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!##?AAl3#?*@ ""?*'l*"?"! !33?'

胸膜增厚
!?@+" +?+"@ !?A#" +?+,+ B+?3!+ +?"'#

!

阳性组
!"!?#+l,*?+! ,+?'3l*"?AA !,'?'

!

阴性组
!#+?!"l3+?,# "*?*'l*'?'" !33?'

胸膜下线
!?+*3 +?*+# +?"!! +?3!+ B#?3'# +?++A

!

阳性组
!*A?+#l,"?3" "A?@'l*,?#! '3?3

!

阴性组
!#!?'3l3+?A# "'?',l*'?3* !A3?A

胸膜下结节
!?"A* +?!!" !?"A* +?!!" B+?!*' +?A@'

!

阳性组
!'!?#@l"3?#A "@?+'l#A?*3

&

#++

!

阴性组
!!@?@*l3*?!# "'?#@l*"?A@ !"!?A

马赛克灌注
+?!A' +?A"' !?,@A +?+,' B+?"3' +?",#

!

阳性组
!#3?"#lA'?!* ,"?!!l'#?#A !*@?!

!

阴性组
!##?@*l3+?@3 "*?,3l*'?!# !,,?!

空气潴留
+?'++ +?3@+ +?!@@ +?A'# B+?@*A +?*'A

!

阳性组
!*+?!#l",?@* "3?@#l*A?"' !++?!

!

阴性组
!##?3#l3#?@* "'?A*l*'?33 !,@?,

淋巴结肿大
!?*"! +?!,@ *?"#A +?++! B+?!A# +?A"3

!

阳性组
!**?*@l3@?*@ 3@?3,l*,?++ !3,?,

!

阴性组
!!A?@,l"@?!, 'A?A"l*#?!# !A+?3

注'

QII6Q

值为非正态分布"其数值为其中位数!

表
#

!

两组间临床病史及实验室检查对比情况

临床资料 阳性组 阴性组
-

#

+

2

+

:

值
>

性别%男+女&

!3

+

33 !#

+

A'

-

#

j!?3'+ +?##!

吸烟史%例&

!+

%

!+

+

A#

&

'

%

'

+

@3

&

-

#

j*?@*'

+?+',

病程时长%年&

@?@,l!!?+A ,?@*l@?"3 :jB!?'@, +?!*'

%T

%

`

+

/P

&

!#"?,Al3#?"! !#+?A#l3#?3" 2j+?"+, +?3!*

血沉%

//

+

D

&

3+?"'l**?3@ "+?#*l*"?*+ 2j!?A"A +?+3"

QII6Q

%

`

+

/P

&

!A+?+ !#@?, :jB#?A,! +?++'

注'

QII6Q

值为非正态分布"其数值为其中位数

叶间隔增厚阳性组
%T

值明显高于阴性组!差异有统

计学意义#

2j#?+'+

!

>j+?+'*

&

2j#?"3,

!

>j

+?+!!

$&小叶间隔增厚,纵隔)腋窝淋巴结肿大阳性组

-M%

明显高于阴性组!差异有统计学意义#

2j#?A,'

!

>j+?++"

&

2j*?"#A

!

>j+?++!

$&网格影,蜂窝阳性组

QII6Q

值明显高于阴性组!差异有统计学意义#

:j

B#?",3

!

>j+?+!+

&

:jB#?#*@

!

>j+?+#"

$!而胸膜

下线阳性组
QII6Q

值明显低于阴性组!差异有统计

学意义#

:jB#?3'#

!

>j+?++A

$!余间质性改变与阴

性组间
%T

,

-M%

,

QII6Q

差异无统计学意义#

>

均
"

+?+"

$!见表
!

"另外!本组
'

例胸膜下结节伴空洞形

成的病例
%T

,

-M%

及
QII6Q

值均明显升高#图
'

$"

!,A

例
%Q

患者中!

&6

阳性组
A#

例!其中肯定性

寻常型间质性肺炎 #

<J<021F9:7J919102

\

F:</5F10

!

&̀6

$

##

例#图
"

$!可能为
&̀6"+

例!非特异性间质性

肺炎#

F5FJ

\

:81K181F9:7J919102

\

F:</5F10

!

>M&6

$

@

例

#图
3

$!

&̀6

合并
>M&6!

例!

&6

阴性组
@3

例"阳性组

吸烟人数比例,

QII6Q

值明显高于阴性组!差异有统

@!#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



图
!

!

双侧腋下多发肿大淋巴结%箭&"左*右侧淋巴结最大者大小分别约
##//b!#//

*

#+//b!!//

"边

界清晰"密度均匀"淋巴门结构存在!

!

图
#

!

双肺上叶小叶间隔增厚%箭&"局部围成多边形结构!

图
*

!

右肺下叶胸膜下线%箭&!

!

图
'

!

左肺下叶胸膜下类风湿结节%箭&"其内伴坏死*空洞形成!

%T

#A#?+*`

+

/P

"

-M%!+3//

+

D

"

QII6Q

&

#++`

+

/P

!

!

图
"

!

双肺多发网格状*蜂窝状高密度影"以双肺胸

膜下为著"

I(

诊断为肯定性
&̀6

!

!

图
3

!

双肺弥漫性磨玻璃样高密度影"局部呈蜂窝状改变"沿胸膜下及

支气管周围分布"邻近细支气管牵引性扩张"

I(

诊断为
>M&6

!

计学意义#

-

#

j*?@*'

!

>j+?+',

&

:jB#?A,!

!

>j

+?++'

$!而两组间患者性别,病程时长,

%T

和
-M%

差

异无统计学意义#

>

均
"

+?+"

$!见表
#

"

A#

例
&6

阳性组患者中!肺内累及范围评分为
!

!

"

分者分别为
"#

,

!3

,

A

,

*

,

!

例!累及范围评分与
%T

,

-M%

值呈正相关#

0

*

j+?*A*

!

>j+?++!

&

0

*

j+?#*A

!

>j+?+',

$!而累及范围评分与病程时长,

QII6Q

没

有显著相关性#

0

*

j+?+'!

!

>j+?,!@

&

0

*

j+?+"'

!

>j

+?3'#

$"

讨
!

论

%Q

常见的间质性肺损害包括间质性肺炎,间质

纤维化,肺血管炎,类风湿结节,肺动脉高压等*

@

+

!其

%Q

相关肺损害在不同报道中差异较大!一些报告中

出现 率 为
,e

!

#+e

!部 分 报 道 则 高 达
3+e

!

A+e

*

!+.!!

+

!本研究中!肺部损害出现率高达
,*?3e

#

!*!

)

!,A

$!与后者结论相一致"这可能与不同研究者

对
%Q.&PO

的定义存在偏差有关#如较轻微的胸膜下

网格影是否为肺部受累$!另外!部分患者并无临床症

状!但存在影像学或肺功能异常!从而导致在病例搜集

过程中出现偏差"

%Q.&PO

除了
&̀6

,

>M&6

包含的网格影,蜂窝,牵

引性支气管扩张及磨玻璃影等征象以外!常合并其它

间质性改变!如类风湿结节,小叶间隔增厚,胸膜下线,

胸膜增厚等*

!#

+

"网格影其解剖学改变为小叶内间隔

增厚!胸膜下线表现为胸膜下并平行于胸膜的弧形高

密度影*

!*

+

"网格影与胸膜下线为肺泡萎陷和纤维化

所致!而小叶间隔,胸膜增厚则为淋巴细胞或淋巴滤泡

浸润所致*

!'

+

"本研究中网格影最为常见!出现率为

'+?'e

#

,#

)

!,A

$!胸膜下线,小叶间隔增厚及胸膜增厚

的出现率分别为
!+?!e

#

!A

)

!,A

$,

!'?+e

#

#"

)

!,A

$,

@?+e

#

!3

)

!,A

$!均明显低于网格影"

%Q

可累及气

道!表现为支气管扩张!可伴有慢性炎症和闭塞性细支

气管炎!进而继发空气潴留,马赛克灌注"但本研究中

空气潴留,马赛克灌注出现率较低#分别为
,?*e

,

3?#e

$!可能与吸气相采集图像有关#呼气末最明显$"

类风湿结节是
%Q.&PO

的特征性表现!其多位于胸膜

下!大小数毫米至数厘米不等!可单发或多发!部分中

央可出现坏死空洞*

#

!

!"

+

!但较小的类风湿结节#直径数

//

$与肺内慢性感染所致的小结节常不易鉴别!对诊

断造成困难"但当胸膜下结节中央出现空洞!结合

%Q

相关病史则能较明确诊断"

既往研究表明!男性,吸烟的
%Q

患者更容易出现

%Q.&PO

*

!3

+

!

%Q

患者会同时出现
%T

,

-M%

,

QII6Q

等升高*

!,

+

"本研究中!

%Q.&PO

的出现与性别及是否

吸烟不相关!但在出现
&̀6

)

>M&6

的患者中!吸烟患

"!#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,



者的比例明显高于无
&̀6

)

>M&6

的患者!这说明!吸

烟可能是出现
&6

的危险因素!但并不是其它的间质性

改变#如支气管扩张,小叶间隔增厚等$的危险因素"

本研究中!

&̀6

)

>M&6

阳性组
QII6Q

值明显高

于阴性组!但胸膜下线阳性组
QII6Q

值则明显低于

阴性组!这说明!当
QII6Q

升高时!肺内出现
&̀6

)

>M&6

的风险增加!与
XD<

等*

"

+的结论相一致!相反!

当胸膜下线的形成则可能提示
%Q

趋于稳定!不易进

展为
&6

"纵隔)腋下淋巴结肿大在
%Q

患者中较为常

见!

I(

表现为多发软组织密度肿块!边界清晰!形态

规则!其内密度均匀!正常淋巴门结构存在"本研究

中!纵隔)腋下淋巴结肿大者
-M%

明显升高!另外!小

叶间隔增厚阳性组
%T

,

-M%

值明显高于阴性组!这说

明!小叶间隔增厚及淋巴结肿大提示
%Q

可能处于活

动期"类风湿结节的出现常提示
%Q

处于活动期!活

动期过后结节可消退*

#

+

"本研究中!

'

例胸膜下结节

合并坏死空洞!其
%T

,

-M%

及
QII6Q

值均明显升

高!这说明类风湿结节合并坏死空洞时!提示
%Q

处于

活动期!与上述观点相一致"最后!

&̀6

)

>M&6

肺内累

及范围与
%T

,

-M%

呈正相关!而与病程时长,

QII6Q

等无相关性!提示
%T

,

-M%

的升高可能是肺部受累严

重程度的危险因素"

综上所述!吸烟,高
QII6Q

是出现
&6

的危险因

素!

%T

,

-M%

升高是肺部受累严重程度的危险因素&当

小叶间隔增厚,纵隔)腋下淋巴结肿大时!则提示
%Q

可能处于活动期!而胸膜下线出现则提示
%Q

可能处

于相对平稳期"总之!胸部
I(

对
%Q.&PO

的病情判

断有重要价值"

参考文献!

*

!

+

!

O<079:QI

!

6579:7;I

!

P:0F475$;?(D:2<F

R

1F085D5795K7D:<.

/09514079D7191J

\

091:F9J.0F5L:7L1:E5K41KK:7:F99

N\

:J5K1FL52L:.

/:F90F497:09/:F9

*

;

+

?%D:</09525

RN

!

#+!@

!

"A

#

!!

$%

#+*!.#+*A?

*

#

+

!

何善智!丁菱!王敏!等
?

类风湿关节炎合并肺部类风湿结节的危

险因素分析*

;

+

?

实用医学杂志!

#+!,

!

**

#

!+

$%

!33".!33A?

*

*

+

!

)<-V

!

Q/̂75J1F1%O

!

V599/0FF%$

!

:902?%:1F9:7

\

7:91F

R

:L1.

4:F8:5K7D:</09514079D7191J.0JJ58109:41F9:7J9191022<F

R

41J:0J:95

<F4:7J90F4:91525

RN

*

;

+

?I<77%D:</0952%:L

!

#+!@

!

!"

#

'

$%

#,,.

#A@?

*

'

+

!

T70F

]

<:9(

!

G1

R

D.7:J52<915FI(5K2<F

R

41J:0J:7:209:49585220

R

:F

L0J8<20741J:0J:

*

;

+

?%04152I21F>579DQ/

!

#++!

!

*@

#

3

$%

!!,!.

!!A,?

*

"

+

!

XD<;

!

XD5<W

!

ID:FcU

!

:902?Q /:90.0F02

N

J1J5K9D:1F87:0J:4

71JZ5K7D:</09514079D7191J.7:209:4

\

<2/5F07

N

41J:0J:0J07:J<29

5KJ:7</0F918197<221F09:4

\

759:1F0F91̂54

N\

5J191L19

N

*

;

+

?;%D:<.

/0952

!

#+!'

!

'!

#

,

$%

!#A#.!#A@?

*

3

+

!

W1F

R

$

!

QD<

Y

0Q

!

S755ZT?U70

N

J802:0F4

\

5E:7O5

\\

2:7J5F5

R

.

70

\

D

N

5KF57/028:7L18022

N

/

\

DF54:J

%

85/

\

071J5F :̂9E::FID1.

F:J:0F4ED19:J<̂

Y

:89J

*

;

+

?; 2̀970J5<F4$:4

!

#++#

!

#!

#

!

$%

"@.

3"?

*

,

+

!

(70L1J)O

!

I5J90̂:2`

!

G0FJ:22O$

!

:902?QF5KK18102Q/:7180F

(D570818M581:9

N

)

-<75

\

:0F%:J

\

170957

N

M581:9

N

J909:/:F9

%

`

\

409:

5K9D:1F9:7F0915F02/<29141J81

\

21F07

N

820JJ1K180915F5K9D:1415

\

09D18

1F9:7J919102

\

F:</5F10J

*

;

+

?Q/;%:J

\

17I719I07:$:4

!

#+!*

!

!AA

#

3

$%

,**.,'A?

*

A

+

!

607Z )G

!

V1/MM

!

MD1/MI

!

:902?=1J<020JJ:JJ/:F95K8D:J9

85/

\

<9:495/5

R

70

\

D

N

K1F41F

R

J1F0F91.8

N

82188197<221F09:4

\

:

\

914:

0F91̂54

N\

5J191L:7D:</09514079D7191J

%

1J190JJ58109:4E19D017E0

N

0̂F57/02191:J

2 *

;

+

?P<F

R

!

#+!3

!

!@'

#

!

$%

@,.!+"?

*

@

+

!

H2J5FQP

!

ME1

R

71J;;

!

M

\

7<F

R

:7OS

!

:902?%D:</09514079D7191J.1F.

9:7J9191022<F

R

41J:0J:.0JJ58109:4/5790219

N

*

;

+

?Q/;%:J

\

17I719

I07:$:4

!

#+!!

!

!A*

#

*

$%

*,#.*,A?

*

!+

+

!

M

\

0

R

F5256

!

P::;M

!

ML:7C:22091>

!

:902?(D:2<F

R

1F7D:</09514

079D7191J

%

K58<J5F1F9:7J9191022<F

R

41J:0J:

*

;

+

?Q79D7191J%D:</0.

952

!

#+!A

!

,+

#

!+

$%

!"''.!""'?

*

!!

+

!

O<079:QI

!

M5<J0M

!

I574:175Q

!

:902?T%&+!*AP<F

R

1FL52L:.

/:F91F7D:</09514079D7191J.0

\

579<

R

<:J:7:0219

N

*

;

+

?QFF02J

%D:</0918O1J

!

#+!,

!

,3

#

#

$%

"**?

*

!#

+

!

杜永库!窦科妮!杨君!等
?

类风湿关节炎合并肺间质病变的

G%I(

诊断*

;

+

?

实用放射学杂志!

#+!"

!

*!

#

!#

$%

!@"*.!@""?

*

!*

+

!

赵宝英!耿昶!邓宝忠!等
?

类风湿性关节炎肺部
G%I(

与呼吸

道症状的关系*

;

+

?

放射学实践!

#++3

!

#!

#

A

$%

,,A.,A+?

*

!'

+

!

周舒畅!王玉锦!胡琼洁!等
?%M>Q

胸部影像学*

;

+

?

放射学实

践!

#+!@

!

*#

#

!

$%

A.!"?

*

!"

+

!

ID0FJ0Z<2(

!

O:22071

\

06T

!

O5

N

2:(;

!

:902?&F970.9D5708187D:<.

/09514079D7191J

%

1/0

R

1F

R

J

\

:897</5K9

N\

1802K1F41F

R

J0F497:09.

/:F97:209:485/

\

2180915FJ

*

;

+

?-<7;%04152

!

#+!"

!

A'

#

!+

$%

!@A!.

!@@!?

*

!3

+

!

陈慕芝!付强!扶琼!等
?!!,

例类风湿关节炎患者肺间质病变临

床特点及危险因素研究*

;

+

?

上海交通大学学报#医学版$!

#+!3

!

*3

#

*

$%

*"@.*3*?

*

!,

+

!

陈进伟!吴佩君!谢希!等
?

类风湿关节炎合并肺间质病变的临床

特点*

;

+

?

临床内科杂志!

#+!+

!

#,

#

A

$%

""'.""3?

#收稿日期%

#+#+.+3.+*

!

修回日期%

#+#+.+@.!#

$

A!#

放射学实践
#+#!

年
,

月第
*3

卷第
,

期
!

%041526708918:

!

;<2#+#!

!

=52*3

!

>5?,


