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[Abstract] Objective Toimproverecognizingonbosom HRCTofpatientswithpolymyositis(PM)/dermatomyostitis
(DM)andsystemicsclerosis(SSc).Methods ThebosomHRCTofpatientswithPM/DMandSScfrom2004to2005was
collected,andtheothernessofbosomHRCTappearancesintwogroups.Results TheappearancesofHRCTappearances
includedmultiformpathologicalchangesinlung,pleura,pericardial,mediastinallymphglandetc.Twogroupshaveremark-
abledifferencesonlungreticular,alveolateimage.Conclusion DegreeofpulmonarypathologicalchangeswithSScishigher
thanPM/DM.HRCTisveryvaluableindiagnosingbosompathologicalchangesofSScandPM/DM.
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[摘 要] 目的 提高对多发性肌炎/皮肌炎(PM/DM)、系统性硬皮病(SSc)患者的胸部 HRCT认识。方法 收集2004
-2005年间PM/DM 及SSc患者的胸部 HRCT资料,分析两组患者胸部 HRCT表现及其差异性。结果 两组患者

HRCT可见肺、胸膜、心包、及纵隔淋巴结等多种形式的病变,其中两组病变在肺网格状、蜂窝状影征象上有显著差异。结

论 ①SSc肺部损害较PM/DM程度要高。②HRCT对诊断SSc及PM/DM肺部病变有很高的价值。
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  多发性肌炎/皮肌炎(polymyositis,PM/dermatomyosi-
tis,DM)和系统性硬皮病(systemicsclerosis,SSc)是一组由

于自身免疫功能异常引起的结缔组织疾病,常累及多个脏器,
其中以累及肺部较为常见,也是较严重的并发症。以往报道

此类疾病的肺部改变缺乏特征性,为提高对这两者的认识,搜
集我院资料完整的患者92例,通过综合分析其胸部 HRCT
表现,进行差异性比较,以提高对该组疾病的认识。

1 资料与方法

1.1 临床资料 收集2004年-2005年期间胸片可疑病变或

临床有胸闷、咳嗽等症状的PM/DM和SSc共计92例住院病

例。其中PM/DM患者24例,男5例,女19例,年龄16~77

岁,平均45.1岁。病程2个月~13年,平均(4.468±4.439)
年。所有病例均符合1975年Bohan/Peter关于PM/DM 的

诊断标准。SSc患者68例,男14例,女54例,年龄9~76岁,
平均46.3岁。病程3个月~17年,平均(4.868±4.182)年。
参照1980年美国风湿学协会关于SSc的诊断标准。

1.2 方法

1.2.1 检查方法 所有病例均采用德国西门子SOMATOM
SMILE螺旋CT机进行胸部 HRCT扫描。为排除肺底部坠

积效应造成的假象,部分病例加扫俯卧位。

1.2.2 病例分组 分两组PM/DM 一组,SSc一组。分别进

行分析,并对此进行差异性比较。

1.2.3 观察方法 由两位资深医师盲法阅片,并对观察者之

间的观察一致性进行 Kappa值分析。分别从肺部改变、胸
膜、心包、淋巴结等几方面进行观察。

1.2.4 统计学方法 差异性比较采用χ2 检验,以P<0.05
为差异有显著性意义。
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图1 SSc患者,HRCT示两肺后基底部毛玻璃样高密度影  图2 PM患者,HRCT示两肺整个肺野呈毛玻璃样,其内可见小囊状透亮区 
 图3 SSc患者,HRCT示两肺小叶间隔、小叶内隔线、支气管血管束及胸膜下线增厚

图4 SSc患者,HRCT示两肺边缘区域呈弧形胸膜下线,毛玻璃样高密度及支气管血管束增厚  图5 DM患者,HRCT示两肺斑片状、毛
玻璃样高密度,胸膜局限增厚  图6 SSc患者,HRCT示两肺呈网格状、蜂窝状

表1 PM/DM和SSc肺部病变的分布特征(例数,%)

分组
毛玻璃
样影

小叶间隔
支气管
血管束

胸膜下线
渗出性高

密度片状影
肺内带状、
线状影

网格状、
蜂窝状影

PM/DM 12
(50%)

17
(70.8%)

2
(8.3%)

14
(58.3%)

3
(12.5%)

7
(29.2%)

8
(33.3%)

SSc 30
(44.2%)

34
(50%)

10
(14.7%)

41
(60.3%)

4
(5.9%)

9
(13.2%)

43
(63.2%)

2 结果

2.1 胸部改变阳性率 PM/DM 为22/24(91.7%),SSc为

62/68(91.2%)。

2.1.1 肺部 HRCT表现见表1 ①毛玻璃样高密度影,表现

为肺野近后胸壁或肺野外带周围性分布和全肺野分布两种。
其中SSc周围性分布占32.4%,全肺野分布占11.8%(图1);

PM/DM周围性分布占33.3%(图2),全肺野分布占16.7%。

②小叶间隔、小叶内隔线增厚,表现为与胸膜垂直走行的线状

影。其中PM/DM占70.8%,SSc占50%(图3)。③支气管

血管束增厚,表现为支气管壁、血管壁增厚,近胸膜处可显示

分支。其中PM/DM占8.3%,SSc占14.7%。④胸膜下线,
表现为与胸膜平行的弧线状影。其中PM/DM 占58.3%,

SSc占60.3%(图4)。⑤渗出性高密度片状影,表现为节段

性实变,或两肺弥漫分布的小片状边界不清的淡薄状阴影,其
中PM/DM占12.5%,SSc占5.9%(图5)。⑥肺内带状、线
状影,表现为肺野内走行无规律,缺乏逐级变细的线带状影。
其中PM/DM 占29.2%,SSc占13.2%。⑦网格状、蜂窝状

影,表现为以肺野外带分布为主的小囊

状影。其中PM/DM 占33.3%,SSc占

63.2%。少部分可见全 肺 野 分 布(图
6)。

2.1.2 胸膜改变 包括胸膜肥厚、胸腔

积 液。其 中 PM/DM 胸 膜 肥 厚 占

11.8%,积液占7%。SSc胸膜肥厚占

16.7%,积液占4.2%。

2.1.3 心包积液、心包增厚 其中PM/DM 未发现心包积

液、增厚。SSc胸膜肥厚占1.5%,积液占14.7%。

2.1.4 纵隔淋巴结增大 分布在气管前隆突下和血管前间

隙较多。其中PM/DM占4.2%,SSc占16.2%。

2.2 2例肺野基底部出现模糊高密度影,为和坠积效应区别,
同时加扫俯卧位。结果随体位改变,模糊高密度影也出现位

置改变。

2.3 差异性比较 纵隔淋巴结、胸膜、心包表现形式无明显

差异(P>0.05),仅在肺部改变征象中网格状、蜂窝状影比较

有显著差异,χ2=3.9059(P<0.05)。

2.4 合并症 PM/DM合并陈旧肺结核1例,心脏增大2例。

SSc合并肺癌1例,心脏增大2例,支扩1例,陈旧肺结核6
例。

3 讨论

  PM/DM和SSc对肺部的侵犯造成了肺部浆膜、肺血管、
肺间质、实质等各类组织的各种各样的组织学改变[1],笔者所
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描述的7种 HRCT征象是两组肺部损害最常见的表现,代表

了PM/DM和SSc肺部受累的复杂多样的组织学改变,其中

肺野密度增高,反映肺泡内充填液体或细胞成分。支气管血

管束增厚是由于小叶动脉和终末细支气管周围间质充血水

肿、管壁增厚和纤维组织增生所致。网格状、蜂窝状改变则是

肺组织及肺泡上皮破坏后被纤维组织替代、牵拉形成许多含

气的囊腔,正常的肺结构被破坏,属慢性过程或终末期表现,
严重的成为蜂窝肺。多数患者上述影像学改变可混合存

在[2]。
从本文病例资料中可以看出肺部各种表现中以增厚的胸

膜下线、小叶间隔、毛玻璃样高密度影、网格状、蜂窝状影最常

见。其 中 前 三 种 表 现 两 组 资 料 无 明 显 差 异,χ2 分 别 为

0.0356、1.6113、0.12,P>0.05。仅在网格状、蜂窝状影比较

中两者有显著差异χ2=3.9059,P<0.05,SSc明显高于

PM/DM,而网格状、蜂窝状改变属终末期表现,故笔者认为

本组资料SSc患者肺部浸润较PM/DM严重。

PM/DM和SSc肺部改变主要依靠影像学检查,尤其是

HRCT。其优点在于[3]:①对于肺实质的显影更清晰,分辨率

更高。可以显示常规CT不能显示或显示不清的图像。如小

的囊状改变、网状阴影、增厚的小叶间隔等。②对于正常和异

常肺组织间的显影更好。
从两组病例病变分布特点来看:绝大多数患者,特征性的

改变是以胸膜下区域和肺底部为最好发部位,这与文献[4]报

道一致。尤其以毛玻璃样高密度、胸膜下线、间隔线增厚、囊
状影为主要表现,几乎没有以肺内侧部位为主要表现的。上

述病变靠近胸膜均可引起胸膜反应,表现为范围较广的胸膜

增厚,有的表现较局限、轻微,此时需加宽窗宽来观察,可发现

更多的信息。
纵隔淋巴结肿大是本文两组病例较为常见的表现,有关

研究表明[5],许多结缔组织病可产生淋巴结增殖样病变,造成

淋巴结肿大。
肺内多种改变同时存在是PM/DM 和SSc肺部病变的

另一特征,本组PM/DM7例(29.2%)有2种以上病变同时

存在;SSc27例(39.7%)有2种以上病变同时存在。如胸膜

病变、心包病变、肺实质病变的组合或3种以上改变同时出

现。
适宜的检查技术有利于良好的显示病变及敏感地发现病

变,为了排除肺下垂部位由于通气不足或肺血分布影响造成

的坠积效应,类似于毛玻璃样高密度的假象,可加扫俯卧位图

像。此时假象可随体位而变动,下沉于底部,而真正毛玻璃样

高密度影位置不变。本组病例资料2例为假象,变换体位后

显示正常。

HRCT具有良好的空间分辨率,能清晰显示肺组织的细

微结构,病变的范围、分布特点,具有发现病变较敏感和对弥

漫性病变的诊断更具特征性的特点。故此笔者认为是目前检

查PM/DM和SSc肺部病变的最好、最简便的检查方法。
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