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X胸片及CT在弥漫性肺病患者及其呼吸功能评价中的应用价值

魏阳子1,刘 涛2△

1.陕西省宝鸡市人民医院功能科,陕西宝鸡
 

721000;2.陕西省友谊医院影像科,陕西西安
 

710068

  摘 要:目的 探究X胸片及CT在弥漫性肺病患者及其呼吸功能评价中的应用价值。方法 选择2018
年2月至2019年3月陕西省宝鸡市人民医院接受治疗的83例疑似弥漫性肺病患者为试验组,分别对其实施X
胸片及CT检查,将支气管镜检结果设为“金标准”,对比两种检测方式对弥漫性肺病的诊断一致性、灵敏度和特

异度,分析弥漫性肺病两种检测方式影像征象;另选取同期于该院接受体格检查的83例健康人为对照组,分别

实施X胸片及CT检查,对比两组X胸片及CT检测平均肺密度(MLA)和两肺总容量(TLV)的差异。结果 
X胸片对弥漫性肺病诊断一致性为77.11%,灵敏度为75.41%,特异度为81.82%,CT对弥漫性肺病诊断一致

性为91.57%,灵敏度为90.16%,特异度为95.45%,两种检测方式对比,差异有统计学意义(P<0.05);弥漫

性肺病X胸片检测显示有毛玻璃样改变(2例)、肺纹增多(15例)、斑片影(11例)、网状影(16例)、蜂窝肺(6
例);CT检测显示有毛玻璃样改变(4例)、结节影(18例)、蜂窝影(10例)、网状影(18例)、粟粒状影(6例);试验

组患者X胸片及CT均提示 MLA和TLV低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),而X胸片与CT检测

MLA、TLV数值对比,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 X胸片及CT对弥漫性肺病均有较好的诊断效

果,能够较好地定量评估患者呼吸功能,CT较X胸片对弥漫性肺病的检出效果更好。
关键词:X胸片; CT; 弥漫性肺病; 呼吸功能; 评价分析

中图法分类号:R445;R563.9 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)12-1742-03

  弥漫性肺病是一类累及全部或几乎全部肺部,且
在胸片或CT上形成各种表征的呈破坏性或限制性的

肺部疾病,弥漫性肺病是一种放射学的名称,此类疾

病病因构成复杂,鉴别诊断困难,是国内外学者公认

的疑难肺疾病[1-2]。近些年随着我国工业化进程的推

进及空气污染的加重,弥漫性肺病的发病率有逐年递

增的趋势,由于病因复杂,诊治困难,弥漫性肺病的病

死率较高,北京朝阳医院一项诊断86例急性弥漫性

肺病患者的调研显示,该病病死率高达40.7%[3],如
治疗不及时,患者肺组织会受到一定程度的损伤,影
响日后生活质量,因而及早诊断和干预是提高弥漫性

肺病患者预后的重要手段。X胸片及CT是目前临床

上较常用的影像学检查手段,在肺部疾病的诊断中应

用频率较高,但关于上述两种方式对弥漫型肺病评价

的研究较少[4-5]。本研究旨在分析X胸片及CT在弥

漫性肺病患者及其呼吸功能评价中的应用价值,现报
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道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年2月至2019年3月于

陕西省宝鸡市人民医院接受治疗的83例疑似弥漫性

肺病患者为试验组,另选取同期于该院接受体格检查

的83例健康者为对照组。纳入标准:(1)意识清晰能

够配合进行调研;(2)临床资料齐全;(3)患者或其家

属对本次调研过程、方法、原理清楚明白并签署知情

同意书;(4)年龄18~70岁。排除标准:(1)合并精神

疾患者;(2)合并严重肝肾功能障碍者;(3)合并凝血

功能障碍者;(4)合并恶性肿瘤者;(5)妊娠或哺乳期

女性。试验组男53例,女30例,年龄18~70岁,平
均(41.14±3.23)岁;对照组男50例,女33例,年龄

18~70岁,平均(41.78±2.86)岁。两组性别、年龄等

一般资料对比,差异无统计学意义(P>0.05),具有可

比性。本研究经医院伦理学会批准实施。
1.2 方法 首先,对试验组患者实施支气管镜检测,
采集其肺组织进行病理检查,以此作为“金标准”评估

X胸片与CT对弥漫性肺病的诊断价值。然后,分别

对试验组患者及对照组患者实施X胸片及CT检测,
X 胸 片 检 查 选 择 飞 利 浦 公 司 生 产 的 Digital

 

DIGNOST
 

3型数字化X线摄影系统,拍摄部位为常

规胸部正侧位片。正位片管电压120
 

kV,曝光时间

0.05
 

s,管电流100
 

mA;侧位片管电压120
 

kV,曝光

时间0.04
 

s,管电流200
 

mA。CT检测选择飞利浦公

司生产的Brilliance
 

16型多排螺旋CT机,检查范围

为自肺尖至肺底,扫描参数设置为管电压120
 

kV,管
电流100

 

mA,层厚5
 

mm,层距5
 

mm,球管转速0.5
 

s/r,检测完毕后影像学检查结果由两名经验丰富的医

生采取双盲法阅片并进行诊断。
1.3 观察指标 (1)以病理检查结果为“金标准”,评
估X胸片与 CT检查的灵敏度、特异度和一致性。
(2)分析X胸片与CT检测的弥漫性肺病影像征象。
(3)比较X胸片及CT对患者呼吸功能的评估情况,
包括平均肺密度(MLA)和两肺总容量(TLV)。
1.4 统计学处理 应用SPSS16.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验,
计量资料以x±s表示,采用t检验,P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 两种检测方式对弥漫性肺病诊断价值评估 经

检测评估发现,X胸片对弥漫性肺病诊断一致性为

77.11%,灵敏度为75.41%,特异度为81.82%,CT
对弥 漫 性 肺 病 诊 断 一 致 性 为91.57%,灵 敏 度 为

90.16%,特异度为95.45%,两种检测方式对比,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1、2、3。
2.2 弥漫性肺病影像征象分析 经分析发现,弥漫

性肺病X胸片检测显示有毛玻璃样改变(2例)、肺纹

增多(15例)、斑片影(11例)、网状影(16例)、蜂窝肺

(6例);CT检测显示有毛玻璃样改变(4例)、结节影

(18例)、蜂窝影(10例)、网状影(18例)、粟粒状影

(6例)。
2.3 X胸片及CT对弥漫性肺病患者呼吸功能评估

价值分析 试验组患者X胸片及CT均提示MLA和

TLV低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);而
X胸片与CT检测 MLA、TLV对比,差异无统计学意

义(P>0.05),见表4。
表1  X胸片对弥漫性肺病诊断价值评估(n)

X胸片 病理阳性 病理阴性

阳性 46 4
阴性 15 18

表2  CT对弥漫性肺病诊断价值评估(n)

CT检测 病理阳性 病理阴性

阳性 55 1
阴性 6 21

表3  两种检测方式对弥漫性肺病诊断价值对比(%)

检测方式 n 一致性 灵敏度 特异度

X胸片 83 77.11 75.41 81.82
CT 83 91.57 90.16 95.45
χ2 2.031 1.968 2.115
P <0.05 <0.05 <0.05

表4  X胸片及CT对弥漫性肺病患者呼吸功能评估价值分析

组别 n
X胸片

MLA(HU) TLV(cm3)

CT

MLA(HU) TLV(cm3)

试验组 83 659.56±51.06 2
 

016.56±136.51 670.15±46.35 2
 

043.26±120.51
对照组 83 851.01±20.95 3

 

981.26±206.35 853.26±19.66 3
 

961.59±198.55
χ2 31.603 72.344 33.134 66.617
P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

3 讨  论

  随着近些年工业的发展及大气污染的加重,各类

呼吸系统疾患的发病率有逐年递增趋势。弥漫性肺

病属于呼吸系统疾病中较严重的一类,是指一组影像

学检查呈广泛、多发肺间质和实质性病变的异源性疾

病[6-7]。有 数 据 显 示,弥 漫 性 肺 病 发 病 率 约 为

1/3
 

000,且该概率仍有上升趋势,弥漫性肺病起病方

式不一,有急性、亚急性、慢性等,但不论何种类型,最
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终均会导致肺组织出现一定程度的损伤或肺结构的

破坏,部分病情严重者甚至会在短期内出现肺功能衰

竭,危及其生命安全[8-9]。临床实践指出,弥漫性肺病

治疗难度大,预后也较差,如隐源性纤维性肺泡炎属

于弥漫性肺病的一类,该病即使接受治疗,5年生存率

也低于50%,因而早期的及时诊断和治疗显得尤为

重要[10]。
近些年医学影像分析已经成为肺部疾病诊断的

重要手段之一,X胸片、CT等在呼吸系统疾病的排

查、监测、治疗中提供了数据参考,目前有研究指出核

磁共振也对肺部疾病的诊断有一定意义。X胸片是

较早被应用于肺部疾病诊断的影像学检测方式,该检

测方式具有高空间分辨率、成本低、实施简便等优

点[11]。但X胸片也存在较大的局限性,如X胸片密

度分辨率较低,且观测图像为重叠的影像,使观测者

难以分辨肺内微细结构的异常,即使发现异常也难以

断定肺部哪个结构出现异常。相比于X胸片,CT具

有更高的密度分辨率及消除重叠结构的断层作用,因
而在肺部病变评估中应用范围更广,高分辨率CT的

发展也提高了该检测方式分辨细微结构的能力[12]。
本研究通过设立试验组与对照组的方式,就X胸

片及CT在弥漫性肺病及呼吸功能的评估价值进行探

究,结果显示,相比于X胸片,CT检查对弥漫性肺病

的诊断一致性、灵敏度及特异度更高。这与李定鑫[13]

的研究结果相一致,他通过对115例已确诊为胸部弥

漫性疾病患者分别实施胸部CT及X线检查发现,X
线检测图片质量优良率为68.7%,CT检测优良率为

87.0%,同 时 检 测 显 示,CT 对 患 者 检 测 阳 性 率 为

100.0%,而胸部X线片仅为80.9%,两种监测方式

差异明显,最后该研究指出,相比于X线,CT检测清

晰度更高,更有助于判断疾病类型。本研究分析认

为,X胸片虽然对弥漫性肺病具有一定诊断价值,但
X胸片的密度分辨率较低,且显示图像为重叠影像。
此外,弥漫性肺病还具有如下特点:(1)肺周围部分容

易受到侵犯,导致X胸片会出现不同形态且广泛复杂

的阴影,影响诊断准确度;(2)X胸片诊断定量指标较

少,多依赖诊断医生经验性分析,这也造成了弥漫性

肺病诊断准确率较低[14]。而CT检测具有更高的密

度分辨率及断层分析手段,尤其是随着层距的减小,
CT检测具有了更高的细微结构显示能力,能够提供

肺部更精细的解剖细节,充气的肺部与周围组织具有

较高的对比度,也提高了CT检测精准度[15]。本研究

还对X胸片及CT对弥漫性肺病患者呼吸功能的评

估价值进行了探究,结果显示,患有弥漫性肺病的试

验组患者其 MLA及TLV均明显低于对照组。弥漫

性肺病患者肺功能出现明显的下降,导致其 MLA及

TLV的下降,而进一步的组间比较显示,X胸片与

CT检测中 MLA与TLV差异不大,这说明两种检测

方式在弥漫性肺病患者呼吸功能的评估中价值类似,
同时这也提示上述两种检测方式可以用于弥漫型肺

病患者病情评估。
综上所述,X胸片及CT对弥漫性肺病都具有较

好的诊断效果,能够较好地定量评估患者呼吸功能,
CT较X胸片对弥漫性肺病的检出效果更好。
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