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尘肺影像学的新进展

.

专家论坛
`

中国医科大学附属第二医院 (1 10 00 3) 陈炽 贤

近年来
,

随着计算机的应用
,

胸部的影像检查方

法有很多改进
,

使病灶的显示率及病灶的清晰度不断

增加
,

这些 又促进 了诊断的准确性
,

现简述如下
。

1 新的增强屏— 胶片技术

1 9 9 0年 柯达公司 (E a s 戈功 a n K o d a k ) 推出一种

In s ig ht 系统
,

是在胶片的两层药膜之间的片基中
,

加上一 种吸光层
,

从而使各层药膜独立感光
。

增强屏

的前屏为高分辨力屏
,

与之相接的胶片药膜为高对比

度药膜
,

这种组合可以优化肺部细节的成像
。

后屏则

比前屏感光为快
,

与之相接的药膜为对密度较低感光

的药膜层
,

这样就使衰减量大的区域
,

如纵隔等也在

一定程度上能显示
。

也就是说整个系统作为一个双重

受体
,

前屏及与之相接的胶片药膜显示肺部结构
,

而

后屏及与之相接的药膜显示纵隔及隔肌后区域
。

Z X 线柬均衡摄影术 ( b ea m e q u a l i z
at fo n ar d i-o

沙 a p h y )

目前
,

有此类设计的商品名为 A M B E R ( a
vd -a

cen
d
mu

l it P l e b e a m e
q1J

a l iZ a t io n r
ad i o g r a

hP y )
。

即在胶片与病人之间有一排氛探测器
,

此探测器反馈

信息
,

调节曝光量
。

摄影时
,

由下而上扫描
,

全部胸

部于 O
。

8秒内扫描完毕
。

这种装置提供一种实时局部曝

光控制机制
,

因此使过去常规胸片中的盲区
,

如纵隔
、

肠下 区及侧位胸片的肺尖区内的病变都能得以显示
。

3 盲分拼力 C T ( H i g h 一 er s 0 1u t io n C T
,

H R C T )

1 9 8。年 S le ge lma
n 等就强调缩小视准器到 s l n 工。

来改善图像的分辨力
。

近年来
,

新的高档 C T 机使用

l m m 的视准器
,

使分辨力大为改善
,

可以显示正 常

的和病理的间质和肺实质的局灶性及弥漫性病变的形

态特征
。

这类 C T 即称为高分辨力 C T
,

其优于常规胸

片及常规 C T 之处在于能揭示细致的肺部改变
, 已被

广泛应用
。

总之
,

上述这些先进的影像学手段无疑扩大和改

普了对弥漫性肺部病变之
-

·

— 尘肺的研究手段
。

然

而其缺点是设备昂贵
,

检查费用高
,

不易普及
,

更不

能作为普查手段
。

众所周知
,

尘肺诊断是 以胸部平片为 主要依据
,

T

几O 对胸片所见的分类应用广泛
,

即基于此
。

19 8 0年

IL O 的分类原设计的 目的是用来对其所见
、

严重程度

和范围进行编码
,

以供流调研究之用
。

然而
,

临床已

用作诊断标准
。

当然胸部平片具有较好的 空 间 分 辨

力
,

应作为胸部疾病诊断的首选的主要手段之
,

但

是与H RC T相比
,

则有两点限制了它对微细病变诊断

的敏感性和特异性
。

首先
,

由于在常规胸部平片中
,

正

常和异常肺组织对 X 线吸收衰减差别 比 较 小
,

不 够

敏感
,

从而难以发现微小的肺实质性病变
。

如 E p le r

等分析了 458 例经组织学证实的肺浸润病灶
,

44 例 (接

近 10 % ) 的常规胸片未见到异常
,

又如 G ae sn ej r 和

C a
rr i n g比 n 报告经肺活检证实的肺间质性疾病的 病

人有近 16 %的胸片未发现异常
。

其次
,

常规 X 线胸部平

片中所示的正常和异常改变均互相重叠
,

因此对微细

病变诊断困难
,

受到限制
,

X 线所见与组织学对照 也很

难
。

M cl o u d 等 评价胸部平片诊为弥漫性肺疾病的并

作了开胸活检术的 36 5例病人
,

就其胸片做了定量分

析
,

X 线诊断基本上是根据 IL O / U C对胸片异常表现

的分类
,

结果发现
:
只提出两种可能性诊断时

,

与组织

学诊断的符合率仅是 50 %
,

如果允许考虑第三种可能

性诊断时
,

则符合率可达 78 %
,

而且他们发现阅片者之

间的符合率也只有 70 %
。

这些结果表明
:
即使富有经

验的阅片者
,

对胸部病变的精确诊断也是很困难的
。

正

因为如此
,

H R C T用来诊断弥漫性肺疾病则效果很好
。

在肺部职业病诊断中
,

H R C T 可以起到以下作用
。

( 1 ) H R C T 可以对有呼吸窘迫或肺功能异常而

胸部常规平片正常的病人进行检查
,

观察是否有肺部

的形态学变化
;

( 2 ) H R C T 可 以对肺疾病形态学变化进行精确分

类
,

如网织
、

结节和蜂窝状阴影
,

( 3 ) H R C T 在决定肺内改变是
“
可逆性

”

还是

“
非可逆性

”
(纤维化 ) 肺疾病时非常有用 ,

( 4 ) H R C T 可以精确决定活检部位
,

决定活检

方式
,

如开胸活检
、

纤维支气管镜检或经纤维支气管

镜活检
,

还是肺泡冲洗术
,

可以得出诊断性结论 ,

( 5 ) H R C T 可以作为治疗后的随访手段
。

4 X线成像技术在尘肺诊断中的应用

4
。

1 煤工尘肺 (C WP )

C T 和 H R C T 可以作为辅助手段
,

在一些诊断官

争议的病例中
,

可以考虑使用此一成像技术
。

eR m y
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J ar iit n等将 170 名接触煤尘工人的脚片与 H RC T 片进 在诊断合并恶性胸膜间皮瘤中
,

C T 虽不完宕 胜

行比较
,

发现分散度的评定 (r = 0
.

5 07
,

P < 。
.

0 00) 及小 共振成像更为优越 )
,

但也是必要的首选检查方法
。

阴珍的范围 ( , = 0
.

4 7
,

P < 。 .

0 0 01 )上显著相关
。

然而
,

对胸膜外扩展 (即胸壁受累 )
、

经脆肌扩展
、

纵隔受

在发现在极小阴影方面则不 一致
,

48 例诊为 无 C W P 累及向两侧侵袭等
,

C T均比常规胸片优越
。

证据的病例 (几 O 分散度 < l / o )
,

其中 2 2例 ( 2 3% ) 5 结语

H R C T表现有低分散度的CW P
。

常规胸部平片在职业性肺疾病的放射诊断中仍为

4
.

2 矽肺 主要手段
,

它可 以提供迅速和所费不 多 的 结 果
。

对

3 笔i n 等将 48 例接触矽尘工人的常规胸部平 片 与 C W P 和矽肺
.

叮言
,

C T 只可作为辅助手段
,

用 以发

常规C T片对 比
,

发现二者间在评定分散度上有显著相 现单纯 尘肺的小阴影
,

在复染尘肺中则易于发现早期

关性 ( r 二 0
.

5凌
,

P < 。 .

0 0 1 )
,

而 且还观察到C T对肺气肿 融合和坏死
,

气肿 也易于发现而且与肺功能相关
。

的评定与 1秒内最大呼气量 的预期值 (r > 0
.

“
,

P < 对于石棉肺
,

胸片可以提供有关肺实质及胸膜改

0
.

0 0 1) 和弥散量 (: > 0
.

71
,

P < 。
.

0 01 )有显著相关性
。

变的重要信息
,

C T 只是在下列情况下
,

有选择性地

4
.

3 石锦肺 应用
: ( l) 明确有无胸膜增厚

,

特别是区别胸膜病变

常规 C T 曾用来检查石棉肺
,

一些 报告证 明比常 与正常胸膜外软组织 , ( 2 )对恶性胸膜间皮瘤和肺癌

规胸片更为敏感
。

H R C T对未确定的或为胸膜病变所 进行分期 , ( 3 )作胸膜或肺实质活检时定位
。

掩盖的病例很有帮助
。

H R C T显示的最早期改变反映 近年来
,

H R C T 的应用可 以先于常规胸片来显示

了毛细支气管周围间质的纤维化
,

其最常见的表现为 肺间质性疾病
,

然而不能普及作为大规模普查之用
。

胸膜下短条影和小点状阴影
。

在临床上常规胸片无改 目前
,

H R C T 只可应用于胸片难以决定是否有肺实质

变的接触石棉者中
,

5 % 一 30 % 用 H R C T 能显示肺 及胸膜改变
,

临床上有难以解释的症状或肺功能异常

间质异常
,

H R C T还可 以研究接触石棉工人的肺间质 及广泛胸膜病变而遮盖肺实质病变的情况
。

纤维化和肺气肿对肺功能损害的关系
。
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国家职业病诊断鉴定委员会在桂林成立

1 9 9 3年 5 月18 日卫生部在广西桂林市召开 f 国家职业病诊断鉴定委员会成立大会
。

卫生部卫生监 督 司放 射

卫生处宋玉芳副处长 主持会议
,

李清安副司长到会作了报告
,

并代表卫生部向国家职业病诊断鉴定委员会委员颁

发了聘书
。

李司长指出国家职业病诊断鉴定委员会是国家最高级
、

最权威的职业病诊断鉴定组织
。

劳动卫生处李

述唐处长作了会议总结
,

并对国家职业病诊断鉴定委员会的章程提出了修改意见
,

对诊断鉴定委员会的工作提出

了具体要求
。

国家职业病 诊断 鉴定委员 会主任
、

副主任及委员组 成名单
:

主 任 李清安 副主任 王 有森 李述唐 宋玉 芳 张寿林 (兼秘书长 )

常务委员 卢世玻 于永中 梁淑蓉 丁 茂柏 (兼秘书 ) 周安寿 (兼秘书 )

委 员 职业 中毒诊断鉴定组 张寿林 ( 组长 ) 周安寿 (兼秘书 ) 张基美 徐 秀珍 鲁锡 荣

田仁仁 王适兴 王世俊 冯克玉 李 忠 陈荣安 杨
.

志金 任 引津 丁 钱 黄声达

游全程 赵鹤运 陈秉炯 王 自齐 宁文生 黄金祥

尘肺病诊断鉴定组 卢世漩 (组长 ) 丁 茂柏 (兼秘书 ) 赵金铎 陈绍 义 陈炽 贤 刘育灵 李

金璐 刘庚年 王 文举 李国为 刘舜钦 徐天才 哈宽庭 王 力衍 刘振玉 张苹娟 黄瑞 田

物理 因素损伤诊断鉴定组 于永中 (组 长 ) 周 晓蓉 (兼秘书 ) 倪 为民 邓 绍瑞 苏鸡蓓 姚赞 子

张国高

尘肺病理诊断鉴定组 梁淑蓉 (组长 ) 郑志仁 (兼秘书 ) 于惧言 谢 汝能 王炳 森

放射病诊断鉴定组 赵文 正 (组长 ) 陈子齐 (兼秘书 ) 王洪 复 贾德林 白玉 书 李延 义 贾廷珍

朱秀安
.
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