺的特征性表现#

是矽肺诊断的主要且不可或缺的诊断依据#

.=

因其具有很好

的密度及空间分辨率#可清晰显示其分布特征(

-

)

'矽肺多并发

不同程度的肺气肿#李宝平等(

<

)报道#

-<F;,̂

的单纯性矽肺

.=

检查有肺气肿的表现#混合性矽肺可高达
GĤ

'

.=

可以

检出
)

!

,00

大小的气肿区#并可明确肺气肿的类型'矽肺

肺间质纤维化表现为小叶间隔增厚*支气管血管束不规则增粗

和网状*条索状及蜂窝状影#肺纤维化可引起血管狭窄(

<

)

#因

此#晚期矽肺还可并发肺动脉高压和肺源性心脏病'矽肺引起

的纵隔及肺门淋巴结增大及钙化非常常见#淋巴结一般不融

合#钙化可为斑点状*斑块状和典型的蛋壳状'

DFD

!

螺旋
.=

在矽肺诊断中的价值
!

目前国内对矽肺的诊断

主要依据胸部高千伏
U

线片检查结果#同时结合粉尘接触职

业史*工作环境状况#有
,

!

J

次连续的胸片特征表现#再参考

临床表现综合分析后进行集体诊断'但影响胸片表现的因素

众多#尤其受到心脏*大血管*肋骨*横膈等遮盖#加之受到重叠

摄片技术的影响*阅片的人为因素等(

G

)

#对矽肺病变的显示尤

其是小阴影的显示与确定远不及螺旋
.=

准确'

DFDFB

!

小阴影
!

螺旋
.=

对小矽肺结节的发现较
U

线胸片更

为敏感#尤其对于直径小于
)00

的小结节的检出与定性具有

显著优势'同时对矽结节密集度的观察明显较胸片准确清晰#

而正确判定矽结节的密集度*形态和分布范围是矽肺诊断和分

期的关键'本组
G

例
U

线平片$含高千伏摄片%仅见双肺纹理

增多*模糊#后经
.=

扫描发现一侧或两侧肺野内散在分布的

直径约
;

!

)00

的矽结节#尘肺诊断小组结合
.=

表现将其

定为
#

期矽肺#之后仔细分析
U

线平片
*

例隐约见小结节影#

但细节欠清晰&

J

例仍未发现小结节病灶'尤其对散在分布的

小结节#

.=

所见分布区域明显多于
U

线平片#本组共有
,

例

U

线平片定为
&

期矽肺的患者后结合
.=

扫描将其定为
)

期

矽肺#使矽肺分期诊断更趋准确'有时
U

线胸片表现为肺纹

理增多*增粗而疑诊
#

期矽肺#

.=

扫描并无矽结节存在'因

此#对胸片无阳性发现的疑诊患者或无法判定的小结节病变#

应及时选择螺旋
.=

检查以明确诊断(

;+3;;

)

'

DFDFC

!

大阴影
!

矽肺融合团块为肺组织被纤维组织替代所

致#这与呼吸系统症状及肺功能的恶化密切相关'因此#及时

进行
.=

检查以早期发现*诊断尤为重要'许天培(

;)

)报道#

.=

可较胸片多检出
;Ĵ

国际分类中的大阴影或
);̂

中国分期为

)

期者#能从胸片诊断的单纯尘肺中检出
*+̂

的大阴影'本

文
H+

例尘肺中胸片检出
)+

例'后经
.=

扫描发现
)H

例有大

阴影存在#还观察到在大阴影中有钙化灶
-

例#空洞
)

例'

胸片往往强调大阴影密度均匀一致*边缘整齐#有明显边

缘性肺气肿(

;,

)

'本研究发现胸片所示大阴影#即使是照片条

件较好者#其密度分辨率也远低于螺旋
.=

'根据对照观察#螺

旋
.=

检出的
)K0e;K0

大阴影#往往明显早于胸片所见'

因此#恰当掌握
.=

的使用限度#准确进行尘肺分期诊断#对国

家和患者个人的利益是非常重要的'在矽肺病灶周围并存的

结核大阴影#其发展过程中边缘往往不整齐#灶周气肿并不明

显#且多与侧胸壁形成粘连#螺旋
.=

检查可以明确诊断'

DFDFD

!

肺间质纤维化
!

其病理基础主要为矽结节沿肺泡壁或

小叶间隔发生的不同程度的纤维化#在
.=

上表现为小叶间隔

增厚及小叶内间质增粗*线样影*胸膜下线*网状及蜂窝状影*

磨玻璃样改变*细支气管扩张等'本组螺旋
.=

检查与常规
U

线摄影检出结果分别为
H+

*

J;

例#两者比较差异有统计学意义
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DFDFE

!

肺气肿
!

肺气肿常随着矽肺的发展而产生#支气管变

窄*矽结节破坏肺泡壁以及对肺部纤维萎缩的代偿性作用是造

成肺气肿的主要原因(

;*

)

#识别肺气肿的存在有利于了解矽肺

的病变进展情况和解释临床症状'在肺气肿诊断上#由于
.=

具有较高的对比度和空间分辨率#所以#能将低密度的正常肺

组织和更低密度的气肿样肺组织区分出来'肺气肿以大阴影

周围出现最为多见#本组
;J

例合并肺大泡#$下转第
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例合并少量气胸#螺旋
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检查与常规
U

线摄影检出结果为
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例#两者比较差异有统计学意义$
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!

其他改变及并发症
!

矽肺患者常出现多种不同的并发

症#对患者的诊断*治疗及病程发展均有重要影响#因此#及时

正确诊断矽肺并发症具有重要意义'螺旋
.=

对矽肺并发症

的检出明显优于
U

线胸片'

.=

可发现
U

线胸片上未能显示

或不易显示的结核病灶#而且对显示结核的钙化*空洞及洞内

结构等方面优于
U

线胸片#本组螺旋
.=

检查与常规
U

线摄

影检出结果分别为
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例#两者比较差异有统计学意义$
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.=

显示胸膜改变及肺门*纵隔多组淋巴结改

变等方面优于
U

线胸片(

;J

)

#本组螺旋
.=

检查与常规
U

线摄

影检出肺门及纵隔淋巴结肿大分别为
*J

*

)J

例#检出胸膜改变

分别为
*G

*

,G

例#两者比较差异有统计学意义$
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+F+J
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综上所述#螺旋
.=

在矽肺诊断中所提供的影像资料远较

U

线胸片丰富*准确#在判断矽肺部病变程度*范围及并发症的

检出上具有明显优势#能使矽肺的综合诊断更趋真实*准确'
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