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【摘要】　目的：比较观察Ｘ线平片、常规ＣＴ和 ＨＲＣＴ对儿童特发性肺含铁血黄素沉着症（ＩＰＨ）胸内病变中的诊断

价值。方法：对１３例ＩＰＨ患者进行胸部Ｘ线平片、常规ＣＴ和 ＨＲＣＴ检查，将影像表现分类，并以 ＨＲＣＴ为标准，评价Ｘ

线平片和常规ＣＴ的诊断价值。结果：ＨＲＣＴ显示的肺内局限性病变包括均匀磨玻璃影（１１例）、晕状影（７例）、结节影（６

例）和不均匀磨玻璃影（１例）；非局限性病变包括磨玻璃（３例）、细网状（７例）和细沙粒状改变（２例）。Ｘ线平片诊断上述

病变征象的例数分别为７、０、２、０、１、３、０例。常规ＣＴ为１０、６、４、０、３、３、０例。结论：Ｘ线和常规ＣＴ对显示ＩＰＨ主要肺部

改变各有优缺点，ＨＲＣＴ优于这２种方法。Ｘ线平片仍应作为ＩＰＨ的主要影像检查手段，对于有不良预后因素或临床高

度怀疑为继发性肺含铁血黄素沉着症的患者，可根据实际情况选择 ＨＲＣＴ或常规ＣＴ。
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　　特发性肺含铁血黄素沉着症（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｐｕｌｍｏｎａ

ｒｙｈｅｍｏｓｉｄｅｒｏｓｉｓ，ＩＰＨ）是一类病因不明、较少见的肺

泡出血性疾病，多在儿童时期发病。影像学检查是诊

断本病的必不可少的客观依据，也是随访观察治疗效

果的主要手段。本病具有反复急性出血和慢性发展的

特点，Ｘ线表现复杂多样，且缺乏特征性
［１，２］。ＣＴ技

术已广泛地应用于胸部疾病的影像学诊断，国内外尚

未见以Ｘ线、ＣＴ２种方法对ＩＰＨ患者进行检查和对

比分析的研究［３，４］，为此笔者进行了这方面的研究，现

将初步分析结果报道如下。

材料与方法

搜集２００１年３月～２００５年１月影像检查完整的

１３例ＩＰＨ 患者的病例资料，其中５例行ＣＴ增强扫

描，１例检查２次，均纳入本研究，共计１４个例次，每

例均有完整的Ｘ线片、常规ＣＴ和 ＨＲＣＴ资料。男８

例，女５例，年龄１１月～１１．１岁，平均６．１岁。

Ｘ线平片检查：常规摄胸部正位片。

ＣＴ检查：采用ＳｏｍａｔｏｍＥｍｏｔｉｏｎ螺旋ＣＴ扫描

仪，先进行定位相和常规胸部扫描，层厚５ｍｍ 或

８ｍｍ，螺距为１．０或１．５，然后从肺尖至膈顶以１ｍｍ

层厚扫描６层（上、中、下肺野各２层），电压１３０ｋＶ，

电流１００ｍＡ，扫描时间１ｓ。高分辨力图像采用骨算

法重建，观察图像采用像素５１２×５１２，窗位－５００ＨＵ，
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图１　ａ）Ｘ线片示右心缘旁小片实变影（箭头）；ｂ）常规ＣＴ对病灶的形态和解剖部位显示得更加清楚（箭头），但仍不能正确

判断病灶的性质；ｃ）ＨＲＣＴ上病灶呈边界清楚的不均匀磨玻璃影（箭头），邻近胸膜受牵拉略变形。　图２　ａ）Ｘ线片示两肺

细网状改变；ｂ）常规ＣＴ显示两下肺为较均匀的磨玻璃改变；ｃ）ＨＲＣＴ示两肺广泛的细沙粒影和细网状。

窗宽１３００ＨＵ。对比剂为欧乃派克（３００ｍｇＩ／ｍｌ），注

射流率１ｍｌ／ｓ或１．５ｍｌ／ｓ，注药结束后５～１０ｓ开始

扫描。上述影像学检查均在３ｄ内完成。

观察方法：结合以往文献［１，５］，计数本组Ｘ线片、

常规ＣＴ和ＨＲＣＴ具有的全部病变征象，并根据病变

范围将其分别归入肺内局限性和肺内非局限性病变及

伴随征象。

统计学处理：肺内病变以 ＨＲＣＴ结果为标准，比

较Ｘ线片、常规ＣＴ显示上述征象的异同点及两者对

这些征象的检出率、假阳性和假阴性病例数。

结　果

１．局限性病灶

主要有４种征象。①均匀磨玻璃影（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓ

ｏｐａｃｉｔｙ，ＧＧＯ）：边界模糊，密度均匀、稍高，内见支气

管血管影；②晕状影：特点为磨玻璃病灶内有一大小不

等、形态呈类圆形或不规则形的较高密度核心；③结节

或实变影：边界较清楚的结节或斑片状病灶；④不均匀

磨玻璃小片影：与均匀磨玻璃影不同，边界清楚，密度

不均，邻近胸膜常受牵拉变形（图１）。

ＨＲＣＴ上１２例显示上述４种病变。其中均匀磨

玻璃影１１例；晕状影７例且均伴均匀磨玻璃影；结节

状病灶６例，分布于肺周边区或胸膜下；不均匀磨玻璃

小片影１例。Ｘ线、常规ＣＴ检出这些征象的病例数

及其与 ＨＲＣＴ的异同见表１。１２例中，Ｘ线检出１１

例，常规ＣＴ检出１２例，检出率相近。常规ＣＴ显示４

种征象的病例数均高于Ｘ线平片，Ｘ线平片除对均匀

磨玻璃影的检出相对较高（６／１１）外，其它３种均低。

平片诊断４种征象的，假阴性病例较多。常规ＣＴ对４

种征象的假阳性和假阴性例数相对较低。

２．非局限性病变

为两侧均匀弥漫性肺部改变，包括①磨玻璃样改

变：两肺透亮度较均匀增加，支气管血管束仍可见；②

细网状改变：两肺较均匀的细密网状影，网格小于一个

次级肺小叶范围；③细沙粒状改变：两肺较均匀、密集

的细沙粒状病变，直径１ｍｍ以内，境界清楚（图２）。

ＨＲＣＴ上共１２例有非局限性病变。常规ＣＴ检

出非局限性病变（１１例）略多于Ｘ线（８例），除ＣＴ对

磨玻璃改变的检出例数稍高，其余征象的检出例数两

者相近（表１）。

３．伴随征象

胸膜病变：ＨＲＣＴ诊断胸膜病变１例；Ｘ线诊断３

例，其中２例为假阳性，系胸壁软组织投影；常规ＣＴ

未发现胸膜异常，假阴性１例。肺过度充气：ＨＲＣＴ

诊断４例；Ｘ线未发现肺充气过度，４例假阴性；常规

ＣＴ诊断３例，１例假阴性。胸内淋巴结肿大：常规ＣＴ
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表１　ＩＰＨ各种征象的三种影像学检查结果及比较 （例）

征象
Ｘ线

例数（ａ）符合（ｂ）

常规ＣＴ

例数（ａ）符合（ｂ）
ＨＲＣＴ
例数（ｃ）

局限性病灶 １１ １１ １２ １１ １２

　均匀ＧＧＯ ８ ７ １１ １０ １１

　晕状影 ０ ０ ７ ６ ７

　结节实变影 ５ ２ ６ ４ ６

　不均匀ＧＧＯ ０ ０ ０ ０ １
非局限性病变 ８ ７ １１ １１ １２

　ＧＧＯ ３ １ ８ ３ ３

　网状影 ５ ３ ３ ３ ７

　细沙粒状影 ０ ０ ０ ０ ２

注：“符合”代表与 ＨＲＣＴ结果一致的阳性病例数，真阳性例数＝ｂ，
假阳性例数＝ａ－ｂ，假阴性例数＝ｃ－ｂ，真阴性例数＝１４－（ａ＋ｃ－ｂ）。

发现４例纵隔淋巴结肿大；ＨＲＣＴ发现１例，其余病

例均不能判断有无淋巴结影，Ｘ线未检出肿大淋巴结。

心影增大：常规ＣＴ发现４例心脏增大；Ｘ线发现６例

心影增大；ＨＲＣＴ均为间断扫描，未显示心脏全貌，不

能准确判断心脏大小。

讨　论

ＩＰＨ是一类少见疾病
［６，７］。临床上，ＩＰＨ 常表现

为发作性肺出血，如不及时合理治疗，多数患者因急性

肺出血和慢性呼吸衰竭在数年内死亡［８］。

本研究显示，ＨＲＣＴ可将肺内局限性病灶分为晕

状影、均匀磨玻璃影、结节影和不均匀磨玻璃小片影。

这４种影像具有不同的病理学含义，前二者主要代表

新近的出血灶，即Ｘ线所见的浸润性病灶
［９］；不均匀

磨玻璃影因伴局部胸膜牵拉变形，推测为早期局灶性

肺纤维化；结节病灶的病理意义尚不清楚，有文献［１０］

认为可能系出血后巨噬细胞聚集所致。与 ＨＲＣＴ结

果比较，Ｘ线和常规ＣＴ都能较好地检出肺局限性病

灶，但在区分病变性质时，Ｘ线则不够准确，只能将病

灶分为均匀磨玻璃影和结节实变影２种，当肺内病灶

较多时，甚至要严格区分均匀磨玻璃影与结节实变影

也存在一定困难。常规ＣＴ对局限性病变的显示远较

Ｘ线清晰，可揭示Ｘ线上不能发现的小病灶和密度不

均匀病灶，比较准确地区分上述４种影像。

本组ＨＲＣＴ上，肺的非局限性改变可分３类：磨

玻璃影、细网状和细沙粒状改变。三种影像各有特点，

容易区分。磨玻璃改变是一种可逆性的病理变化；反

复出血，肺泡壁和小叶间隔呈网状增厚；而细沙粒改变

所代表的含铁颗粒沉着则暗示病变的慢性化阶段［９］。

常规ＣＴ对非局限性病变的检出略高于Ｘ线。部分容

积效应使得ＣＴ容易将其它病变诊断为磨玻璃改变，

从而低估疾病的发展阶段。Ｘ线显示磨玻璃、细网状

改变都存在假阳性和假阴性病例，而且对细沙粒改变

也不敏感［１］。至于伴随征象，常规ＣＴ对淋巴结的显

示优于其它方法，ＨＲＣＴ对局限性肺充气异常和胸膜

病变的诊断优于Ｘ线和ＣＴ，后两者对心影大小的判

断则较为准确。

上述结果表明，常规ＣＴ对ＩＰＨ局限性病灶的鉴

别能力明显优于Ｘ线，与 ＨＲＣＴ接近，对胸内淋巴结

的显示（有利于排除胸内结核）也优于其它方法；此外，

对于非局限性病灶、其它伴随征象，Ｘ线和常规ＣＴ各

有优缺点。ＨＲＣＴ分辨力高，在显示和区分ＩＰＨ不同

类型的肺部病变上，均优于Ｘ线和常规ＣＴ。然而，在

临床实践中，考虑到绝大多数ＩＰＨ 患者都是儿童，几

乎都要进行长期的影像学随访，传统Ｘ线检查费用相

对较低、辐射剂量少，多数情况下可以达到临床检查的

目的，故笔者认为，仍应将Ｘ线平片作为ＩＰＨ的主要

影像检查手段，对于有发热、肝脾肿大等不良预后因素

或临床高度怀疑为继发性肺含铁血黄素沉着症的患

者，可根据实际情况选择 ＨＲＣＴ，需了解淋巴结情况

时，可加做增强ＣＴ扫描。
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