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#胸部影像学#
肺高分辨率 CT/马赛克0衰减与肺功能的相关性研究

赵宝英, 卫宏江, 郝哲, 韩铭钧

  =摘要>  目的:探讨小气道病变时高分辨率 CT ( HRCT )所示/ 马赛克0衰减程度与肺功能检查指标的相关性, 并评

价其临床意义。方法:选择 HRCT 上显示/马赛克0衰减病例 40例, 由 2 位放射诊断医师对/ 马赛克0衰减及低衰减区域

的程度进行半定量分析,用秩相关检验分析半定量指标与肺功能参数的相关性。结果: / 马赛克0衰减程度与 FEF 25%呈

显著负相关( r= - 0. 45, P < 0. 05) , 与 FEV1、FEF50%无相关性(分别为 r = - 0. 29, P> 0. 05 和 r= - 0. 16, P > 0. 05)。

而低衰减区域的程度与 FEF25%、FEV 1相关性均较好(分别为 r= - 0. 58, P < 0. 001 和 r = - 0. 38, P< 0. 05) ,与 FEF50%

亦无相关性( r= - 0. 309, P> 0. 05)。结论 : /马赛克0衰减作为小气道病变的主要征象, 其程度与 FEF 25%具有良好的相

关性, 而低衰减区域作为小气道阻塞的直接后果, 其程度与 FEV 1、FEF25%具显著相关性, 即使肺功能检查结果正常时,

也可以辅助诊断临床可疑的小气道阻塞。
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Correlation of Mosaic Attenuation on HRCT of lung with functional abnormalities ZHAO Bao-ying, WEI Hong- jiang, HAO
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=Abstract>  Objective:To investigate the correlation of the extent of mosaic attenuation on HRCT with results o f pu-l

monar y function tests ( PFTs) .Methods: Forty patients w ith mosaic attenuation on HRCT w ere collected in our study. T he ex-

tent of mosaic attenuation and decreased attenuation of CT scans w ere scored semiquantitatively by two radiologists. The correla-

tion of semiquantit ative scores with pulmonary funct ion tests was evaluated.Results: The score of mosaic attenuat ion had signif-i

cantly negative correlation w ith forced expiratory flow at 25% of vital capacity ( r= - 0. 45, P< 0. 05) , but it was not cor related

significantly with forced expir ator y volume in one second ( FEV1 ) and forced expir ator y flow at 75% of v ital capacity ( r= - 0.

29, P> 0. 05; r= - 0. 16, P > 0. 05, r espectiv ely) . Meanwhile, the score of decreased attenuation had significantly negat ive

correlation w ith forced expiratory volume in one second and forced expiratory flow at 25% of vital capacity ( r= - 0. 58, P < 0.

001; r= - 0. 38, P < 0. 05 respectively) , but it w as not correlated with forced expiratory flow at 50% of vital capacity( r= - 0.

309, P> 0. 05) .Conclusion: Mosaic attenuation as a major feature of small airway diseases on HRCT , had significantly negat ive

correlation wit h forced expiratory flow at 25% o f vital capacity and forced expiratory volume in one second. They may permit

detection of airw ay obstruction and function of small airway in patients with clinically suspected chronic airw ay diseases even

w hen PFTs ar e normal.
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  0马赛克0衰减( mosaic attenuation)是小气道病变时高分辨

率 CT ( high resolution CT , HRCT )上所显示的一种影像学征象,

表现为肺密度的不均匀,补丁状的异常透光区与斑片状的磨砂

玻璃密度影镶嵌存在,形似/ 马赛克0 , 故称作/ 马赛克0衰减[ 1]。

许多研究已表明/ 马赛克0衰减作为小气道病变的一种 HRCT

表现和征象,与肺功能的改变有一定的相关性[ 2-7] , 从而使此征

象的研究具有更加重要的意义。

本文试图对/ 马赛克0衰减程度与肺功能指标的相关性做

进一步的研究,并进一步评价/ 马赛克0衰减的意义。

材料与方法

搜集 2001 年 5月~ 2002 年 7 月在中国医科大学附属第一

医院进行 HRCT 扫描并显示/ 马赛克0 衰减征象的病例共 40

例。其中男 6 例、女 34 例,年龄 32~ 78 岁, 平均 57 岁, 在本研

究组中, 慢性支气管炎 17 例, 支气管扩张 10 例, 过敏性肺泡炎

5 例,结节病 3 例, 干燥综合征 2 例, 周围性肺癌 2 例, 尘肺 1

例。在本组病例中 6 例有吸烟史, 其余均无吸烟史。

CT 扫描采用多层 CT 东芝 Acquilion 机, 数据采集层厚为

0. 5mm, 重建层厚为 2. 0mm, 间隔 10mm、120kV、150mAs, 采用

高空间频率算法进行重建, 于平静呼吸 1 次屏气下进行扫描,

扫描范围从肺尖至右侧肋膈角处, 选择窗宽: 1600HU ; 窗位:

- 800HU观察肺野。

所有患者均在 CT 扫描前/后 1 周内进行肺功能测试, 肺功
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图 1 女, 37 岁,结节病。肺功能检查示 FEV 1 92% , FEF25% 74%。HRCT 示两肺多发

补丁状透光区,其内血管口径比周围肺血管口径细小,周围伴磨砂玻璃密度影, 呈现典

型/ 马赛克0衰减。a) 常规 HRCT ; b) 呼气相扫描。  图 2  女, 52 岁。咳嗽,气短 3

个月。HRCT 示斑片状透光区, 周围伴磨砂玻璃密度影。肺功能检查: FEV1 92% ,

FEF25% 72%。 图 3  女, 35 岁。临床诊断为过敏性肺泡炎。HRCT 扫描,显示两肺

斑片状气体滞留区域(箭) , 与周围磨砂玻璃密度影(短箭)镶嵌,呈现/马赛克0衰减。

能测试在本院肺功能室 Vmax 229 机上进行, 分别记录以下肺

功能指标:第 1 秒用力呼气容积( FEV1 )、25% 肺活量位时用力

呼气中段流量( FEF25% )、50%肺活量位时用力呼气中段流量

( FEF50% ) , 其结果均以实测值占预计值百分比形式表示 (预计

值根据患者的年龄、身高、体重计算)。

采用盲法由 2 位放射诊断医师观察分析 CT 扫描图像, 参

照 Dav ies 等[ 4]的评分原则,对每个病例的/ 马赛克0衰减程度进

行评分,每一个肺叶被单独计分。评分标准: 0 分为无/ 马赛克0

衰减存在; 1 分为/马赛克0衰减区域占受累肺叶的 1% ~ 25% ;

2 分为/ 马赛克0衰减区域占受累肺叶的 26% ~ 50% ; 3 分为/ 马

赛克0衰减区域占受累肺叶的 51% ~ 75% ; 4 分为 / 马赛克0衰

减区域占受累肺叶的 76% ~ 100%。累计两肺 5 个肺叶得分,

作为/ 马赛克0衰减分数,最大可能得分为 20 分。同时,依据相

同的评分原则,对/ 马赛克0衰减区域内的异常透光区程度进行

评分,即 0 分为无异常透光区存在, 1分为异常透光区占受累肺

叶的 1% ~ 25% , 2分为异常透光区占受累肺叶的 26% ~ 50% ,

3 分为 异常透光区占受累肺叶的 51% ~ 75% , 4 分为 异常透光

区占受累肺叶的 76% ~ 100% , 计算两肺 5 个肺叶得分的合计,

作为低衰减分数。

2位观察者评价/ 马赛克0衰减是否存在及/ 马赛克0衰减分

数和低衰减分数的判断一致性用 Kappa值

来判定, / 马赛克0衰减分数和低衰减分数与

肺功能检测指标的相关性分析用秩相关检

验进行分析。

结  果

由 2 位放射诊断医师对所有病例是否

存在/ 马赛克0 衰减进行评价并对/ 马赛克0

衰减的程度和低衰减程度进行半定量评分,

2 位观察者对/ 马赛克0衰减是否存在的判断

一致性较好( Kappa值为 0. 93) , / 马赛克0衰

减分数的平均值为6. 625 ? 4. 16(范围 1~

20) , 低衰减分数的平均值为 4. 375 ? 2. 34

(范围 1~ 11) , 观察者间对/ 马赛克0衰减分

数和低衰减分数评分的一致性尚可 ( Kappa

值分别为 0. 64、0. 68) (图 1、3)。

在本组病例中, 肺功能检查结果如下:

FEV1 平 均 值 为 77. 23% ? 17. 53

( 35% ~ 103% ) , 其中正常者 30 例 ( > 预计

值的 70% ) ,占全部病例数的 75% ; FEF25%的

平均值为 ( 60. 9 ? 20. 48) % ( 21% ~ 130% ) ,

其中正常者 13 例( > 预计值的 70% ) ,占全部

病例数的 32. 5%; FEF50%的平均值为( 65. 73

? 23. 21) % ( 21% ~ 131% ) , 其中正常者 18

例( > 预计值的 70%) ,占全部病例数的 45%

(图 2)。

在本组病例中, 低衰减分数与 FEF 25%

的相关性最好, 呈负相关, 有显著统计学意

义( r = - 0. 58, P< 0. 001) ,而且与 FEV1也有相关性,有统计学

意义( r = - 0. 38, P < 0. 05) , 与 FEF 50%间无统计学相关性。

/马赛克0衰减分数与 FEF25%具有相关性, 有统计学意义 ( r =

- 0. 45, P< 0. 05) ,而与其它肺功能指标无相关性存在(表 1)。

此结果还显示当 FEF 25% \70% 和 FEF25%在 60% ~ 69%

时, / 马赛克0衰减分数和低衰减分数的平均值差别不大, 而当

FEF25% < 60% ,其差别较明显(表 2)。

表 1  /马赛克0衰减分数秩相关系数表

PFT / 马赛克0衰减分数 低衰减分数

r P r P

FEV1 - 0. 29 > 0. 05 - 0. 38 < 0. 05

FEF25% - 0. 45 < 0. 05 - 0. 58 < 0. 001

FEF50% - 0. 16 > 0. 05 - 0. 31 > 0. 05

注: PFT :肺功能检查指标; r :秩相关系数。

表 2  / 马赛克0衰减分数和低衰减分数与 FEF25%的关系表

FEF25%

/ 马赛克0衰减分数

范围 平均值

低衰减分数

范围 平均值
病例数

\70% 1~ 11 6 ? 4. 30 1~ 6 3. 31 ? 1. 60 13

60% ~ 69% 2~ 20 6. 10 ? 5. 13 2~ 8 3. 60 ? 1. 95 10

< 60% 4~ 20 7. 41 ? 3. 53 3~ 11 5. 65 ? 2. 49 17
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我们在研究中发现, / 马赛克0衰减和低衰减多发生在两肺

的下叶。在本组 40 例患者中右肺下叶发生/ 马赛克0衰减征象

的有 68 个肺叶 ( 34/ 34) , 占全部观察肺叶的 17% ( 68/ 400) , 左

肺下叶发生/ 马赛克0衰减征象的有 74 个肺叶( 37/ 37) ,占全部

观察肺叶的 18. 5% ( 74/ 400) ,而右肺上叶、中叶及左肺上叶发生

/ 马赛克0衰减征象的分别为 29 个( 14/ 15)、38 个( 18/ 20)、53 个

( 26/ 27) ,占全部观察肺叶的 7. 25%、9. 5%和13. 25% (表 3)。

表 3  / 马赛克0衰减发生肺叶的关系表

肺叶 发生肺叶数 占全部肺叶的百分比

右肺上叶 29( 14/ 15) 7. 25%

右肺中叶 38( 18/ 20) 9. 5%

右肺下叶 68( 34/ 34) 17%

左肺上叶 53( 26/ 27) 13. 25%

左肺下叶 74( 37/ 37) 18. 5%

注:括号内数字分别为 2位观察者认为存在/马赛克0衰减的肺叶数

讨  论

1. 小气道病变HRCT 表现和/ 马赛克0衰减的形成机制

小气道病变是常见的慢性呼吸系统疾病, 主要累及直径<

3mm 的细支气管,可以仅发生在小气道本身, 也可是肺和大气

道病变的延伸[ 1]。各种不同原因引起的小气道病变 HRCT 表

现是相似的,包括细支气管壁增厚、细支气管管腔扩张、细支气

管管腔内粘液栓形成所表现的/树芽征( tree- in-bud)0以及由支

气管管腔狭窄所致的局限性气体滞留 ( air- trapping ) [ 1]。局限性

气体滞留表现为低衰减区,其中血管口径缩小, 数量减少, 而邻

近的相对正常肺区域呈高衰减区。这种气体滞留和相对正常

肺区域呈镶嵌状参杂交错 ,形成/ 马赛克0 衰减。在本组 40 例

患者中, 有 19例患者行深呼气末扫描(呼气相扫描 ) , 证明/ 马

赛克0衰减征象在呼气相扫描时显示的更加明显。

/ 马赛克0衰减的形成主要是由于局部通气/血流分布差异

所致。小气道病变时 ,小气道管壁增厚、管腔阻塞, 导致局部缺

氧,造成反应性血管收缩, 使受累肺实质密度减低。同时, 由于

管腔阻塞,阻塞局部出现局限性气体滞留,使局部肺血流再分布,

正常肺实质血流量增多,导致正常肺实质密度增高, 从而使肺实

质的密度象/马赛克0一样, 黑白相间,形成/马赛克0衰减征象。

2. / 马赛克0衰减与肺功能的相关性

/ 马赛克0衰减作为小气道病变的常见征象,客观地反映了

小气道阻塞的部位、程度和范围。在本研究中, 其程度与小气

道功能指标 FEF25%间呈显著负相关( r = - 0. 45, P < 0. 05) ,

而低衰减区域作为小气道阻塞的直接后果, 与/ 马赛克0衰减相

比,其程度与 FEF 25%显示了更为显著的相关性 ( r = - 0. 58,

P< 0. 001) ,而且与阻塞性功能指标 FEV1间相关性较好 ( r =

- 0. 38, P < 0. 05)。FEF25%是肺功能指标中提示小气道病变的

特异性指标, / 马赛克0衰减分数及低衰减分数与 FEF2 5%间的显

著相关性提示了 HRCT 所显示的/ 马赛克0衰减程度及低衰减

程度反映了小气道的受损程度, 通过对两者分数的计算 , 可大

致估计患者的肺功能情况。

本文结果显示在有非特异性呼吸道症状如咳嗽、胸闷而肺

功能结果正常的患者也可以观察到/ 马赛克0衰减征象。本组

中 FEV 1正常者 30 例,占全部病例的 75% , FEF25%正常者为 13

例, 占全部病例的 32. 50%。此结果表明/ 马赛克0衰减征象作

为小气道病变的常见征象, 比肺功能的异常改变出现早, 通过

对其存在及程度的分析, 使我们能够在肺功能检查结果尚正常

时, 判断和评价小气道病变的存在和程度, 为进一步治疗及疗

效观察提供帮助。我们的结果还显示: 当 FEF25% \ 70% 和

FEF25%在 60% ~ 69%时, / 马赛克0衰减分数和低衰减分数的平

均值差别不大, 而当 FEF25% < 60% ,其差别较明显。而且/ 马赛

克0衰减和低衰减多发生在两肺的下叶, 在本组 40 例患者中右

肺下叶和左肺下叶 / 马赛克0 衰减征象的发生率为 17% 和

18. 50% , 而右肺上叶、中叶及左肺上叶 7. 25%、9. 5% 和

13. 25%。Lucidarne等[ 2]认为局限性气体滞留是小气道病变最

常见的异常征象, 占所观察肺叶的 35% , 而且多发生在小气道

和肺实质异常的肺叶内, 局限性气体滞留也出现在有症状而肺

功能正常的患者中, 这一结论在我们的研究中也得到了证实。

Hansell等[ 5]认为呼气相扫描的低衰减程度与小气道功能指标

相关性最强, 稍大气道的异常,特别是支气管壁的增厚, 导致了

一定程度的气流阻塞。而且与上述学者的研究相比, 本研究是

在常规 HRCT 的基础上进行的, 减少了吸-呼气相的对比,也达

到了与其一致的结论, 在方法上更加简便易行。

在本组病例中, 有 8例患者先后间隔 1~ 8个月再次进行了

HRCT 扫描,其中低衰减程度不变的为 3 例, 减轻的 4 例, 小气

道病变早期的病理改变为小气道管壁炎性细胞浸润及管腔内

粘液栓形成, 导致管腔阻塞, 是可逆的, 能够通过治疗得以改

善, 随着病程进展,小气道管壁纤维化而形成不可逆性改变。

3. / 马赛克0衰减的临床意义

小气道病变是临床上常见的呼吸系统病症, 严重威胁人类

的身体健康和生活质量。目前, 肺功能检查是唯一应用于小气

道功能检测的检查方法, 但是肺功能检查结果是综合性的, 既

不能表达支气管的反应性和气流阻塞中存在的分布不均匀性,

也不能对受累气道的分布和级别做出定位,而且由于小气道的

数量多、横截面积大, 局灶性的小气道病变很少能引起临床症

状和肺功能改变[ 1, 2] ,往往得不到及时的诊断和治疗, 以至延误

治疗而逐渐加重。正是由于小气道病变的范围、程度和临床症

状与肺功能检查结果不一致, 使临床早期发现和诊断面临诸多

困难, 所以应用新的检查技术来提高小气道病变的早期检出

率, 具有非常重要的作用。

HRCT 具有良好的空间分辨率,能显示与大体病理相一致

的细微解剖结构, 提高了对小血管和小气道的显示能力, HRCT

上所显示的/ 马赛克0衰减直接地反映了小气道病变的局灶性、

不均匀性分布, 同时也客观地显示了病变的程度[ 3] , 是目前诊

断小气道病变的最佳影像学方法。而且/ 马赛克0 衰减程度与

肺功能的小气道检测指标具有较好的相关性, 使患者在进行

CT 检查的同时, 既能观察形态学改变, 能客观提供大致判断肺

功能变化, 特别是在肺功能检查结果正常时, 能提供小气道阻

塞的局部肺生理信息, 进行一定程度的功能评价 , 为临床的早

期诊断和早期治疗提供帮助。
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  病例资料  患者,男, 61 岁。右上腹间断隐痛不适伴乏力、

消瘦 2个月。查体: 一般情况尚可, 右上腹可触及包块。实验

室检查: AFP 及乙肝表面抗原均为阴性。B 超: 上腹部探及一

实质性团块,内部回声不均, 与肝脏关系密切, 原发器官无法确

定。CT 平扫示肝脏右叶内见一约 13. 5cm @ 11. 5cm @ 10. 0cm

略低密度区,边界模糊且轻度外突;增强见病灶呈混杂密度, 其

内有多处坏死及肝内结节。病变占据整个右叶和部分左叶, 与

腔静脉界限不清(图 1)。活检标本证实为肝恶性纤维组织细胞

瘤(图 2)。患者行姑息化疗。

讨论  恶性纤维组织细胞瘤( MFH)是中老年较为常见的

软组织肉瘤。起源包括骨组织的间叶组织,因而可发生于任何

部位。最好发于下肢, 内脏少见而原发于肝脏者更为罕见[ 1]。

近年来国内外文献有散在报道[ 1, 2] ,仅发现 1 例报道为 10 岁儿

童
[ 3]
。患者多以腹部包块就诊,可有低热及乏力等。实验室检

查 AFP阴性。CT 表现为肝脏巨大分叶状低密度肿块, 边界清

楚, 增强后无明显强化效应。病理分型为: ¹ 轮辐状多形性; º

粘液型; » 巨细胞型; ¼炎性浸润型; ½ 血管瘤样等 5 种类

型[ 4]。前两型通常为高度恶性,其它类型为低度恶性。

发生于肝脏者亦称肝脏恶性黄色肉芽肿, 病灶多为较大单

发,境界清楚 ,可引起腹部不适。术前临床及影像学表现很难

与原发性肝细胞癌区分,但形态学上根据车

辐状结构和细胞多形性以及免疫组化等不

难做出诊断。本例由于临床症状及体征均

无特异性, 既往无慢性肝病史, AFP 及乙肝

表面抗原均为阴性, 因而难以做出肝细胞癌

的诊断。纤维板状肝癌亦因无典型的中心

性疤痕亦被排除。

此病虽属罕见, 但在肝脏大病灶的鉴别

诊断中也应在考虑之列。对解剖学起源不

明确的外生性病变更应特别注意。
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