
 

健康科普 

 223 

医学研究 

肺超声联合肺高分辨率 CT 对间质性肺病的诊断价值 
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摘要：观察间质性肺病患者肺超声评分及肺高分辨率 CT（HRCT）评分变化，探讨肺超声联合 HRCT 对间质性肺病的诊断价值。方法：回顾性选取 2021

年 10 月至 2022 年 10 月在我院进行诊治的 60 例间质性肺病患者作为研究对象，所有患者均予以肺部超声及 HRCT 检查，分析患者的肺部超声评分

及 HRCT 评分变化；采用 Pearson 分析肺部超声评分与 HRCT 评分的相关性；建立 ROC 曲线，分析肺部超声评分联合 HRCT 评分对间质性肺病的诊断

价值。结果：Pearson 相关性分析结果显示，间质性肺病患者的肺部超声评分及 HRCT 评分呈正相关（r=0.659，P＜0.001）。建立 ROC 曲线，肺部超

声评分、HRCT 评分、肺部超声评分联合 HRCT 评分的曲线下面积分别为 0.769、0.905、0.952，敏感度分别为 83.94%、91.43%、90.17%，特异度分别

为 68.93%、81.39%、89.74%，肺部超声评分联合 HRCT 评分对间质性肺病具有较高的诊断价值。结论：间质性肺病患者的肺超声评分及 HRCT 评分具

有良好的相关性，肺部超声评分联合 HRCT 分均可作为诊断及评估间质性肺病的新型影像学方法，对患者的治疗指导及预后判定具有重要意义。 
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间质性肺病指的是结缔组织病变累及肺支气管、小叶间隔和肺

泡间隔的弥漫性肺部疾病，目前认为是由于体内活化淋巴细胞与巨

噬细胞激活后形成损失肺脏组织物质，随着病情进展会出现限制性

通气功能障碍以及呼吸困难、气促等症状，对患者的生活质量与身

心健康都会产生巨大的影响[1]。在过去的临床工作中以肺组织病理

活检作为诊断的金标准，但缺点是具有创伤性，且患者接受度不高

而导致疾病的预后欠佳。然而，影像学检查是目前重要的诊断方法，

由于 CT、磁共振成像检查费用较昂贵，而且在部分患者中特异性

不高，因此开展可行性减低。超声检查价格低廉，且超声检查通过

传播形成的 B 线可以对肺间质损伤进行诊断[2-3]，但目前如何选择对

间质性肺病更好的诊断方式还需进一步探索。肺高分辨率 CT（high 

resolution CT，HRCT）为检查间质性肺病的重要方法，但由于价格

较为昂贵，且具有一定的放射性而使得其应用受到了一定的限制[4]。

目前，临床上尚未见关于肺部超声联合 HRCT 在间质性肺病的诊断

价值的报道。本研究回顾性选取在我院进行诊治的 60 例间质性肺

病患者进行研究，旨在探讨肺超声联合 HRCT 在评估间质性肺病方

面的临床价值。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

回顾性选取 2021 年 10 月至 2022 年 10 月在我院进行诊治的

60 例间质性肺病为研究对象。纳入标准：①所有研究对象均符合间

质性肺病的诊断标准[5]；②患者均具有完整的临床资料；③患者及

家属对检查内容均知情同意，并签订知情同意书。排除标准：①合

并肺癌、肺部感染、肺结核等疾病的患者；②肝肾功能严重障碍的

患者；③既往行胸部放化疗的患者；④凝血功能障碍的患者；⑤合

并系统性红斑狼疮等自身免疫性疾病的患者。 

1.2 方法 

肺部超声：采用彩色超声诊断仪进行肺部超声检查。探头：

2-5MHz 凸阵；9-11MHz 线 阵换能器；患者仰卧位，打开肋间隙

后使用 3.5MHz 凸阵探头和 9MHz 线性探头进行检查，探头放置在

患者肋间隙纵向垂直置于肋骨上，观察到胸膜线范围较纵向检查多

时获取图像；B 线时采用纵向扫查法，胸膜线时采用倾斜扫查法。

观察超声特征、计算肺部超声评分。间质性肺病主要表现为弥漫性

肺实质、肺泡炎症和间质纤维化为病理基本病变。在每个受试者中，

获得了来自不同肺区的 12 个有效测量值。对不同区域进行评分，

每个区域 0~3 分，分值 0~36 分，肺部超声评分的分值越高，表明

患者的肺部病变越严重[6]。 

HRCT：胸部的所有高分辨率 CT 扫描均在适当的控制条件下使

用 CT 扫描仪进行。80~120 kVp，自动管电流：60~300 mA，旋转时

间：0.5 s，间距：0.984∶1，切片厚度：1.25 mm，根据机器类型选

择差异。在吸气末期，患者处于仰卧位，每个肺分为以下 3 肺区：

上（隆突上方）、中（隆突下方直至下肺静脉）和下（下肺静脉下

方）区域。每个肺区（总共六个肺区）分值 0~4 分，总分 0~24 。

HRCT 评分总和提供了整体肺部受累，HRCT 评分分值越高，表明

患者的肺部受累程度越高[7]。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均数±

标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料采用率表示，采用χ2

检验。采用 Pearson 分析肺部超声评分与 HRCT 评分的相关性；绘

制 ROC 曲线并计算曲线下面积，分析肺部超声评分联合 HRCT 评

分对间质性肺病的诊断价值，AUC 值＞0.9 表示诊断性能较高，＞

0.7~0.9 表示有一定诊断性，0.5~0.7 表示诊断性能较差。以 P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 间质性肺病患者肺部超声及 HRCT 影像与评分变化 

经检测发现，间质性肺病患者在肺部超声中可呈现 B 线增多、

胸膜增厚以及胸膜线表现为非连续性或凹凸不平，且评分为（13.17

±2.29）分；在 HRCT 中以磨玻璃样影最常见，也有网格影、牵拉

性支气管扩张、纵隔淋巴结增大、支气管壁增厚、小片状实变影等

影像学表现，评分为（16.05±3.19）分。 

2.2 间质性肺病患者肺部超声评分及 HRC 评分相关性分析 

Pearson 相关性分析结果显示，间质性肺病患者的肺部超声评

分及 HRCT 评分呈正相关（r=0.659，P＜0.001）。 

2.3 肺部超声评分联合 HRCT 评分对间质性肺病的诊断价值 

建立 ROC 曲线，肺部超声评分、HRCT 评分、肺部超声评分联

合 HRCT 评分的曲线下面积分别为 0.769、0.905、0.952，敏感度分

别为 83.94%、91.43%、90.17%，特异度分别为 68.93%、81.39%、

89.74%，肺部超声评分联合 HRCT 评分对间质性肺病具有较高的诊

断价值(表 1)。 

表 1 肺部超声评分联合 HRCT 评分对间质性肺病的诊断价值 

指标 曲线下面积 95%CI 敏感度（%）特异度（%）

肺部超声评

分 
 0.769 0.736—0.859 83.94%  68.93% 

HRCT 评分 0.905  0.857— 91.43% 81.39% 
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0.954 

联合评分 0.952 
 0.906—

0.983 
 90.17%  89.74% 

3 讨论 

间质性肺病指的是患者以肺泡及其周围组织慢性非肿瘤、非感

染性异质性炎症作为病理变化肺实质疾病的统称，目前发病的具体

原因尚未明确，一般认为继发于各种职业或环境暴露、药物毒性、

结缔组织病等[8]。以往胸部 CT 检查在诊断间质性肺病最为常用，

可以通过观察肺部不同层面、病变性质以及病变范围开展评价和分

析，了解患者病变程度，但是缺乏特异性及敏感性，并不适用于随

访观察。 

大量研究证实肺超声由于对肺内气－液平衡敏感性高，人体肺

脏组织由于气体对超声波具有反射作用，探查难度增加，多数肺部

病变会导致肺泡内的气体含量下降，气液比发生改变，导致超声形

成伪影，因此超声检查可以为间质性肺病提供相应的诊断依据[9]。

肺超声是一种可行的、便携的、易学的和非电离辐射技术，从临床

应用的角度来看，肺部超声可以广泛应用于床边检查，尤其是对于

呼吸困难和活动不便的患者。肺部超声价格低廉，易于患者接受，

可作为与工作相关疾病的初步筛查方法。在过去的几十年中，肺部

超声已成为诊断肺炎的新兴诊断工具，具有显著的敏感度和特异

度。但有研究发现[10]，在间质性肺炎的诊断中，肺部超声对于患者

的诊断具有较高的敏感度，但其特异度较差，从而可能造成一定的

误差。 

HRCT 为近年来新出现的一种诊断相关间质性肺病的重要工

具，能清楚地分辨磨玻璃影、实变影、网状影、蜂窝影、结节影和

肉芽肿影等，而且具有比 X 射线更高的敏感度和特异度。HRCT 具

有较高的密度分辨率及消除重叠结构的断层作用，能够明显减轻容

积效应的影响，提高 CT 显示细微结构的能力，是诊断间质性肺病

的有效手段[11-12]。有研究发现[13]， HRCT 可有效评估肺炎患者的早

期特征，能够为了解肺炎的进展行为提供重要线索。 

本研究结果显示，间质性肺病患者以磨玻璃样影为最常见的影

像学表现，其他影像学改变依次为网格影、牵拉性支气管扩张、纵

隔淋巴结增大、支气管壁增厚等。因此，对于上述影像学分布患者

应注意潜在的间质性肺病发生的可能。此外，Pearson 相关性分析

结果显示，间质性肺病患者的肺部超声评分及 HRCT 评分呈正相关

（P＜0.001）；ROC 曲线结果显示，肺部超声评分、HRCT 评分、肺

部超声评分联合 HRCT 评分的曲线下面积分别为 0.769、0.905、

0.952，提示肺部超声评分联合 HRCT 评分可以作为评估间质性肺病

的重要方法，有助于临床对于疾病的诊断。 

本研究证实了肺部超声评价间质性肺病具有重要的价值，超声

检查安全性高，价格低廉，可以作为临床诊断和随访的重要方法，

虽然与 HRCT 相比诊断灵敏性和特异性有待提高，但是仍不失为早

期诊断和定期随诊间质性肺病的重要影像学检查方法。由此可见，

间质性肺病患者的肺超声评分及 HRCT 评分具有良好的相关性，肺

部超声评分联合 HRCT 评分均为可作为诊断及评估间质性肺病的

新型影像学方法，对患者的治疗指导及预后判定具有重要意义。但

是本研究随访时间短，未能对患者开展动态观察，而且样本量少，

可能导致结果存在一定的偏倚，今后还需要增加样本量和多中心合

作进一步研究。 
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