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　　摘要:目的　通过对10 例养鸽者肺在常规胸片 、 CT及HRCT的典型表现分别讨论其诊断。方法　对 10 例养鸽者

肺病人分别做常规胸片 、 CT、 HRCT 检查 , 观察其特征性改变。结果　10 例胸片显示肺透亮度减低 , 边界不清 , CT 显

示肺透亮度减低 , 以肺的密度增加为主的磨玻璃影 , 边缘模糊并见粟粒状病灶弥漫分布。HRCT 显示以两上 、 中肺中

外带分布为主的实质性结节病灶。结论　养鸽者肺的影像学表现以 HRCT 显示最佳 , 有其典型表现 , 胸片有一定限

度。
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The diagnositic value of CT and HRCT in pigeon breeders lung
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Abstract:Objective　To estimate the value of CT and HRCT in pigeon breeders lung by means of analysing some findings in the

cases.Method　To compare the findings of chest film with CT , HRCT scannings , and to find the characteristic appearance in the 10

cases.Results　On chest radiological appearance , the “ ground glass” was observed in two both lower lung fields and micronodular

opacities in the upper and middle lung fields.The micronodular opacities might be seen clearly in the film of CT , especially in the

HRCT films.Conclusion　The appearance of the HRCT is the best for diagnosing of pigeon breeders lung.
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　　养鸽者肺属于一种过敏性肺泡炎 , 临床上并不少

见。多数病例症状明显但常规胸片上少有特征性表

现 , 易漏诊 。本病国内多为个案报道[ 2] 。现将 10例

养鸽者肺常规胸片 、 CT 与 HRCT 诊断的对比研究情

况报道如下。

1　临床资料

本组 10例均为女性 , 发病年龄 16 ～ 30岁 , 平均

年龄 20.6岁 , 病史 3 d ～ 3年 。明确病史为第 1次发

病者 2例 , 发病 2 次者 3例 , 发病 3次以上者 5例。

患者均有饲养鸽子史。本病起病急 , 临床症状以憋

气 、 胸闷或气喘为主 。急性发病呈持续性 , 可以反复

多次发作 , 病人体温可正常 , 少数有低热 。T:37.2

～ 37.6 ℃, 无痰 , 无咯血。查体无明显阳性体征 ,

听诊两肺呼吸音可增粗 , 部分病人可闻及干性 音 ,

无湿性 音。实验室检查:白细胞总数正常 。嗜酸性

粒细胞比例及绝对计数增高 , 血红蛋白 、红细胞及血

小板均在正常范围;血沉正常或略增高 。本组病例有

3例误诊为哮喘 , 5例误诊为急性支气管炎 。患者多

为发病1周至 10 d之内投照胸片及常规CT 扫描 。常
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规胸片 2例提示两肺透亮度减低 , 其余 8 例报告正

常。本组病例均经 CT 、 HRCT检查诊断 , 临床治疗一

般采用口服罗红霉素0.5 bid , 强的松 10mg tid , 治疗

2周至 1个月后 , 复查 CT 显示肺内结节病灶完全消

失 , 临床症状明显好转。

2　影像学检查

常规胸部正侧位片示:两肺纹理增重或正常 , 两

肺野透亮度减低 , 无叶 、 段急性肺小叶实变影 , 肺门

影无改变 , 无肿大淋巴结影 , 无纵隔增宽及胸膜增厚

征象 , 两膈光滑 。本组病例均经 CT 薄层扫描及

HRCT检查 , CT 机为 PICK2000 型 , 常规 CT 薄层扫

描 , 层厚 5 mm , 125 kV 200Mas , 圈积核 [ Sharp] 重

建 , 重建视野 [ FOV] 300 mm 。扫描层面为:(1)上

叶支气管层面;(2)右上叶支气管层面;(3)右中间

段支气管层面;(4)右中叶支气管层面;(5)右下叶

支气管层面。窗宽 1 600 Hu;窗位 600 Hu。观察每例

肺泡结节出现的部位 、范围 、 边缘和大小;病变主要

分布在外带者为外周分布 , 中内带分布为中央分布 ,

病灶累及双侧各个肺叶者为弥漫分布 , 局限于一个肺

叶为局限分布 。病灶边缘清晰光整 , 反之为边缘模

糊。
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3　结果与分析

胸片示双肺野透亮度减低 。常规 CT 薄层扫描肺

窗见两侧肺病灶呈弥漫分布的粟粒状小结节灶。直径

0.5 cm 以下 , 分布均匀 , 中 、 外带较多 , 大小相等。

呈以肺的密度增加为主的磨玻璃影。HRCT 扫描示病

灶呈弥漫分布 , 分布均匀 , 大小相等。病变涉及小叶

中心 , 表现为位于小叶内的边缘略为模糊的粟粒状小

结节影 、不与小叶间隔相连 , 以肺小叶的范围分布 ,

胸膜处不能见到 , 且在两肺上叶及右肺中叶结节分布

较密集 , 密度较均匀 。气管 、 支气管及管壁均未见异

常。2例上腔静脉后 、支气管前淋巴结增大;气管前

淋巴结增大 1例 , 直径均小于 1 cm。密度低边缘光

滑。

4　讨论

4.1　本病为异体血清蛋白作为抗原所致的变态反应

性肺泡炎 , 鸽子的羽毛 、 排泄物即为致病的抗原 。致

病途径为病人吸入鸽子羽毛及粪便粉末 , 通过呼吸道

进入肺泡内而导致过敏性肺泡炎 , 早期与肺间质无

关 , 病人反复发病 , 晚期可导致肺间质纤维化 , 形成

不可逆的肺损害 。

4.2　常规胸片 、 CT及 HRCT 特点 。常规胸片显示双

肺野透亮度减低。螺旋 CT 的连续扫描层面 , 小间隔

重叠重建 , 最大限度地消除部分容积效应的影响 , 大

大提高了病灶显示力及分辨力。HRCT 由于只有 1 ～

1.5 mm 层厚 , 故 HRCT 肺窗可以详细显示病变内部

结构。本病常规胸片多显示为双肺野透亮度减低 ,

CT 检查示双肺野透亮度明显减低 , 呈毛玻璃密度 ,

并见边缘模糊的粟粒状结节病灶弥漫分布[ 3 ,4] , 以两

肺上叶及中叶中外带最为集中 , 小结节灶边缘模糊 ,

两肺下叶病灶分布较少 , 此为本病影像分布特点。

HRCT 检查的影像最具有特征性 , 呈弥漫分布 , 分布

均匀 , 大小相等 。病灶涉及小叶中心 , 表现为位于小

叶内的边缘不似 CT 那样模糊的粟粒状小结节影 , 大

小均<0.5 cm , 且在肺小叶的范围分布 , 不与小叶间

隔相连 , 胸膜处亦未见到结节病灶 。在病理上表现为

肺泡实变病变
[ 4]
。肺小叶间隔多不显影 , 到病程晚期

伴有间质纤维化时 , 肺小叶间隔显影[ 5 ,6] 。由于为肺

泡实变 , 肺叶 、 段及亚段级支气管腔及管壁均无改

变 , 胸膜也无增厚征象。

4.3　本病应与其他肺内弥漫性疾病相鉴别。(1)急

性血行播散型肺结核 、结节病 、血行转移瘤 , 其肺内

结节病灶可呈弥漫分布 , 分布及密度均匀 , 大小相

等 , 但其病灶肺间质和肺实质内都有 , 小叶间隔 、胸

膜及支气管血管束上均可见到粟粒状小结节病灶[ 7] ,

而本病则不能见到间质结节 , 且在临床病史中 , 病人

无结核及原发肿瘤病史或未找到原发灶 。(2)尘肺 ,

其肺内病灶可呈弥漫性小结节状分布 , 分布较均匀 ,

但病灶密度较高 , 可有钙化征象 , 病灶也位于肺实质

内
[ 8]
, 必须有可靠的职业史 , 起病缓慢 , 可与本病相

鉴别。(3)淋巴管肌瘤病 , 临床上罕见 , 病因不明 ,

无过敏史 , 多见于中年女性 , 病灶可呈弥漫小结节 ,

但结节间可见线状 、 网状影 , 与淋巴管显影有关。

(4)泛细支气管炎 , 又称弥漫性泛细支气管炎 , 是一

种少见的小气道疾病 。病理为以呼吸性细支气管为中

心的细支气管周围炎 , 约占 95%的病人伴有副鼻窦

炎。病灶范围较大 , 其典型影像为弥漫性小斑片及中

等结节状病变。常伴有支气管扩张 , 且随原发病变进

展而进展;肺内还可见到线状高密度影[ 9 , 10] , 临床上

无过敏史 , 可与本病相鉴别。

养鸽者肺的诊断应密切与病史特别是接触史相结

合 , 方能减少误诊漏诊 , 患者不致延误治疗时机 。
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