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　　间质性肺病包括一组少见的、以弥漫性浸润和
换气功能障碍为特点的肺部疾病，病程长短不一。

儿童间质性肺病因临床表现多变而难以确诊。自上

世纪八十年代首先报道以来，高分辨率 ＣＴ（ＨＲＣＴ）
以其可显示肺部细微结构（次级肺小叶间隔等）的

优势已经逐渐成为儿童间质性肺病诊断中重要的检

查方法。目前 ＨＲＣＴ的应用已经部分取代了肺活
检，减少了有创检查的次数［１３］。但是，儿童间质性

肺病的发病率很低，故相关 ＨＲＣＴ表现的报道也较
少。本研究通过回顾性分析１４例经病理确诊的儿
童间质性肺病病例的 ＨＲＣＴ资料，总结儿童间质性
肺病的ＨＲＣＴ表现及其与成人的差别，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１４例患儿来自２００９年１月１日至２００９年１２月

３１日期间于全国七所儿童医院诊断的３８例弥漫性
肺病病例中，均经组织病理学诊断为间质性肺病

（本研究中的患儿为“中国儿童间质性肺病诊疗协

作组”成员单位收治并提供的病例）。１４例患儿中，
男１０例，女４例，年龄１～１３岁（中位年龄为６岁）。
病理诊断包括非特异性间质性肺炎（ＮＳＩＰ）６例，淋
巴细胞性间质性肺炎（ＬＩＰ）３例，肺泡蛋白沉着症

（ＰＡＰ）２例，以及呼吸性毛细支气管炎间质性肺病
（ＲＢＩＬＤ）、急性间质性肺炎（ＡＩＰ）和嗜酸粒细胞性
肺炎（ＥＰ）各１例。见表１。

表１　１４例儿童间质性肺病病例的临床资料

编号 性别 年龄（岁） 主诉 病理诊断

１ 男 ８ 咳嗽、气促半年 ＮＳＩＰ
２ 女 ７．５ 间断发热伴咳嗽约１年 ＮＳＩＰ
３ 男 １０ 咳嗽、气促１年 ＮＳＩＰ
４ 男 １３ 运动后气短伴进行性加重９个月 ＮＳＩＰ
５ 女 ４ 咳嗽、气喘７个月 ＮＳＩＰ
６ 男 ６ 运动时咳嗽、气喘３年，加重１周 ＮＳＩＰ
７ 男 ５．５ ＨＩＶ（＋）；咳嗽、气促１年 ＬＩＰ
８ 男 ６ 间断发热约１年 ＬＩＰ
９ 男 ６ 间断咳嗽４年 ＬＩＰ
１０ 女 ５．８ 咳嗽伴喘息９个月 ＰＡＰ
１１ 男 ４ 面色发绀１５个月，咳嗽、气促３个月 ＰＡＰ
１２ 男 １．４ 间断发热伴咳嗽３个月 ＡＩＰ
１３ 女 ８．８ 发热伴咳嗽半个月 ＥＰ
１４ 男 ３ 咳嗽伴低热２０余天 ＲＢＩＬＤ

　　注：ＮＳＩＰ为非特异性间质性肺炎；ＬＩＰ为淋巴细胞性间质性肺
炎；ＰＡＰ为肺泡蛋白沉着症；ＡＩＰ为急性间质性肺炎；ＥＰ为嗜酸粒细
胞性肺炎；ＲＢＩＬＤ为呼吸性毛细支气管炎间质性肺病。

１．２　影像学检查
１４例患儿的胸部 ＨＲＣＴ图像来自于不同型号

的设备，检查参数如下：管电压１２０～１４０ｋｖ；管电流
８０～１６０ｍＡ；层厚１～１．５ｍｍ；单层扫描时间１ｓ。
采用高分辨率估算法对图像进行重建并在肺窗下

·０１３·
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（窗宽１６００ＨＵ；窗水平－６００ＨＵ）观察肺实质。婴
幼儿于仰卧位平静呼吸下采集图像，年长儿则在控

制呼吸情况下扫描。镇静剂采用１０％的水合氯醛
口服（５０ｍｇ／ｋｇ，最大量为１０ｍＬ）。所有病例均为
ＣＴ平扫。临床症状出现与首次 ＨＲＣＴ扫描时间间
隔平均为１２个月（范围为０．５～４８个月），ＣＴ扫描
与病理检查时间间隔平均为１６ｄ（范围为５～２１ｄ）。

所有ＨＲＣＴ图像均由两位来自三级儿童医院、
具有丰富经验的儿科胸部放射诊断医师独立阅片，

分别对图像中的各种征象进行记录。对不能取得一

致意见的病例共同阅读，最终得到统一的结果。对

放射诊断医师隐蔽病例的临床和病理资料以及患儿

性别、年龄等其他信息。

放射科医师严格记录 ＨＲＣＴ图像所见（采用文
献报道［４５］用于成人间质性肺病影像表现的指标）

如下。（１）结节影：毛细支气管周围炎症的征象，典
型者表现为小的、模糊圆形阴影（之间从数毫米至

１ｃｍ）；（２）网状阴影：指间隔增厚形成的阴影，包括
次级肺小叶间隔增厚；（３）蜂窝状阴影：为厚壁小
囊，主要分布在胸膜下，可呈多层分布；（４）实变：肺
内片状高密度影，其中不能发现肺纹理；（５）磨玻璃
样阴影：肺内片状高密度影，其中可见肺纹理。（６）支
气管壁增厚：支气管壁增厚，长轴位可见“轨道

征”。（７）牵拉性支气管扩张／细支气管扩张：支气
管或细支气管扩张，但管壁光滑，走形正常。（８）气
腔囊变：薄壁并充满气体的囊腔，扩张时直径可

超过１ｃｍ。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件对数据进行统计。

采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对 ＨＲＣＴ征象在疾病诊断中
的作用进行分析。

２　结果

在１４名间质性肺病患儿的 ＨＲＣＴ扫描中共发
现５３个异常病灶。

从表２可知，ＮＳＩＰ患儿最常见的 ＨＲＣＴ征象包
括网状影、磨玻璃样阴影和支气管壁增厚（６／６，
１００％）（图 １Ａ）。同时，６例 ＮＳＩＰ患儿中 ２例
（３３％）可见实变和气腔囊变。本组 ＮＳＩＰ病例中未
见结节影、蜂窝状阴影和牵拉性支气管扩张征象。

与之相反，所有 ＬＩＰ患儿 ＨＲＣＴ图像均可见结节影
（３／３，１００％）（图１Ｂ），２例（６７％）可见网状影、磨
玻璃样阴影和支气管壁增厚，１例（３３％）可见牵拉
性支气管扩张和气腔囊变。２例ＰＡＰ患儿ＨＲＣＴ检
查显示了“铺路石”征（２／２，１００％）（图１Ｃ）。“铺路
石”由网状阴影重叠于磨玻璃样阴影构成，仅见于

ＨＲＣＴ图像。ＥＰ患儿的 ＨＲＣＴ图像则可见边缘模
糊的小叶中心结节影（图１Ｄ），该征象与ＬＩＰ中结节
影有所不同，后者较小且边缘清晰。ＡＩＰ患儿ＨＲＣＴ
可见结节影、网状阴影和磨玻璃样阴影（图１Ｅ）。另
外，网状阴影、磨玻璃样阴影、实变和支气管壁增厚

也见于ＲＢＩＬＤ（图１Ｆ）。

　　图１　肺部ＨＲＣＴ扫描　Ａ：ＮＳＩＰ患儿，男，４岁。双肺散在磨玻璃样阴影（星号）和网状阴影（箭头）；Ｂ：ＬＩＰ患儿，男，６岁。
两肺弥漫性结节影（白色箭头）以及多发气腔囊变和牵拉性支气管扩张（黑色箭头）；Ｃ：ＰＡＰ患儿，女，５岁。两肺出现“铺路石”征，
由网状阴影与磨玻璃样阴影重叠而成；Ｄ：ＥＰ患儿，女，８岁。胸膜下模糊结节影（箭头）以及片状磨玻璃样阴影；Ｅ：ＡＩＰ患儿，男，１岁。
双肺弥漫性磨玻璃样阴影，胸膜下区网状阴影和结节影；Ｆ：ＲＢＩＬＤ患儿，男，６岁。两肺外带实变；细支气管扩张、变形。

·１１３·
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　　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，结节影成为ＮＳＩＰ的
特异性阴性征象（Ｐ＝０．０４７，ＯＲ＝－２．７１）。除此以
外，未发现其他征象对疾病诊断具有特异性。

表２　１４例间质性肺疾病患儿的ＨＲＣＴ表现

编

号

病理

诊断

结

节影

网状

阴影

蜂窝状

阴影

磨玻璃

样阴影

实

变

支气管

壁增厚

牵拉性

支气管扩张

气腔

囊变

１ ＮＳＩＰ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － －
２ ＮＳＩＰ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － －
３ ＮＳＩＰ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋
４ ＮＳＩＰ － ＋ － ＋ － ＋ － －
５ ＮＳＩＰ － ＋ － ＋ － ＋ － －
６ ＮＳＩＰ － ＋ － ＋ － ＋ － ＋
７ ＬＩＰ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － －
８ ＬＩＰ ＋ － － ＋ － － － －
９ ＬＩＰ ＋ ＋ － － － ＋ ＋ ＋
１０ ＰＡＰ － ＋ － ＋ － ＋ － －
１１ ＰＡＰ ＋ ＋ － ＋ － ＋ － －
１２ ＡＩＰ ＋ ＋ － ＋ － ＋ ＋ －
１３ ＥＰ ＋ ＋ － ＋ － － － －
１４ ＲＢＩＬＤ － ＋ － ＋ ＋ ＋ － －

　　注：ＮＳＩＰ为非特异性间质性肺炎；ＬＩＰ为淋巴细胞性间质性肺炎；ＰＡＰ为
肺泡蛋白沉着症；ＡＩＰ为急性间质性肺炎；ＥＰ为嗜酸粒细胞性肺炎；ＲＢＩＬＤ
为呼吸性毛细支气管炎间质性肺病。

３　讨论

儿童间质性肺病为一组罕见疾病，发生率约为

０．３６／１０万（约为成人发病率的１／２００）［６］。儿童间
质性肺病包括一组病情复杂的疾病，如 ＮＳＩＰ、脱屑
性间质性肺炎、ＡＩＰ和隐源性肺炎等。

ＮＳＩＰ是间质性肺病中最常见的疾病。１９９４年
Ｋａｔｚｅｎｓｔｅｉｎ等［７］首先报道了该病的组织病理学特

点，即由不同程度炎症和纤维化构成的病变［４，７］。

ＮＳＩＰ的ＨＲＣＴ特点为双侧散在分布的片状病灶，常
见于中、下肺野，表现为磨玻璃样阴影，伴或不伴网

状阴影或实变［８９］。Ｊｅｎｏｇ等［４］对２５例成人ＮＳＩＰ病
例进行了回顾，发现首次 ＨＲＣＴ检查中最常见的征
象为磨玻璃样阴影（１００％）和网状阴影（９２％）。实
变、蜂窝状阴影和结节影分别见于 ３６％、４４％和
１２％病例中。另外，Ｓｃｒｅａｔｏｎ等［５］通过对３８例成人
ＮＳＩＰ病例的研究发现 ９５％可见不规则线状阴影
（网状阴影），１１％可见蜂窝状阴影，所有病例均可
见磨玻璃样阴影，同时还有５３％的患者出现实变，
仅１例以小叶中心结节影增多为主要表现。本研究
所得结果与以上报道相近。磨玻璃样阴影和网状阴

影在儿童ＮＳＩＰ病例中的出现率均为１００％，是本病
最常见的ＨＲＣＴ征象。此外，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果
提示，结节影为儿童ＮＳＩＰ病例ＨＲＣＴ的特异性阴性
征象。分析其原因也许与本研究中患儿年龄均小于

１５岁，而病变早期缺乏某些代表纤维化的征象（蜂

窝状阴影和结节影等）有关。

ＬＩＰ为一种少见疾病，主要出现于 ＨＩＶ感染儿
童或艾滋病患儿［１０１２］。在艾滋病儿童中，约２５％ ～
４０％可见 ＬＩＰ，而成人艾滋病患者中其发生率仅为
３％［１３］。本研究３例 ＬＩＰ中１例为 ＨＩＶ（＋）男孩。
Ｊｏｈｋｏｈ等［１４］报道，２２例成人ＬＩＰ病例均可见磨玻璃
样阴影和网状结节影，且１８例（８２％）可见网状阴
影，１５例（６８％）可见气腔囊变，９例（４１％）可见实
变，４例（１８％）可见牵拉性支气管扩张以及１例可
见蜂窝状阴影。Ｂｅｃｃｉｏｌｉｎｉ等［１２］对１２例成人ＬＩＰ的
ＨＲＣＴ所见进行了报告，发现所有患者均可见磨玻
璃样阴影和间质性微结节影。本研究中ＬＩＰ患儿也
见间质结节影（１００％），而磨玻璃样阴影、网状阴影
或支气管壁增厚则出现于２例患儿中。与组织病理
学所见相对照，间质性结节影实为肺间质内淋巴细

胞结节。

ＰＡＰ为一种主要累及肺部的罕见综合征，以肺
泡或终末细支气管内集聚表面活性脂质和蛋白质为

特点。ＨＲＣＴ图像中的“铺路石”征表现为散在或弥
散分布的磨玻璃样阴影重叠网状阴影［１５１６］。该征

象首先见于ＰＡＰ患者，并成为本病较具特点的影像
学征象。本组２例 ＰＡＰ患儿均可见该征象。支气
管管壁增厚可能为蛋白质沉积于终末细支气管管腔

所致。

胸膜下边缘模糊的结节影为 ＥＰ患儿的 ＨＲＣＴ
特点；而在ＡＩＰ患儿中，ＨＲＣＴ则主要表现为气腔囊
变，且支气管壁增厚和牵拉性支气管扩张／细支气管
扩张的严重程度也较其他疾病严重［１７］。

本研究的局限性在于，它是一项对多种间质性

肺疾患 ＨＲＣＴ表现的描述性、回顾性研究，且１４例
病例图像来源于不同型号的检查设备。其次，除

ＮＳＩＰ外，本组病例中其他疾病的病例数量均不足以
满足统计学分析要求，无法得到 ＨＲＣＴ表现与特异
性诊断之间的相关性结果。综上所述，作为一种描

述性和回顾性研究结果，本研究认为磨玻璃样阴影

和网状阴影最常见于儿童ＮＳＩＰ，磨玻璃样阴影和小
叶中心结节影则更多见于儿童 ＬＩＰ。另外，结节影
是ＮＳＩＰ的特异性阴性征象。“铺路石”征是儿童
ＰＡＰ诊断中具有特点的征象。
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（本文编辑：王庆红）
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中华医学会第十二届全国儿科危重症大会征文通知

中华医学会儿科分会急救学组、中华医学会急诊分会儿科学组暨《中国小儿急救医学》杂志将于２０１２年１１月２～
５日在重庆市召开“中华医学会第十二届全国儿科危重症大会”，届时将由我国从事儿科危重症工作的知名专家就儿
科危重症领域的最新研究热点、前沿问题做专题报告，介绍危重症诊治方面的最新进展，并安排热点问题讨论或专家

答疑时间，参会者将获得国家级Ｉ类继续教育学分，通知如下。
１．征文内容：本次征文内容覆盖儿科危重症领域的相关实验研究和临床研究，包括小儿心肺复苏的临床和基础研

究；多器官功能不全、心力衰竭、呼吸衰竭、肝、肾等器官衰竭的救治经验及临床或基础研究；各种中毒的救治基础和临

床研究；各种重症感染性疾病的基础与临床研究或诊治经验；人工气道、呼吸机的应用研究；院前急救、现场救治及转

运；猝死、脑死亡、溺水、触电、中暑等急诊抢救经验；急、危重病的各种检测技术的应用经验；急、危重病救治的新技术、

新药物及新方法的应用；复苏与中毒抢救中的组织管理及救治体会；灾难医学有关内容；急危重病救治护理经验。尤

其欢迎多中心联合的前瞻性对照研究，大样本临床流行病学研究的报告。

２．征文要求：（１）凡未在国内刊物上公开发表的论文均可投稿，优秀论文将在《中国小儿急救医学》杂志上优先发
表；（２）请寄１０００字以内结构式摘要，应包括目的、方法、结果、结论四部分。
３．投稿方式：征文请发至《中国小儿急救医学》杂志编辑部电子邮箱（ｘｅｊｊｙｘｚｚｈ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ），邮件主题为“儿科

危重症大会征文”字样。联系电话：０２４－２３９２６２９５，联系人：吴繁。截稿日期：２０１２年８月３１日。稿件经审稿会审查
通过后将于２０１２年１０月１日前发出最后一轮参会通知。

中华医学会儿科分会急救学组、中华医学会急诊分会儿科学组、《中国小儿急救医学》编辑部

·３１３·




