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摘 要:目的 探讨高分辨率CT在肺部弥漫性病变中的诊断价值。方法 选取2013年6月~2014年6月我院收治的

经临床确诊或肺活检证实为肺部弥漫性病变的80例患者为研究对象,所有患者均进行 MSCT扫描和 HRCT扫描,并进

行 MSCT-MPR处理。观察 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR对肺部弥漫性病变的检出率、影像学表现、图像质量。
结果 HRCT的检出率最高为98.75%,其次为 MSCT-MPR(92.50%),MSCT最低仅为88.75%,三种方法检出率比

较差异具有统计学意义(P<0.05)。HRCT的各影像学表现显示率均高于 MSCT、MSCT-MPR的显示率,但三种方

法比较差异均无统计学意义(P>0.05)。MSCT-MPR图像质量最高,其次为 HRCT,最后为 MSCT,但三种检查方法

图像质量比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 HRCT在肺部弥漫性病变的诊断中具有空间分辨率高、检出率

以及各影像学表现显示率高等优势,表现更为突出。
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  肺部弥漫性病变是指病变广泛分布于两肺,胸片
及CT扫描表现各种形态的病灶在两侧肺野呈多灶性
或弥漫性分布的一组肺部疾病,临床上常见[1]。目前,
已明确病因和病因不明的肺部弥漫性病变已达200余
种,根据病因分类主要分为六大类型:原发病相关性
型、环境相关性型、药物诱发性型、胶原-血管性型、吸
烟相关性型以及特发性间质性肺炎型[2]。肺部弥漫性
病变可累及肺实质和(或)肺间质,大多都具有肺小叶
结构异常的表现,由于病种繁多,其CT征象易于肺结
核和肺癌等病变混淆,为临床诊断和鉴别带来了困
难[3]。近年来,随着医疗科学技术的发展,多层螺旋

CT(MSCT)、高分辨率CT(HRCT)以及多层螺旋CT
多平面重建技术(MSCT-MPR)得到广泛应用,为肺
部弥漫性病变的临床诊断提供一定的参考依据。为进
一步了解 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR在诊断
肺部弥漫性病变中的价值,选取2013年6月~2014年

6月我院收治的经临床确诊或肺活检证实为肺部弥漫
性病变的80例患者为研究对象,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2013年6月~2014年6月我院
收治的经临床确诊或肺活检证实为肺部弥漫性病变的

80例患者为研究对象,所有患者均符合肺部弥漫性病
变诊断依据。其中,男性患者为53例,女性患者为27
例;患有有特发性间质性肺炎病变(35例)、肺泡蛋白
沉着症(20例)、肺水肿(15例)、肺结节病(10例);年
龄25~69岁,平均年龄(35.9±7.6)岁,病程约1~12
年。所有患者基线资料均衡可比。
1.2 检查方法 所有患者均进行 MSCT 扫描和

HRCT扫描,并进行 MSCT-MPR。MSCT扫描采用
德国生产的西门子多层64排CT机进行,扫描条件为

120kV,100mA,窗宽1200,窗位-650。HRCT扫描
采用美国 GE公司四层螺旋CT(LIGHTSPEED型)
进行,HRCT扫描条件为140kV、160mA,自肺尖至肺

底,层厚10mm,层距10mm,连续平扫。MSCT-
MPR采用标准算法进行3~5mm横断位、冠状位及
矢状位三维重建,以清晰显示病变阴影。
1.3 观察指标及评定 观察 MSCT、HRCT 以及

MSCT-MPR对肺部弥漫性病变的检出率、影像学表
现、图像质量。图像质量:由两位资深影像学专家判
断图像质量,包括噪声、呼吸伪影、移动伪影等。
1.4 统计学方法 数据的分析采用SPSS18.0统计
软件,计数资料的组间比较采用χ2 检验,三组间的两
两比 较 采 用 Bonferroni法 调 整 检 验 水 准,以 P <
0.0167为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR检出率比较

 研究结果显示,HRCT的检出率最高为98.75%,其
次为 MSCT- MPR(92.50%),MSCT 最 低 仅 为

88.75%,三种方法检出率比较差异具有统计学意义
(P<0.05)。HRCT的检出率与 MSCT比较差异均
具有统计学意义(χ2=6.827,P=0.009);与MSCT-
MPR比较 差 异 无 统 计 学 意 义(χ2=3.735,P =
0.053)。MSCT的检出率与 MSCT-MPR比较差异
无统计学意义(χ2=0.662,P=0.416),见表1。

表1 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR检出率比较

方法 n 检出人数 检出率(%)

MSCT 80 71 88.75
HRCT 80 79 98.75
MSCT-MPR 80 74 92.50

 注:χ2=6.563,P=0.038

2.2 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR影像学表现
比较 研究表明,虽然HRCT的各影像学表现显示率
均高于 MSCT、MSCT-MPR的显示率,但三种方法
比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
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表2 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR影像学表现比较 (n,%)

影像学表现 MSCT HRCT MSCT-MPR χ2 P

蜂窝状影 31(38.75) 26(32.50) 29(36.25) 0.689 0.709
细网格状影 20(25.00) 17(21.25) 18(22.50) 0.329 0.849
气腔状实变影 35(43.75) 30(37.50) 32(40.00) 0.657 0.720
磨玻璃状阴影 48(60.00) 37(46.25) 45(56.25) 3.256 0.196
小结节或微结节影 12(15.00) 5(6.25) 8(10.00) 3.304 0.192
肺气肿影及肺大泡影 18(22.50) 11(13.75) 16(20.00) 2.133 0.344
牵张性细支气管扩张征 37(46.25) 30(37.5) 33(41.25) 1.269 0.530

2.3 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR图像质量比
较 研究结果显示,MSCT-MPR图像质量最高,其
次为HRCT,最后为 MSCT,但三种检查方法图像质
量比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR
图像质量比较 (n,%)

方法 噪声 呼吸伪影 移动伪影 总发生率(%)

MSCT 0(0.00) 7(8.75) 0(0.00) 8.75
HRCT 6(7.50) 1(1.25) 1(1.25) 10.00
MSCT-MPR 3(3.75) 2(2.50) 0(0.00) 6.25

 注:χ2=0.764,P=0.683

3 讨论
由于不同的病变可以具有形成肺部病灶的相同途

径,所形成的病灶在一定程度上与肺部弥漫性病变相
似,难免会影响到疾病的诊断与鉴别,使得患者错过最
佳治疗时机,故肺部弥漫性病变的影像学早期诊断对
临床治疗具有重要意义[4]。以往的肺部弥漫性病变首
选摄胸片检查,但由于对所摄胸片的质量要求比较高,
成本较高,且易受多种因素的影响,出现漏诊的可能性
较大。近年来,随着医疗技术的进一步发展,MSCT、
HRCT以及 MSCT-MPR也得到了长远的发展,目
前 MSCT、HRCT以及 MSCT-MPR已成为肺部弥
漫性病变的主要检查方法。

MSCT作为常规CT,虽提高了影像的密度分辨
率,在一定程度上优于摄胸片检查,但由于其空间分辨
率不够,难以显示出一些细微结构的异常变化[5]。
HRCT是高科技产物,其能在较短的扫描时间内,提
高CT图像的空间分辨率,以改善 MSCT空间分辨率
低的缺陷,能较好地显示肺部的细微结构,能有效识别
肺小叶 结 构 异 常 的 表 现[6]。本 次 研 究 结 果 表 明,
HRCT的检出率明显高于 MSCT-MPR和 MSCT的
检出率。HRCT的出现大大提高了人们诊断与鉴别
肺部弥漫性病变,但该技术图像易受到噪声,呼吸、心
脏运动伪影等因素的影响,图像质量低于 MSCT-
MPR和 MSCT,但差异无统计学意义。

为更好地显示病变,发现病变特征,确定病变位置
及其在三维方向上与毗邻结构的关系,为临床诊断工

作提供更多的依据,对于CT平扫和增强检查发现的
病变,常应用不同的后处理技术[7],而 MSCT-MPR
的应用,可以有效弥补HRCT的不足。MSCT-MPR
敏感性较强,对肺部密度的异常增加和异常降低敏感,
显示率接近HRCT,且在呼吸或心跳的同一相位进行
扫描,可冻结呼吸或心跳运动,从而可有效消除呼吸、
心脏运动伪影,图像质量较高。有研究表明,HRCT
联合 MSCT-MPR可使支气管扩张征的检出率达到

100%[8]。
综上所述,MSCT作为常规CT,检出率、各影像

学表现显示率以及图像质量均较低,MSCT-MPR在
肺部弥漫性病变的诊断中具有图像质量较高的优势,
而 HRCT在肺部弥漫性病变的诊断中具有空间分辨
率高、检出率以及各影像学表现显示率高等优势,表现
更为突出。在实际临床诊断工作中,医务工作者应根
据实际情况选择相应的检查方法进行检查,必要时可
使用HRCT联合 MSCT-MPR检查方法进行检查。
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