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·胸部影像学·
类风湿性关节炎肺部ＨＲＣＴ与呼吸道症状的关系
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【摘要】　目的：分析类风湿性关节炎肺内改变高分辨力ＣＴ（ＨＲＣＴ）的影像特征，探讨ＨＲＣＴ在类风湿患者肺部病变

中的价值。方法：回顾性分析３４例类风湿患者的肺部 ＨＲＣＴ表现。结果：无呼吸道症状组２０例患者中最常见的表现是

胸膜肥厚，有呼吸道症状组最常见的表现是支气管扩张。结论：ＨＲＣＴ可以清晰显示类风湿患者肺部病变的表现、程度及

分布特点，ＨＲＣＴ检查在确定类风湿患者尤其是无呼吸道症状患者是否累及肺部具有重要意义。
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　　类风湿性关节炎（ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是一

种常见的结缔组织疾病，以周围对称性的多关节的慢

性炎症为特点，常伴有关节外器官受累，其中肺部是受

累的常见脏器之一，其表现形式多样化。笔者通过对

３４例类风湿患者肺内 ＨＲＣＴ表现的观察，以期提高

对该病影像表现的认识。

材料与方法

患者为２００３年４月～２００４年１２月在本院住院

检查并确诊的病例，其诊断标准参照美国风湿学会

１９８７年修订的类风湿关节炎的诊断标准。本组病例

中男１２例，女２２例，年龄２０～５４岁，平均３７岁，病程

３个月～１５年，平均４年。其中无呼吸道症状者２０

例，有呼吸道症状者１４例，其临床症状表现为咳嗽、胸

痛，呼吸困难等，所有患者均无吸烟史、过敏反应史及

其它肺部疾病史。

采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＮｘ／ｉＣＴ机进行扫描，扫描条件

为层厚１ｍｍ，间隔１０ｍｍ，１２０ｋＶ，１５０ｍＡ，用高空间频

率算法进行重建，采用窗宽１６００ＨＵ、窗位－８００ＨＵ观

察肺野。患者于深吸气末进行扫描，其中３例进行呼

气相扫描。

采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件对无呼吸道症状组和有

呼吸道症状组间肺部异常 ＨＲＣＴ表现进行χ
２ 检验，

犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

１．呼吸道症状组肺部 ＨＲＣＴ表现

无呼吸道症状组２０例中最常见的表现为胸膜肥

厚，共１３例（６５％），支气管扩张１例（５％），表现为左

肺上叶局限性印戒征，支气管壁增厚９例（４５％）；小叶

间隔增厚１０例（５０％），表现为单侧或双侧肺野外周、

垂直于胸膜表面的细线形或较中心部分的多边形结构

（图１），胸膜下线９例（４５％），表现为肺野外周分布

的、平行于胸膜的弧线形影；磨玻璃密度影６例，为密

度稍高的片状影，其中肺血管隐约可见；胸腔积液５例

（２５％）。

２．有呼吸道症状组肺部 ＨＲＣＴ表现

有呼吸道症状组１４例中最常见的表现为支气管

壁增厚，共１３例（９３％），支气管扩张６例（４３％），表现

为印戒征、囊状或柱状改变（图２）；小叶间隔增厚１０

例（７１％），胸膜下线４例（２９％），磨玻璃密度影９例

（６４％）。胸膜增厚７例（５０％），胸腔积液８例（５７％），

蜂窝肺１例（７％），表现为双肺下野背侧胸膜下局灶性
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图１　类风湿病史３年。以增厚１ｍｍ，间隔１０ｍｍ行肺部ＣＴ扫描，于右肺下叶及

左肺上叶分别见小叶间隔增厚改变（箭）。　图２　类风湿病史８年伴咳嗽呼吸困

难。肺部ＣＴ扫描见两肺下叶多个大小不等聚积囊状影，壁较厚呈峰窝样改变

（箭）。右肺下叶前基底段呈柱状扩张的支气管（白箭）。　图３　类风湿病史３

年。ａ）吸气相扫描示两肺下叶磨玻璃密度及气体残留呈“马赛克”样灌注；ｂ）呼

气相扫描示“马赛克”样灌注和气体残留更加清晰。

分布的、大小不等的囊状气腔。在有呼吸道症状组中，

３例 ＨＲＣＴ 显示“马赛克”样灌注患者行呼气相

ＨＲＣＴ扫描，均发现有气体残留存在（图３）。

３．无呼吸道症状组与有呼吸道症状组 ＨＲＣＴ表

现比较

两组数据统计学分析结果：支气管扩张犘＝０．０１２

（有统计学意义），支气管壁增厚犘＝０．００９（有统计学

意义），小叶间隔增厚犘＝０．２９６（无统计学意义），胸膜

下线犘＝０．４７７（无统计学意义），磨玻璃密度影犘＝

０．０８０（无统计学意义），胸膜肥厚犘＝０．４８７（无统计学

意义）。

讨　论

类风湿关节炎的肺部病变主要表现为肺及胸膜的

侵及，胸膜肺并发症的发病率约为５０％。有报道称胸

膜的受累是类风湿患者最常见的胸部表现［１］。无症状

患者也可有胸膜纤维化和胸腔积液，本组病例中胸膜

病变见于２５例（７４％），其中胸膜肥厚２０例（５９％），胸

腔积液１３例（３８％），胸膜肥厚为无呼吸道症状组的常

见表现，但其在无呼吸道症状组与有呼吸道症状组间

的发生率差异并无显著性意义。

有 呼 吸 道 症 状 组 最 常 见 的

ＨＲＣＴ表现为支气管壁增厚，虽然类

风湿患者发生支气管壁增厚的机制

并不十分清楚，但是气道病变在类风

湿和其它结缔组织病中正日益受到

人们的重视，ＨＲＣＴ检查的类风湿患

者中２０％～３５％发现伴发的支气管

扩张［３，４］。本组资料中支气管扩张或

支气管壁增厚见于２２例（６５％）患

者，其 中 无 呼 吸 道 症 状 者 ９ 例

（４５％），有 呼 吸 道 症 状 者 １３ 例

（９３％），两组之间差异有显著性意义

（犘＝０．００９），类风湿患者气道病变的

原因之一是对感染的敏感性提高及

伴发α１抗胰蛋白酶缺乏
［１］。患者均

无吸烟史，这说明吸烟或对吸烟后果

的敏感性提高不是疾病进展的主要

原因，而本组资料中有３例支气管扩

张主要位于肺下叶可能支持频繁的

呼吸道感染导致支气管扩张的假设。

类风湿患者并发间质性肺疾病

较常见，其发生率占５％～４０％，主要

表现为小叶间隔增厚、胸膜下线及蜂窝肺，小叶间隔增

厚和胸膜下线主要位于两肺野外周，以中、下肺野为

主［６］，本组病例中无呼吸道症状者有小叶间隔增厚和

胸膜下线分别为１０例（５０％）和９例（４５％），而有呼吸

道症状者发生率分别为１０例（７１％）和４例（２９％），蜂

窝肺常发生在病变的中晚期，通常与细支气管扩张并

存，本组资料只有１例（７％）蜂窝肺，为有呼吸道症状

的患者。

磨玻璃改变表明病灶为活动性肺泡炎或存在非常

细微的纤维化，本组中１５例患者 ＨＲＣＴ上有此改变，

对此类患者临床应给予积极治疗，以防止将来发生不

可逆转的纤维化。小叶间隔增厚和胸膜下线主要位于

两肺野外周，并以下肺野为主。在类风湿关节炎活动

期有时伴有全身淋巴结肿大，在肺部 ＨＲＣＴ上表现为

纵隔或两侧腋窝淋巴结肿大。类风湿结节多见于有呼

吸道症状者，常位于胸膜下或靠近胸壁，虽然类风湿结

节很少引起临床症状，但可穿破胸膜产生气胸、液气胸

或支气管胸膜瘘［５］。

类风湿性关节炎形式多样，由于 ＨＲＣＴ的高分辨

能力，能清晰显示肺内正常或异常形态，特别是在无呼

吸道症状的类风湿患者中，ＨＲＣＴ能显示轻微的肺间

质异常，可有助于观察治疗反应及判断病变预后，对类
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风湿肺部病变的诊断和治疗有重要价值。
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脐尿管囊肿合并连接部癌一例

陈文书，赵琨
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　图１　ＣＴ平扫膀胱前壁见软组织肿块。　图２　平扫三维矢状

面重组示膀胱前上方肿物，密度不均，并可见点状钙化，相邻膀

胱壁增厚。　图３　ＣＴ增强后膀胱内肿物强化。　图４　延时

后扫描三维矢状面重组示充盈膀胱前上方见肿物。

　　脐尿管囊肿少见，系先天性尿囊管残留性疾病，脐尿管癌

更罕见，报道较少［１］。病灶位于中线部位，为由膀胱前上方至

膀胱顶部黏膜间有明显分界。膀胱顶部黏膜无肿块样影。

病例资料　患者，男，４３岁。无痛性血尿１个月余。双肾

Ｂ超无异常。膀胱Ｂ超可见前壁增厚，并见一实性肿物突向

腔内，考虑膀胱占位。尿检ＲＢＣ满视野。

影像学表现：ＣＴ扫描示膀胱正中前上方可见一囊实性密

度肿块影，向膀胱腔内突出约１．５ｃｍ（图１），突入膀胱内，肿块

周边不规则；腔外约４ｃｍ，肿块密度不均，近膀胱壁密度较高，

其内见点状钙化，肿块邻近膀胱壁增厚改变（图２），增强扫描

膀胱壁处肿块明显强化（图３），腔外部分环形强化，其内低密

度未见强化，延时未见对比剂进入病灶（图４），病灶周围脂肪

间隙尚清晰，未见明显肿大淋巴结。手术见膀胱前壁见一肿

物，肿物周边膀胱壁增厚，前壁黏膜完整。病理：囊肿合并腺癌。

讨论　脐尿管异常是指在胚胎期第三周，从卵黄囊顶部

尾侧的内胚层生出一细胞索并迅速演变成一中空的盲管，突

入体蒂形成尿囊，其根部参与膀胱的形成，从膀胱顶部至脐孔

的一段变成脐尿管，脐尿管最后闭锁成为一索条［２］。连于膀

胱与脐之间，在发育过程中管腔闭锁，退化成一条纤维索条，

其退化不全时，两端闭锁，中间段管腔膨大，扩大形成脐尿管

囊肿。一般无症状，若囊肿合并感染，临床表现为腹痛、发热、

局部压痛等下腹部中线部位大脓肿可穿破腹壁，导致经久不愈

的脐尿管瘘，也可进入腹腔、膀胱引起腹膜炎和膀胱炎［３］。合

并肿瘤时，会出现下腹痛及血尿，多数为腺癌。查体可在下腹

部正中触及囊性包块，大小不等，不随体位移动，部位表浅，与

腹壁关系密切，而本病例未出现腹痛，且与腹壁间有脂肪间隙。

鉴别诊断：无痛性血尿临床上常考虑膀胱癌，膀胱癌以腔

内肿块和膀胱壁增厚改变为主，腔外改变较少，且膀胱顶部前

壁非好发部位［４］。本病例具有膀胱癌的表现，而腔外见囊实性

肿物，并有钙化，应该考虑到有脐尿管囊肿的可能。一般Ｂ超

和ＣＴ可以显示囊肿及肿物的部位、大小、密度及毗邻关系。必

要时可以进行三维重建，观察周边关系，更能提高诊断。
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