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螺旋 CT在矽肺诊断中的价值
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　　摘要:矽肺的胶原纤维化是一种不可逆的破坏性病理组织学改变 , 至今尚未有彻底消除矽肺病变的方法 , 关键

在于预防和早期发现。目前主要是采用高仟伏 X线胸片 “GBZ70— 2002” 诊断标准 , 但随着螺旋 CT广泛深入临床 ,

高仟伏摄影技术的缺点逐渐暴露出来。本文旨在探讨螺旋 CT在矽肺诊断中的价值 , 为矽肺的早期诊断及矽肺患者合

并症 、 并发症的早期诊断提供依据。
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Abstract:Thecollagenousfibrosisisthedestructiveandirreversiblepathohistologicalchangeinsilicosis.Untilnow, there

isnoidealmethodinthetreatmentofsilicosis, thekeypointincontrolofthisdiseaseispreventionandearlydiscovery.Thedi-

agnosticcriteriaforsilicosisusinghighkVchestradiographaccordingto“GBZ70— 2002” isgenerallyappliedyetinourcoun-

try.However, withtheextensiveappplicationofspiralCTinclinicalpractice, thedefectsofhigh-kVradiographictechniqueare

graduallyemerged.ThispaperwillmakeageneralreviewontheclinicalvaluesofspiralCTindiagnosisofsilicosistherebypro-

vidingafoundationfortheearlydiagnosisofsilicosisanditscomplication.
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　　矽肺是尘肺中最常见 、 进展最快 、 危害最严重的一种类

型。据全国尘肺流行病学调查 , 到 1986年我国县及县以上全

民和集体所有制企业接尘工人尘肺患病率为 4.1%。其中矽肺

患者占尘肺的 48.3%, 居第一位 [ 1] 。据 2005年底统计 , 全国

尘肺病累计病例 607 570例 , 现存活病例470 089例 , 并还在以

每年近 1万例的速度增长 [ 2] 。矽肺是由于长期吸入含有游离

二氧化硅粉尘微粒而引起的以肺组织弥漫性纤维化和矽结节

的形成为特征的疾病 。传统上 , 依据可靠职业史和技术质量

合格的高仟伏 X线胸片改变 , 结合临床表现和医学检查结果

等资料 , 对照尘肺诊断标准片进行诊断。近十几年来 CT的迅

速发展 , 使其在矽肺诊断中的价值日益受到人们的重视 , 现

综述如下。

1　矽肺的病因与病理

矽肺的发展取决于很多因素 , 除本身的理化特性外 , 粉

尘中游离二氧化硅含量 、 空气中粉尘浓度 、 粉尘颗粒大小 、

接触时间以及机体的防御机能 , 都影响矽肺的发生及严重程

度。目前比较公认的矽肺发病机制理论涉及矽尘毒性 、 脂质

过氧化作用 、 肺内细胞机制 、 细胞因子网络等方面 [ 3] 。粉尘

颗粒大小与发病有很大关系 , 直径为 0.5 ～ 5 μm的较小颗粒

沉着于肺内 , 为巨噬细胞吞噬 , 其毒性作用是破坏巨噬细胞 ,

而产生大量细胞破坏产物 , 包括类脂质特别是磷脂堆积在肺

内 , 后者刺激成纤维细胞形成胶原 [ 4] 。矽肺在病理上最有特

征性的表现是矽肺结节 , 它是多层平行排列 , 形如洋葱皮样

的结缔组织构成的结节 , 直径 2 ～ 3 mm左右 , 分布于两肺内 ,

以两上叶和肺门周围多见 [ 5] 。

2　矽肺的 X线与螺旋 CT表现

2.1　矽肺患者的主要 X线表现

2.1.1　肺纹理　增多 、 增粗及网格状阴影。

2.1.2　矽肺结节阴影　小结节阴影直径小于 10 mm, 两肺显

示密度较深 , 轮廓清楚的颗粒状或不规则点状阴影。大多数

在双肺中下野内中带开始出现 , 逐渐向全肺扩展且逐渐增大 、

增浓 、 增多;大结节阴影是指直径超过 10 mm的阴影 , 呈圆

形 、 椭圆形阴影。

2.1.3　团块状阴影　结节互相融合成团块状为矽肺特征性表

现 , 融合块影 ,位置多见于两肺上中区域 , 形态多两侧对称 , 呈

八字或翼状 , 部分融合灶呈圆形或圆锥形的团块 , 单个或多个

散在于肺野两侧或单侧。块影的发展常沿胸廓长轴。团块影

周围常伴有肺气肿 , 个别团块中心可因缺血而坏死形成空洞。

2.1.4　肺门的改变　各期矽肺都有不同程度肺门增浓 、 增大

或因肺纤维化及团块牵拉作用而上提 、 外移。

2.1.5　其他　肺大泡破裂形成气胸。由于肺间质纤维化影响

淋巴循环而累及胸膜引起胸膜纤维化和肥厚。

2.2　矽肺患者的主要 CT表现

2.2.1　矽结节　为直径 2 ～ 5 mm, 边界较清楚 , 小圆形 、 小

结节状高密度影 , 结节中心浓密 可有点状钙化 , 周围常并有

小叶中心气肿或弥漫性气肿呈弥漫性分布。主要分布于上肺

后段 , 下肺后部 , 胸膜下 10 mm范围内矽结节分布稀少 , 但

有时可见圆形 、 半圆形 、 三角形及不规则形致密影 , 它们可

·39·　　中国工业医学杂志　2010年 2月第 23卷第 1期　　ChineseJIndMed　Feb2010, Vol. 23 No.1



互相融合成所谓的胸膜斑。

2.2.2　肺内大阴影　大阴影是指直径超过 10 mm的阴影。

大部分在两上肺多位于肺后部。 CT上有两种表现 , 第一种边

缘不规则 , 伴有周围支气管 、 血管等结构扭曲变形 , 导致典

型瘢痕性肺气肿 , 在病理上有数群较小的纤维性结构团聚 、

融合而成;另一种表现为卵圆形 、 不规则形肿块 , 周围无或

仅有少许瘢痕性肺气肿 , 大阴影中可见针尖或斑块状钙化 ,

大于 40mm时常发生坏死而成局部低密度区 , 甚至出现空洞。

大阴影的出现使矽肺预后大为恶化。

2.2.3　矽肺间质性改变　胸膜下小叶间隔增厚 , CT表现为

胸膜下垂直于胸膜的短条线状高密度影 , 相邻脏层胸膜局部

增厚内凸 , 呈锯齿状改变 , 两侧常对称出现。小叶间隔增厚

在矽肺中很常见 , 但它不具有特征性。项荣伟等认为肺纹理

呈网格状改变随发病年龄延长反而改变不明显。

2.2.4　胸膜斑形成　胸膜斑为玻璃样变的纤维组织在胸膜上

的局限性集聚。胸膜局限性增厚大于 3 mm可认为胸膜斑 , 主

要是由于淋巴液逆流累及胸膜 , 引起胸膜局限性或广泛性纤

维化和增厚。 CT上表现为第 7 ～ 10后外肋骨的壁层胸膜条带

状局限性增厚 , 是矽肺较为特征性的表现 [ 6] 。

2.2.5　肺气肿　CT表现为无致密度边缘的低密度区 , 常伴

有肺大泡存在 , 肺大泡呈较大类圆形低密度区 , 有明确薄的

致密边缘常位于胸膜下。弥漫性肺气肿 CT表现为双肺含气量

增加 , 血管纹理分布稀少 , 这可能与纤维斑块产生的牵拉 、

收缩造成肺泡支架的破坏有关。肺气肿是矽肺病人预后恶化

的重要指标 , 它与肺功能的恶化呈正相关 [ 7] 。

2.2.6　肺门及纵隔淋巴结钙化 、 肿大　其特征之一为肿大淋

巴结内有 “盐花 ” 状矽粉沉淀 , 这种矽粉的密度较钙化低 ,

是由于尘细胞死亡崩解释放堆积所致 , 往往位于淋巴结的偏

中心部位 , 可出现于任何一期的矽肺患者 , 肿大淋巴结一般

不融合;特征之二为肿大淋巴结的钙化 , 钙化是在坏死的基

础上发生的 , 淋巴结内胶原纤维增生和玻璃样变可引起组织

坏死 , 供血动脉受压及浸润而致管腔狭窄及闭塞也是导致组

织坏死的重要原因 , 坏死处钙质沉积 [ 8] 。表现为淋巴结外周

部分的斑点状 、 桑椹样 、 蛋壳样的高密度阴影 , 部分淋巴结

可完全钙化呈钙结节 , 其中蛋壳样钙化最具有代表性 , 仅见

于矽肺和少数的结节病患者 , 是由于淋巴结包膜下的钙质弧

形沉着所致 , 钙化的淋巴结无破溃及坏死 [ 9] 。

3　矽肺合并结核

肺结核是矽肺常见的并发症 , 据报道占 41%。随矽肺病

情加重 , 并发肺结核增加 , 并会相互促进 , 加速恶化。 可能

与下列因素有关:(1)矽肺患者抵抗力降低 , 易受结核菌感

染;(2)肺间质广泛纤维化 , 造成血液淋巴循环障碍 , 降低

肺组织对结核菌的防御机能;(3)矽尘对巨噬细胞有一定毒

性 , 削弱巨噬细胞吞噬和灭菌能力 , 促使结核菌在组织中生

长及播散。矽肺并发结核在早期 , 大多趋向于一侧或两侧肺

尖或锁骨上下区 , 在晚期两侧肺叶已散布矽结节时 , 并发一

侧或两侧结核病灶 , 与矽结节早期融合鉴别较困难。结核块

影常分布在两上肺 , 周围边缘较不清晰 , 形态不完整 , 密度

浓淡不均 , 周边气肿不明显 , 而灶周常有斑片状播散影 , 病

灶与肺门联系常呈条索状影 , 病灶中空洞影较多见。矽肺合

并结核的影像表现非常复杂 , 虽然有一定的特点和指征 , 但

在确诊尘肺结核时 , 一定要密切结合临床 , 痰检试验及系列

胸片动态观察 , 必要时应进行试验性短期正规抗痨治疗。

4　矽肺患者高仟伏 X线片与螺旋 CT的对照分析

近十几年来 CT的迅速发展 , 使其在矽肺诊断中的价值日

益受到人们的重视。 在第十届国际职业性呼吸系统疾病会议

上 , 多数代表呼吁更改现存的以胸部平片为标准的国际分类

法。数字图像 、 计算机断层扫描图像的标准化已成为目前鉴

定尘肺不可缺少的手段。章华权等 [ 10]对 32例矽肺的 CT检查

与 X线平片对照分析 (表 1), 发现 CT诊断符合率要高于高

仟伏 X线片检查 , 尤其是对合并症的诊断。矽肺的特征性表

现为位于小叶中心的微结节 , 直径 2 ～ 5 mm, 弥漫分布于两

肺 , 以肺上部及后部为多。 CT薄层扫描均具有此表现 , 而 X

线表现欠佳。在合并症的诊断上 , 该组病例合并肺结核 6例 ,

合并肺癌 3例均为 CT检查发现并最后确诊;而 X线检查只检

出肺结核 2例 , 其他均漏诊 , 主要是病灶均与矽肺结节重叠

而难以发现。 CT轴位成像并有很高的密度分辨率 , 故较高仟

伏 X线检查具有明显优势。矽肺融合团块的早期检出对患者

的治疗有指导作用 , 因为这些融合团块以无功能的纤维组织

代替了正常肺组织 , 与呼吸系统症状及肺功能的恶化密切相

关 [ 11] 。赵艳等 [ 12]认为 CT在单纯矽肺的诊断上并不优于 X线

胸片 , 但对大阴影 、 胸膜改变及合并肺气肿的检出率明显高

于 X线胸片。

表 1　32例矽肺患者的 CT与 X线平片表现 例

影像表现 CT X线平片 影像表现 CT X线平片

微结节 32 22 胸腔积液 4 2

复杂型矽肺 12 6 肺结核 6 2

肺部炎症 14 0 肺癌 3 0

气胸 5 4

肺内多发结节绝大多数 <10mm, 主要见于上叶 , 肺后部

分布更多。 X线平片难以显示出这种分布特点。 CT对于检出

小结节的范围与程度以及弥漫性或局限性肺气肿优于 X线。

CT较胸片提高大阴影的检出率约 25%, 其原因:(1)大阴影

较小 , 且有的位于心后 、 膈后 、 脊柱或纵隔旁;(2)肺尖或

锁骨后的融合小阴影;(3)小阴影密集 , 平片未见块影 , CT

发现小阴影聚集 , 融合成块; (4)平片分析为斑片条者 CT

证实为大阴影。 王冬富等 [ 13]报道 (表 2)CT扫描无前后重

叠 , 对小结节病变的发现较敏感。尤其靠近胸膜缘或位于特

殊部位的病灶 , 如靠近纵隔 、 心隔缘及心后区的病灶 , CT扫

描均易显示 , 而胸片常显示不清 , 对纵隔淋巴结肿大 、 钙化 、

胸膜增厚 、 肺气肿 、 气胸以及大结节阴影的检出率远优于胸

片。同时 , CT示大阴影边缘都有紊乱的索条引向肺门及胸

膜 , 其周围肺大泡尤为集中 , 大阴影周边见小阴影融合趋势 ,

这些反映大阴影形态的征象 , 在胸片上未能检出。 CT可发现

平片检查不能发现的早期已有融合团块的病例及平片不能发

现的大阴影 , 且能早期发现肺大泡 、 肺气肿 、 肺结核等并发
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症 [ 14] 。柳荫等也有相同报道 [ 5] 。

表 2　22例矽肺患者的 CT与 X线平片表现 例

影像表现 CT X线平片 影像表现 CT X线平片

小结节 22 15 肺气肿 15 5

大结节 17 10 胸膜增厚 18 9

钙化 14 6 淋巴结肿大 8 0

气胸 5 2

CT还可发现正常血管血液灌注不平衡以至部分丧失 , 以

此推测可能因肺间质纤维化对肺毛细血管破坏所致 , 此现象

为肺间质纤维化病变早期征象 , 为诊断提供一定参考依据。

在实际工作中我们还观察到有时 X线胸片仅凭肺纹理增

多 、 增粗诊断为 I期矽肺 , 而 CT扫描并无矽肺结节存在 , 仅

为慢性支气管炎的表现。因此 , 对 X线胸片正常的可疑病例

或 X线胸片对小结节的识别存在困难时 , 为避免 X线胸片诊

断矽肺 (尤其是早期矽肺)造成的假阳性及假阴性 , 应及时

选择螺旋 CT扫描明确诊断。

HRCT能在肺小叶水平上显示肺部的微细结构 , 显著提

高矽肺微细病变的显示率 , 是当今活体肺部无创伤成像技术

中最灵敏的工具 [ 15] 。胸膜下和小叶间隔内的小结节 、 增厚的

小叶间隔和蜂窝状影等反映肺间质纤维化的种种征象 , 只有

在 HRCT上才能清晰显示 [ 16] 。 孙金凯等 [ 17]对 0+矽肺小阴影

影像学的比较研究 , 在摄高仟伏 X线胸片诊断为 0+的 30例

矽肺患者中 , 发现其中 5例影像学改变符合 Ⅰ期矽肺诊断标

准。由此认为 HRCT在中上肺区小阴影的显示上明显高于高

仟伏 X线胸片。而下肺区小阴影的显示 , 高仟伏 X线胸片和

HRCT差异不明显 [ 18] 。其原因为高仟伏 X线胸片由于受到多

种因素的限制 , 尤其受到大血管 、 纵隔 、 肋骨 、 膈肌的遮盖

及重叠的摄片技术的影响 , 显示矽肺的改变远没有 HRCT

多 [ 19] 。还可能因为 (1)双肺上区容积相对较小 , 并且前后

重叠的组织影又相对较多;(2)小阴影自身的形态较小 , 密

度又较低; (3)小阴影的分布部位 (靠后)以及投照体位

(后前位);这均易使小阴影被遮盖而影响其在高仟伏 X线胸

片上的显示。

高仟伏 X线胸片很多数量的小阴影以不规则影为主 , 肺

纹理部分或全部消失。而 HRCT则主要以不规则粗网织纹理

改变为主 , 小阴影的数量并无明显增多 , 形态仍以圆形或类

圆形为主 [ 20 , 21] 。笔者认为 , 高仟伏 X线胸片显示肺纹理部分

或全部消失是由于弥漫性肺间质纤维化造成纹理增粗 、 扭曲 ,

变形后失去其正常走行 , 与分布其间的小阴影相互重叠后所

形成的一个重叠影像 , 而不是真正意义上的纹理消失和小阴

影数量的增多。由此 , 说明了 HRCT在中上肺区小阴影的显

示上明显高于高仟伏 X线胸片的原因。

HRCT应用薄层扫描 、 高空间分辨率重建算法降低了部

分容积效应 , 虽然提高了影像的空间分辨率 , 但需同时提高

扫描 kVp或 mAs以降低图像噪声 , 保证图像质量 , 使患者的

射线照射剂量增加 , 使其应用受到了一定限制。 HRCT有时

可能将肺血管断面显示成小结节 , 易与真正的小结节混淆 ,

而 X线适合全面有效地对疾病进行评价。

5　结语

HRCT扫描在尘肺形态学方面的研究有较大优势 , 对病

灶分布 、 密集度方面改变的观察也优于高仟伏 X线胸片 , 它

可以比高仟伏 X线胸片更早地发现类圆形小结节影及矽肺的

并发症。但由于 HRCT扫描检查过程复杂 , 费用较高 , 尚无

统一诊断标准 , 且在矽肺微细病变与病理 CT征象即形态学方

面的应用尚有待进一步探讨。
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