
收稿日期: 2012 － 07 － 31; 修回日期: 2012 － 08 － 30
作者简介: 贺永平 ( 1975—) ，男，主治医师，主要从事尘肺病

诊断工作。

·临床实践·

尘肺病大阴影诊断与鉴别诊断
Diagnosis and differential diagnosis of large shadows in pneumoconiosis

贺咏平1，宋贵忠1，高忠文2

HE Yong-ping1，SONG Gui-zhong1，GAO Zhong-wen2

( 1． 包头钢铁集团公司劳动卫生职业病防治研究所，内蒙古 包头 014010; 2． 包头钢铁集团公司第三医院，内蒙古 包头

014000)

摘要: 回顾性分析 62 例有大阴影的叁期尘肺影像学表
现，总结各种影像学特征 ( 包括胸片及 CT) ，归纳与其类似
疾病的鉴别诊断要点。62 例尘肺病大阴影中，59 例位于双上
肺，12 例呈双侧“腊肠样”改变，28 例呈团块状，9 例呈斑
片状，2 例位于双肺门旁呈“瘤样”，4 例双肺含 3 个以上大
阴影。2 例合并肺癌，6 例合并结核，1 例单侧肺大阴影。依
据大阴影某种影像学特征占总数的 5%为界限，将大阴影分为
“常见”与“不常见”两类，“常见”尘肺大阴影依据胸片及
CT并结合相应的职业史诊断不难，“不常见”尘肺大阴影需
与肺结核、结节病、肺癌等其他类似疾病相鉴别。
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尘肺大阴影形成机制比较复杂，一般由小阴影聚集而成，

是尘肺病进入晚期的标志。作为尘肺病影像学的一种重要类

型，尘肺大阴影的影像表现比较复杂，需与之鉴别的相关疾

病很多。所以，正确认识尘肺大阴影的影像学特征，对尘肺

病的诊断与鉴别诊断意义重大。
1 对象与方法

1. 1 对象

收集近年诊断有大阴影改变叁期尘肺 62 例。全部为男

性，年龄 28 ～ 77 岁，平均 57 岁。其中 43 例矽肺、16 例煤工

尘肺、3 例电焊工尘肺。工龄 3 ～ 25 年，平均工龄 17 年。所

有病例都有系列胸片及胸部 CT，有 6 例 同 时 包 括 MRI 及

PETCT 检查资料。
1. 2 诊断依据及研究方法

依据国家《尘肺病诊断标准》 ( GBZ70—2009 ) ，将直径

＞ 1 cm 的尘肺阴影诊断为大阴影，在高仟伏 X 线胸片的基础

上结合胸部 CT 等影像学资料，对各类尘肺大阴影的影像学表

现进行分析，记录每例尘肺大阴影在肺内的部位、大小、形

态等，对所有征象进行统计，人为将某一征象占病例总数的

5%为界限，分为“常见”大阴影征象与 “不常见”大阴影

征象 ( ＜ 5% ) 两大类，分别由 3 位以上具有尘肺病诊断资质

的专家集体会诊。
2 结果

2. 1 常见大阴影

62 例病例中大阴影位于双肺 59 例，占 95. 2% ; 呈双上

肺“腊肠样” ( 或“香蕉状”) 改变 12 例，占 19. 5% ; 大阴

影均位于锁骨上缘以下，有大阴影伴影 26 例，占 41. 9% ; 大

阴影长轴 与 肺 长 轴 平 行 ( 上 下 径 大 于 其 他 径) 13 例，占

21% ; 大阴影呈双上肺斑片状影 ( CT 表现为左右径明显大于

前后径) 9 例，占 14. 5% ; 大阴影边界有细长“毛刺样”改

变 22 例，占 35. 5% ; 大阴影呈团块状 28 例，占 45. 2% ; 大

阴影后缘与后胸壁平行 28 例，占 45. 2% ; 大阴影向头侧纵隔

移位 44 例，占 70. 9% ; 大 阴 影 伴 有 “指 压 征”11 例，占

17. 7% ; 大阴影伴气管纵隔居中 56 例，占 90. 3% ; 大阴影周

围伴肺气肿 60 例，占 96. 7% ; 大阴影合并肺结核 6 例，占

9. 7% ; 大阴影伴有钙化 28 例，占 45. 1% ; 大阴影周围借粗

大索条影 与 周 围 胸 膜 牵 拉 ( 形 成 轮 辐 样 改 变) 39 例，占

61. 9% ; 复杂大阴影即多个大阴影共存 4 例，占 6. 4% ; 6 例

大阴影 MRI 显示 T1 呈低信号，T2 呈低信号，PETCT 显示热

像，占 100%。( 见封三图 1 A ～ G) 。
2. 2 不常见大阴影

大阴影位于双肺门旁呈 “瘤样”改变 2 例，占 3. 2% ;

胸片单 侧 大 阴 影 3 例 ( CT 证 实 2 例 为 双 侧 大 阴 影) ，占

1. 6% ; 大阴影位于双肺外围 3 例，占 4. 9% ; 大阴影未见钙

化且有局部溶解 2 例，占 3. 2% ; 大阴影贯穿上下肺 1 例，占

1. 6% ; 双下肺大阴影 2 例，占 3. 2% ; 大阴影合并肺癌 2 例，

占 3. 2% ; 大阴影伴空洞 3 例，占 4. 9% ( 见封三图 1 K ～ N) 。
3 讨论

尘肺病大阴影是一种进行性大块纤维 ( PMF) ［1 ～ 4］，一旦

形成，代表尘肺期别进一步提高，也表明尘肺病进入晚期。
诊断时，往往由于缺乏系列资料而捕捉不到大阴影形成的具

体时相，而增加了诊断的难度。本次调查人为地将尘肺病大

阴影分为“常见”与“不常见”征象，仅仅为方便叙述之

用，与实际情况可能有出入。常见征象不一定都是尘肺病，

就像尘肺病可钙化，但肺结核等其他疾病也可钙化; 而不常

见征象有时恰恰可能有利于尘肺病的诊断，像上下贯穿双肺

的大阴影虽然不常见，但属特异性很高的征象，在其他疾病

中罕见。
3. 1 “常见”大阴影的表现及鉴别诊断
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本次调查认为，尘肺病大阴影典型部位一般均居双侧锁

骨上缘之下，居双锁骨上者较少，即使合并肺结核等其他情

况也往往呈骑跨状态，原因可能是大阴影与结核灶相互融合

的结果，而肺结核灶可见于双肺尖或锁骨上下。较大阴影居

双肺后部靠近背侧胸膜多见［3 ～ 8］。大阴影小至 1 cm，大者可

上下贯穿全肺而不受叶间裂的限制，大多数大阴影在 1 ～ 2 个

肺区之间。大阴影长轴与肺长轴平行较常见，典型表现为

“腊肠样”或“香蕉状”; 很多大阴影呈双侧不规则团块状，

本组调查该类大阴影多达 28 例，近 50%。以上两种类型的大

阴影边界往往伴有 “毛刺样”改变征象，有时可有 “指压

征”或“刀切征” ( 少见) ，所有这些征象都是大阴影发生向

心性收缩时牵拉周围的肺组织或相邻胸膜而形成的。大阴影

足侧可见“大阴影伴影”，右侧居多。很多较大大阴影背侧由

于重力等缘故，往往呈半球状与相邻胸膜平行，具有相对特

异性。还有一种大阴影在胸片上表现类似团块状，但 CT 则表

现为左右径明显大于前后径的斑片状阴影。以上典型大阴影

不论是哪一种，其周围一定伴有不同程度的肺气肿 ( 或疤痕

性气肿) 。相当一部分大阴影有 “轮辐状”条带影与邻近胸

膜相连。较大阴影均有不同程度的钙化，一般呈散在斑点或

斑片样钙化，特异性不强。大阴影增强幅度一般在 20 HU 以

下，个别短期发展速度快的大阴影增强幅度可超过 20 个单

位。大阴影 CT 值在 45 ～ 100 HU 之间。大部分大阴影在发展

过程中有向纵隔头侧移位的特点，有相对特异性。大阴影合

并结核可能加快病变发展速度。还有一点很重要，不论大阴

影形态、大小表现如何，一般不会使气管纵隔等发生明显的

移位，这点与结核明显不同［9，10］。尘肺大阴影的 MRI 以及

PETCT 表现有一定的特点，但由于本次调查相关病例较少，

所以不再赘述。
3. 2 “不常见”大阴影表现及鉴别诊断

部分大阴影由于合并结核或其他病变被牵拉移位，大阴

影骑跨于锁骨上下，甚至完全位于锁骨之上，但本次调查未

见。有部分大阴影可位于双肺门旁呈“瘤”样，与结节病很

相似。二者鉴别要点，除了结合相关职业史之外，结节病可

有纵隔淋巴结肿大，而尘肺淋巴结肿大相对少且小，还可结

合系列资料进行鉴别，在治疗上结节病用激素可明显缓解，

部分结节病有自愈的现象，而尘肺则无此特点。部分大阴影

可位于双下肺，这种情况诊断尘肺需慎重，必须结合系列胸

片及肺内小阴影特点，并根据临床、职业史等资料才能判断。
一般情况，大阴影均为双肺分布，且右肺可能较左肺大，但

有时大阴影可单侧出现。本次检出 1 例左肺大阴影，与其他

疾病的鉴别点除了结合职业史及系列影像学资料外，大阴影

本身的形态特征及周围的气肿带等征象也很重要。大阴影大

小一般在两个肺区之内多见，但也有极少数大阴影长径可贯

穿全肺上下不受叶间裂限制，此类大阴影有很高特异性，因

为很少有其他疾病有类似表现，反而有利于大阴影的诊断。
部分大阴影合并肺结核时，可使气管及纵隔向患侧移位，甚

至使一侧胸廓塌陷，致双侧不对称。双侧大阴影在发展过程

中大部分会向纵隔的头侧移位，但有部分大阴影由于受到侧

胸壁的牵拉而位于双肺中央，甚至移向外侧胸壁。部分大阴

影可有“分叶征”，与肺癌类似，密切观察动态变化甚至需病

理方能确定鉴别。个别大阴影由于合并结核的缘故，使两侧

大阴影的大小相差很大。一般情况下，大阴影进展速度缓慢，

但有部分大阴影发展速度惊人，会在几个月内形成并增大，

可能与合并肺结核等其他疾病有关。
总之，典型大阴影诊断一般不难，但少数大阴影由于其

部位、形态、大小等表现较特殊，给诊断造成一定的困难，

需仔细分析并合理利用有效的检查方法加以解决。
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