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白血病肺部浸润的ＨＲＣＴ表现

韦建林，郭兴，赵海波，莫婧，曾庆华

【摘要】　目的：探讨白血病肺部浸润的 ＨＲＣＴ表现。方法：１５例经组织病理学证实的白血病肺部浸润患者，其中慢

性粒细胞性白血病６例，慢性淋巴细胞性白血病４例，Ｔ细胞白血病２例，急性粒细胞白血病２例，急性淋巴细胞性白血病

１例。采用双盲法，由两位放射科医师回顾性分析其 ＨＲＣＴ表现。结果：１５例患者均显示有小叶间隔增厚、支气管血管

束增粗和多发肺结节，７例有磨玻璃状改变和肺实变。其中３例急性粒细胞或急性淋巴细胞性白血病显示小叶间隔和支

气管血管束线状增粗；１０例慢性粒细胞或慢性淋巴细胞性白血病显示支气管血管束结节状增粗；２例成人Ｔ细胞白血病

显示支气管血管束线状增粗，但主要改变为局灶性肺实变。结论：白血病肺部浸润的 ＨＲＣＴ表现反映了白血病细胞倾向

于浸润外周肺小动脉、支气管和细支气管周围肺间质的特点，白血病肺部浸润程度受白血病类型的影响。
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　　白血病是一组多脏器损害的疾病，肺部改变非常

多见。白血病肺部并发症通常由于感染或者出血引

起。尽管２０％～６０％的慢性白血病患者在尸检时显

示白血病肺部浸润的组织病理学证据，但是这类患者

中仅有不到５％的患者胸部Ｘ片上能显示白血病浸

润［１］。关于白血病肺部浸润ＣＴ表现的研究报道较

少。Ｚｅｒｈｏｕｎｉ于１９８５年首次提出采用１～３ｍｍ的薄

层扫描，并作高或极高分辨力算法重建，比标准重建能

显示更多的支气管，如可显示４～５级支气管，这项技

术被称之为高分辨力（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ，ＨＲ）ＣＴ，最适

宜于显示肺的微细结构和肺局灶性微小病变［２］。笔者

回顾性分析１５例经组织病理学确诊的白血病肺部浸

润患者的病例资料，旨在进一步提高对成人白血病肺

部浸润的ＨＲＣＴ表现的认识。

材料与方法

搜集２００５年１１月～２００８年３月本院经临床确

诊为白血病肺部浸润的１５例患者的病例资料，男９

例，女６例，年龄２５～６９岁，平均４３岁。其中６例慢

性粒细胞性白血病、４例慢性淋巴细胞性白血病、２例

Ｔ细胞白血病、２例急性粒细胞白血病和１例急性淋

巴细胞性白血病。１１例经支气管镜活检和肺泡脱落

细胞学检查而确诊，４例经ＣＴ引导下经皮肺穿刺活

检病理证实。活检均在ＣＴ检查后１～７ｄ进行，平均

３天。本组研究仅限于肺部单发白血病细胞浸润的患

者，除外了合并肺水肿、肺出血或肺部感染的患者。

使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ机，先行常规
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中叶沿增粗血管分布的小斑片状影及大小不等结节影，左上肺后段小叶间隔增厚；ｂ）镜下示肺泡间隔增生，部分肺泡萎陷，支

气管周围间质细胞浸润（×１００，ＨＥ）。　图４　急性淋巴细胞性白血病，ＨＲＣＴ示右肺上叶后段实变并支气管充气征。

图５　慢性粒细胞性白血病，ＨＲＣＴ示右肺中叶外侧段胸膜下磨玻璃状改变（箭），外周支气管血管束增粗。　图６　成人Ｔ细

胞白血病，ＨＲＣＴ示右上肺后段外周局部肺实变，血管支气管束增粗，胸膜下小叶间隔增厚，左侧叶间胸膜增宽。

图１　急性粒细胞白血病。ａ）ＨＲＣＴ示

右肺中叶及下叶小叶间隔增厚，支气管

血管束增粗，前胸膜下磨玻璃样改变；ｂ）

镜下示支气管周围间质纤维化，肺泡间

隔增生，肺泡萎陷（×１００，ＨＥ）。

图２　慢性淋巴细胞性白血病，ＨＲＣＴ示

下左舌叶区小叶间隔线状增厚，部分支

气管血管束增粗。　图３　慢性淋巴细

胞性白血病。ａ）ＨＲＣＴ示双上肺及右肺

ＣＴ扫描，扫描范围自肺尖至肺底。扫描参数：１２０～

１４０ｋＶ，１８０～２３０ｍＡｓ，层厚１０ｍｍ，螺距１．３７５，重建

间隔１．２５ｍｍ，发现病灶以后，对感兴趣区再行层厚为

１．２５～２．５０ｍｍ薄层扫描，采用高或极高分辨力算法

重建观察肺野时窗宽１０００～１４００ＨＵ、窗位－５００～

－７００ＨＵ，纵隔窗宽为３００～４５０ＨＵ、窗位２０～

５０ＨＵ。

由两位从事胸部ＣＴ诊断有经验的放射科医师对

所有ＣＴ图像进行回顾性分析，对各项ＣＴ表现达成

共识后详细记录。重点关注活检区域的异常改变，并

与正常肺组织进行对比观察。将肺部分为上、中、下肺

野，每个区分布的每种征象均被记录，此外，每种征象

位于肺内２／３者称为中央型病变，位于肺外１／３者称

为周围型病变。

主要观察指标包括有无小叶间隔增厚、支气管血

管束增粗、结节、毛玻璃状改变和气腔实变等。小叶间

隔增厚和支气管血管束增粗分为线状或结节状增厚；

结节分为小叶中心性、淋巴管周围性和随机分布。小

叶中心性结节：位于小叶中心区域、邻近小叶中心动

脉；淋巴管周围性结节：位于肺间质的淋巴管内，远离

小叶间隔或距胸膜非常近。结节的大小数目也进行评

定：≤１０ｍｍ为小结节，＞１０ｍｍ为大结节。

结　果

本组中白血病肺部浸润最主要的表现为小叶间隔

增厚和支气管血管束增粗（图１、２）。小叶间隔增厚见

于所有病例，其中线状增厚３例，结节状增厚８例，其

中呈线状合并结节状增厚４例；支气管血管束增粗有

１５例，线状增粗５例，结节状增粗１０例。

ＨＲＣＴ显示所有病例的肺内均有结节，结节个数
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＜１０（图３）；大多数为小结节，１２例结节直径５～

１０ｍｍ，２例结节直径＜５ｍｍ，１例结节直径１２～

１４ｍｍ；结节呈随机分布４例，主要沿外周支气管血管

束分布的淋巴管周围性６例，沿小叶中心分布的小叶

中心性５例，其中１例难于分辨的小叶中心性实性结

节融合形成实变。

７例可见磨玻璃状改变和实变，其中６例两种征

象在位置上紧密相关。７例实变主要分布于外周支气

管周围伴有支气管充气征（图４）。磨玻璃状改变中呈

周围型４例（图５），中央型３例。所有的实变均伴有

小叶间隔增厚或支气管血管束增粗的表现。

３例急性粒细胞或急性淋巴细胞性白血病显示小

叶间隔线状增厚和支气管血管束线状增粗，１０例慢性

粒细胞或慢性淋巴细胞性白血病显示支气管血管束结

节状增粗。支气管血管束线状增粗在２例成人Ｔ细

胞白血病均可见，２例主要改变是局灶性细支气管周

围实变（图６）。

本组１５例的主要病理改变：均见支气管周围间质

细胞浸润和／或纤维化，肺泡间隔增生，肺泡萎缩。

放射科医师对各种ＣＴ征象诊断的一致率为小叶

间隔增厚８５％、结节８０％、磨玻璃状改变７６％和实变

９０％。

讨　论

文献报道，在２４％～６４％死于白血病的患者中发

现白血病肺部浸润，然而，大多数的浸润并未能在胸部

Ｘ片上显示
［１］。胸片和尸体解剖等相关研究揭示了仅

小部分白血病患者的胸片异常是由于白血病肺部浸润

所致［１，３］。肺部白血病浸润的胸片主要表现为弥漫网

状影，尽管也有报道认为其主要表现为肺部结节样改

变［４，５］及局灶性肺实变［６］。

很少有文献报道白血病肺部浸润的 ＨＲＣＴ表现。

仅有少量病例报道采用常规ＣＴ检查白血病肺部浸

润，提示其单结节［４］及多结节改变［５］。ＣＴ发现白血

病胸膜浸润及胸腔积液也有文献报道［７］。ＭＳＣＴ尤

其是 ＨＲＣＴ的应用，受到很多国内外学者的重视。

ＨＲＣＴ对显示间质性病变或弥漫性病变明显优于常

规ＣＴ扫描
［８，９］。

本组研究结果显示，本病最显著的改变是中央和

外周肺间质增厚，即小叶间隔增厚和支气管血管束增

粗，在病理上表现为肺泡间隔增生、肺泡萎陷和支气管

周围间质纤维化。反映了白血病细胞浸润到肺小动

脉、支气管、细支气管周围，该表现与病理学研究结果

即白血病细胞倾向于浸润支气管和血管及其周围组

织，然后进入气道壁相符合［１０］。支气管周围白血病浸

润的分布可能与其易侵犯淋巴途径有关［１１］。此外，３

例急性粒细胞或急性淋巴细胞性白血病患者表现为肺

小叶间隔线状增厚和支气管血管束线状增粗，与１０例

慢性粒细胞或慢性淋巴细胞性白血病患者表现为支气

管血管束结节状增粗明显不同，表明上述表现可能与

白血病进展程度相关，并且肺实质异常的影像受白血

病类型的影响。

本组所有患者都显示有肺结节。ＨＲＣＴ扫描减

少或消除了常规ＣＴ扫描的部分容积效应，显示肺结

节微细结构，提高了对结节的测量准确性，对评定结节

提供了可靠诊断依据。结节随机分布４例，包括２例

急性粒细胞白血病，１例急性淋巴细胞性白血病，１例

成人Ｔ细胞白血病；６例淋巴管周围性结节分布见于

慢性粒细胞性白血病４例、慢性淋巴性白血病和成人

Ｔ细胞白血病各１例；５例小叶中心性结节分布见于３

例慢性淋巴性白血病、２例慢性粒细胞性白血病，结节

可能与白血病细胞局灶性聚集于外周淋巴管有关。然

而，由于其数目少，结节小，并且因病情、病程不同而有

所变化，所以结节改变并不是白血病肺部浸润的主要

征象［５，１１］。

支气管周围分布的局灶性实变可能因白血病细胞

浸润邻近气道引起［１１１３］。本组７例实变主要分布于外

周支气管周围伴有支气管充气征，包括１例急性淋巴

细胞性白血病、３例慢性粒细胞性白血病和３例慢性

淋巴细胞性白血病。磨玻璃状改变：周围型４例，包括

２例慢性粒细胞性白血病和２例急性粒细胞白血病。

２例成人Ｔ细胞白血病为局灶性细支气管周围实变，

由于磨玻璃样改变及实变在肺部多种病变中均有显

示，所以不是白血病肺部浸润的特异性征象。

白血病肺部浸润主要应与肺水肿、肺出血、肺霉菌

感染、肺结核和细菌性肺炎等鉴别诊断。肺水肿ＣＴ

表现为肺门周围对称性磨玻璃样改变；肺出血ＣＴ表

现为磨玻璃样改变，肺泡结构完整无破坏，实变区内肺

纹理清晰，病变一般不跨叶；肺霉菌感染ＣＴ显示两肺

中下野弥漫性斑点状或小片状阴影，也可成大片的云

絮样阴影或粟粒状阴影，但表现无特征性，诊断尚需结

合临床表现、痰液培养及涂片真菌学检查；浸润性肺结

核，病变首先侵犯一侧或双侧肺尖部，然后发展成上中

肺野范围较大的病变，病灶边缘不清，云絮状或团块状

阴影，可形成空洞；细菌性肺炎，病变多呈小叶性或大

叶性，一侧或双侧肺中、下野的内中带肺纹理增多、增

粗，沿肺纹理分布的小片状或斑点状阴影，病变也可互

相融合成大片模糊阴影，呈肺化脓症改变。
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本研究有一定局限性：病例包括不同类型的白血

病，如成人Ｔ细胞白血病，这种类型在国内相对罕见；

１５例患者肺部白血病浸润的诊断是依靠肺实质细胞

标本。经支气管镜肺活检、肺泡脱落细胞学检查以及

ＣＴ引导下经皮穿刺肺活检是直接在ＣＴ表现明显的

肺部病变点进行。然而，这些活检点的ＣＴ异常改变

可能与肺部其它地方的病变相似；此外，如合并其它病

变则未被纳入取样标本内。

总之，白血病肺部浸润的 ＨＲＣＴ表现复杂多样。

但是，其具有白血病细胞沿外周肺小动脉、支气管和细

支气管浸润周围肺间质的特殊变化趋势。同时，白血

病肺部浸润程度受白血病类型的影响。所以，在除外

急性进展性病变如肺水肿和感染后，当白血病患者

ＨＲＣＴ提示肺间质增厚时应考虑到白血病肺部浸润

性改变的可能。
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·外刊摘要·

采用双源ＣＴ进行双能量仿真ＣＴ结肠镜成像的初步经验

ＫａｒｃａａｌｔｉｎｃａｂａＭ，ＫａｒａｏｓｍａｎｏｇｌｕＤ，ＡｋａｔａＤ，ｅｔａｌ

　　目的：探讨双源ＣＴ行双能量仿真ＣＴ结肠镜技术的可行

性和临床价值。方法：８例患者采用双源ＣＴ的双能量采集和

剂量调节软件进行扫描，采用专用双能量软件分析结果。前期

平扫图像和给予对比剂后的双能量仰卧位图像一同分析。结

果：７例患者均顺利完成成像，其中１例患者未能在视野内涵盖

所有结肠，扫描成功率为８７．５％。２例患者在盆腔区域出现条

形伪影。所有患者图像包括非增强和增强扫描仿真结肠镜图

像。１例患者在增强扫描图像上显示为息肉样不强化结构，被

常规结肠镜证实为粪便。１例患者增强扫描显示直肠癌病灶明

显强化，仿真内镜上亦正确显示。相比平扫ＣＴ，增强扫描图像

能帮助区分非强化部分为粪便还是肠腔内液。双能量虚拟结

肠镜的最大优势是没有位移发生。结论：双源ＣＴ虚拟结肠镜

技术可行，有望避免前期ＣＴ平扫。它使不用导泻剂进行ＣＴ

结肠检查成为可能。受球管Ｂ的视野限制是其最大的不足，应

当采取最佳剂量以减少盆腔区域的条形伪影。
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