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CT 检查在石棉肺诊断中的价值
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　　摘要:目的　研究石棉肺的肺实质和胸膜病变的 CT检查所见。方法　对 19 例石棉肺患者进行胸部 X 线和 CT 检

查 , 比较X线和 CT检查对石棉肺患者肺实质改变和胸膜改变的表现特点和检出结果。结果　X 线胸片有胸膜改变的5

例 , 其中1 例为胸膜斑。 CT检查发现有胸膜改变的 16例 , 其中 6例为胸膜斑;6 例有胸膜斑的病例中 , 有3 例为X 线

胸片上难以发现的脊椎旁胸膜斑。肺实质改变 , 在 X线胸片上 , 在 3 个病例各发现 1 个大阴影;而 CT 检查 , 在 4 个

病例中 , 共发现5 个大阴影 , 其中 1 例伴有胸膜下曲线状肺纤维化阴影。肺内小阴影的显示 , CT检查所见不如 X 线

所见的密集。结论　联合应用胸部 X线和 CT检查结果 , 可为石棉肺的诊断和分级提供较有价值的信息。
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Abstract:Objective To study lung parenchymal and pleural changes in patients with asbestosis in their computerized tomography

(CT) scanning.MethodsAppearance of lung parenchymal and pleural changes in patients with asbestosis in chest X-ray film and CT

scanning was compared.Results Nineteen patients with asbestosis were chest X-rayed and CT scanned.Pleural changes were found in

five cases in chest X-ray film with one of pleural plaque , and in 16 cases with CT scanning with six of pleural plaque , three of whom

with paravertebral pleural plaque usually difficult to reveal in X-ray film.A large shadow was found in the lung of each of three cases

with chest X-ray film , and five large shadows were found in four cases with CT scanning , one of whom with subpleural curvilinear linec-

fibrosis.Small opacities in the lungs were less densely distributed in CT scanning than in X-ray film.Conclusion Combination of chest

X-ray film and CT scanning can provide useful information in diagnosis and classification of asbestosis.
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　　石棉肺的诊断 , 除根据肺实质病变的 X线表现

外 , 胸膜的特征性改变———胸膜斑 , 可视为石棉对呼

吸系统损伤的佐证 , 是石棉肺诊断及分级的重要指

标。本研究是以常规胸部 X线与 CT 检查相配合 、 对

比 , 辨认石棉肺的肺实质及胸膜的改变 , 以评估 CT

检查在石棉肺诊断的价值 。

1　临床资料和检查结果

1.1　一般情况

19例石棉肺患者 , 男 8人 , 女 11人;年龄为 58

～ 72岁;Ⅰ期 13人 , Ⅱ期 5人 , Ⅲ期 1人 。

1.2　检查结果

19例患者同时进行胸部 X线和 CT 检查 , 观察 、

对比肺实质和胸膜的改变 。
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1.2.1　胸膜改变:X线片可观察到胸膜改变 5 例 ,

其中 1例疑为胸膜斑。CT 检查发现胸膜改变高达 16

例 , 其中 6例为胸膜斑 , 并可观察到胸膜斑钙化 、 小

块的胸膜斑 、表面不平及结节状表现 (图 1 、 2 、 3),

还有 3例脊椎旁胸膜斑 (图 3 、 4)。CT 检查所见的改

变在 X线片上是难以发现的 。

1.2.2　肺实质改变:在 X 线胸片上观察到大阴影 3

例 , 共 3个大阴影 , 其中 1例疑为左侧肺癌。CT 检

查时 , 发现4例 , 5个大阴影 , 其中 1例在右下叶尖

段脊椎旁 4cm×2.5cm 的大阴影 , 在 X线胸片上却未

观察到;另1例右肺后下部有炎症阴影 , 在X线胸片

上也未显示 。此外 , CT 检查显示的蜂窝状影 、 胸膜

下曲线状肺纤维化影 , 左侧大阴影疑为肺癌 , 但未经

组织学证实 , 其形态酷似圆形肺不张 (图 4)。纵隔

胸膜粘连及心包胸膜粘连各 1例 , 这些所见均可补充

X线胸片所见之不足 。

·257·　　中国工业医学杂志　　　　 　　　1999年第 12卷第 5期　　



患者接触石棉 15年 (1949～ 1964年)

图 1　CT检出左前侧非钙化型胸膜斑

患者接触石棉 23年 (1955～ 1978年)

图 2　左前侧胸膜斑及肺纤维化束

患者接触石棉 9年 (1956～ 1965年)

图 3　双后侧胸膜斑 , 包括双侧脊椎旁胸膜斑

患者接触石棉 25年 (1954～ 1979年)

图 4　右肺背侧胸膜下肺纤维化 (呈曲线状), 左肺

大阴影疑似肺癌 , 酷似圆形肺不张

1.2.3小阴影及其他:在 X线胸片所显示的小阴影 、

肺气肿等 , 在 CT检查时均可显示 , 但对圆形及不规

则的小阴影 , CT 检查不如 X线胸片所见之密集 , 显

然是因为 X线胸片系全肺的重叠影象 , 而 CT 只是显

示一定厚度断面的病变。详见表 1 、 2 、 3。
表 1　19例石棉肺的 CT及 X线胸片检查结果比较

肺实质改变 胸膜改变

CT 19 16

X线胸片 18 5

　　表 2　19例石棉肺的 CT及 X线胸片检查胸膜异常对比

胸膜异常 钙化 胸膜增厚 胸膜斑 脊椎旁斑

CT 16 3 12 6 3

X线胸片 5 0 2 1 0

　　表 3　19例石棉肺的 CT及 X线胸片检查肺实质病变对比

　

小阴影
块状影 胸膜下肺 蜂窝 纵隔 心包胸膜

病例 数量 纤维化 状影 粘连 粘　连

CT 19 4 5 1 1 1 1

X线胸片 18 3 3 0 0 0 0

2　讨论

自70年代电子计算机控制的断层摄影 (CT)以

一种新的诊断手段应用于临床以来 , 随着技术不断改

进 、经验逐渐丰富 , 应用也日益普及。CT 检查配合

X线胸片 , 可获得具有临床意义的资料 , 有些病例能

借助 CT资料而避免剖胸探查 。有人对 71例患者应用

CT 检查评价 X线胸片所表现的纵隔增宽的诊断意见 ,

有92%得出正确诊断 , 其中有些属正常结构 , 软组

织投影或血管异常等。CT 可用以鉴别胸膜和肺实质
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影象 , 也可较正确地指出局部活检的定位[ 1] 。以 CT

检查和支气管造影对照研究 , 可精确辨认支气管扩

张[ 2] 。有人对58例矽肺患者研究发现CT检查与X线

胸片对比 , 对有合并症和大阴影的检出 , 两者无区

别;而在 X线胸片只有小阴影的 30例单纯矽肺的患

者中 , 经 CT检查发现 10例同时有融合或大阴影 , 并

可早期发现结核病或肺癌等病变
[ 3]
, 也有人认为以

CT 对胸膜恶性病变的辨认 , 有其优越性[ 4 ,5] 。Aberle

等对 29 例石棉肺患者进行常规 CT 及高分辨 CT

(HRCT)检查 , 发现肺实质异常多见于肺的后基底

部 , 取俯卧位检查可排除血液重力充盈现象 (gravity-

related physiologic phenomena)的干扰 。HRCT 对胸膜和

肺实质纤维化的检出均略优于常规 CT 检查 , 如对肺

实质异常的检出 , 两者分别为 96%和 83%;对胸膜

增厚的检出率分别为 100%和 93%[ 6] 。国内已有不少

单位应用 CT检查对尘肺的影象进行观察研究 , 并积

累了很多经验 , 但HRCT 检查尚不普及 , 目前只有少

数单位着手应用 HRCT 对尘肺影象进行观察。

根据我国尘肺 X线诊断标准规定 , 在以不规则

小阴影为主要 X线表现的石棉肺诊断分级中 , 当肺

部表现为 0
+
时 , 如有两侧胸壁局限性胸膜斑 , 可定

为Ⅰ期;如肺部病变为 Ⅰ+时 , 而胸膜斑已涉及部分

心缘和膈面 , 使之变为模糊 , 可定为Ⅱ期;如肺部病

变定为Ⅱ+时 , 虽无 Ⅲ期所要求的大阴影出现 , 而胸

膜斑范围广泛 , 累及心缘 , 并使其相当部分显示蓬

乱 , 可定为Ⅲ期 。由此可见胸膜斑的辨认对石棉肺的

诊断和分级十分重要 。X线胸片常因多种原因使胸膜

斑显示不清 , 如与 CT 影象相互印证 , 准确地辨认胸

膜斑 , 对石棉肺的诊断和分级是很有价值的 。本文观

察的 19例中 , X线胸片发现胸膜改变的仅 5 例 , 其

中 1例为胸膜斑;而 CT 检查发现有胸膜改变的 16

例 , 其中有6例为胸膜斑 , 6例中有 3例是 X线胸片

不能显示的脊椎旁胸膜斑。由此可见 , CT 检查对胸

膜病变 , 特别是胸膜斑的检出效果较好 。X线胸片的

正常肋骨伴随影可达 75%, 应与胸膜斑相鉴别;有

人统计剖检证明有胸膜斑者在 X线胸片上 , 只能反

映15%左右[ 7] 。这些问题均可藉CT 检查加以辨别 。

Gevenois等对231名石棉工人进行 CT检查总结为

3个类型 , 除了肺纤维化和壁胸膜纤维化 (表现为胸

膜斑)外 , 还有反映脏胸膜纤维化的表现 , 即弥漫性

胸膜纤维化 、圆形肺不张和肺实质束状影。圆形肺不

张和肺实质纤维化束主要反映脏胸膜的纤维化。圆形

肺不张为脏胸膜纤维化收缩的后果 , 靠近胸膜肥厚

处 , 并有血管 、 支气管聚束的线状影向肺门方向延

伸 , 呈彗星尾征[ 8] 。目前 ILO的尘肺X线分级标准和

我国尘肺 X线诊断标准中 , 对石棉致壁胸膜纤维化 ,

即胸膜斑的记述十分详细 , 并予以重视 , 但尚未涉及

石棉对脏胸膜影响的记述 , 今后应予注意 , 并进行观

察 、 研究 。

有人认为 CT 对石棉肺的诊断 ,仍有其一定的局

限性 ,虽优于常规的临床诊断 ,但不如病理组织学诊断

敏感和特异[ 9] 。目前我国仍以 X 线胸片为主进行临

床综合诊断 ,如能对个别病例佐以 CT 检查 ,可能提供

更有价值的信息 ,如能及时应用 HRCT 等新技术进行

观察研究 ,发现新征象 ,会使石棉肺的诊断渐趋完善。

3　结论

对于石棉肺的肺部小阴影的检出 , X线胸片优于

CT 检查 , 因为X线胸片是肺部病变的重叠影象 , 可

显示较高密集度的小阴影 。但对病变融合 、 肺不张 、

结核 、 炎症 、肿块等影象的检出 , CT 检查优于 X线

胸片。对胸膜病变及胸膜斑的检出 , CT 检查明显地

优于X线胸片 , 特别是对 X线胸片难以发现的脊椎

旁胸膜斑及胸壁小块胸膜斑的辨认十分有用 。两者配

合应用对石棉肺的诊断及分级 , 可提供更多的有价值

的依据。鉴于 HRCT 的应用 , 会更加深入地认识石棉

肺的影象特征 , 今后应进一步观察研究 。
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