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　　尘肺病诊断标准中规定：尘肺病（ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ）是由于在
职业活动中长期吸入生产性粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组

织弥漫性纤维化为主的全身性疾病。 是一种不可逆性的纤维化
的病理过程。 尘肺病目前的治疗主要采取肺灌洗、病因、药物、临
床治疗、中医中药及保健康复医疗、并发症的治疗等综合性治疗
措施［１唱４］ ，其中大容量全肺灌洗治疗术（ｍａｓｓｉｖｅ ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ｌａｖａｇｅ，
ＭＷＬＬ）用于治疗尘肺病近年来逐渐发展并受到国内外青睐 。

ＭＷＬＬ是通过机械冲洗作用将滞留于肺内的一部分粉尘洗
出，主要是针对患者始终存在于肺部的粉尘和炎性细胞，并不是
针对肺纤维化，其能够清除肺泡和支气管内的粉尘、巨噬细胞及
致炎、致纤维化因子等，从而阻断或延缓病情发展，是一种祛除
病因的疗法［５唱８］ 。 ＭＷＬＬ能够提高肺脏廓清功能，通过引起咳嗽
反射，促进气道内的分泌物、痰栓、粉尘等异物排出体外，起到疏
通气道，减少气道阻力，改善通气功能的作用。 另外通过灌洗治
疗中辅以肝素钠、氨茶碱、氧氟沙星、地塞米松等药物直接起到
抗凝、溶栓、抗炎、抗过敏、解痉、平喘、抗醛固酮和增强网状内皮
细胞功能的作用，亦可破坏尘肺的循环，从而达到治疗尘肺、缓
解患者临床症状、减少并发症的目的。

ＭＷＬＬ用于治疗尘肺在我国已有多家医院开展，近期疗效
已被临床症状及肺功能的测定改善证实，但对灌洗前后的影像
学评价的报道较少。 本文主要从尘肺病影像诊断技术进展、灌
洗后影像学改变等方面对尘肺病 ＭＷＬＬ前后的影像学评价的研
究进展进行综述。

一、尘肺病影像诊断技术进展
目前，诊断尘肺病的主要依据和首选方法仍是高千伏 Ｘ射

线胸片，因其能够明确病变的存在以及病变的范围、分布，并对
其进行分级等［１，９唱１０］ 。 与低千伏 Ｘ线摄影比较，高千伏 Ｘ线摄影
在显示肺纹理、小阴影的形态、密集度和对比度等方面尤其是心
后区病变的准确性明显升高，提高了照片清晰度，增加了肺部影
像显示的层次丰富性，扩大了显示的组织的范围，同时减少了被
检查的皮肤照射量。 但是，目前高千伏 Ｘ 线检查仍存在不足：
（１）图像前后重叠影响诊断，Ｘ射线胸片的前后投影使肺实质和
胸膜与胸骨、肋骨、膈肌、脊柱及心脏等结构重叠，往往不能很好
地显示甚至掩盖重叠处的病变，导致低估尘肺的范围，特别是后
肋膈窦区肺和胸膜的病变；（２）图像密度分辨率低，不能显示小
的（直径＜３ ｍｍ）病变及微小病变的内部结构，所以不便于鉴别
诊断［１１］ 。

尽管存在缺点，但目前国家规定高千伏 Ｘ射线用于尘肺病
的诊断。 随着医学影像成像技术的不断进步，包括数字化 Ｘ线
成像技术（ｄｉｒｅｃｔ ｄｉｇｉｔａｌ ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）、计算机断层扫描（ｃｏｍ唱
ｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）及高分辨 ＣＴ扫描（ＨＲＣＴ）等，通过对数字

影像标准片制备技术的不断研究，以及对 ＤＲ、ＣＴ 等与高千伏 Ｘ
线的对比研究，ＤＲ、ＣＴ等可以代替高千伏 Ｘ线成为尘肺病诊断
的新标准，将非常有利于粉尘作业工人的定期胸部影像检查及
职业病的诊断工作。

近年来，ＤＲ迅速发展，用于粉尘职工的胸片拍摄研究也日
益增多。 利用计算机控制放射影像系统，可以进行参数设置，提
高胸片质量，并可以将大量的影像数据储存在光盘中方便随时
调用，能为尘肺病的诊断提供有价值的依据，能在普通胸片尘肺
病影像学改变的基础上发现新的影像线索，并有望取代高千伏
Ｘ线摄片［１２］ 。 ＤＲ成像过程分为探测、成像显示、图像处理和存
储四个步骤。 与高千伏和计算机 Ｘ 射线摄影（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｒａｄｉｏ唱
ｇｒａｐｈｙ，ＣＲ）相比，ＤＲ 的摄影存在以下优点：速度更快，影像清
晰，能获取更多的信息，组织器官的全部影像均可显示；照射剂
量低，数字化存储，即时显示，需要时可立即重拍，从而控制差、
废片的产生，这是传统胸片很难做到的；可直接在计算机上进行
长度、角度测量以及文字标注，可调节窗位、窗宽，可选择 Ｘ射线
胶片诊断，提高了尘肺病诊断的准确性，通过图像存档于传输系
统（ＰＡＣＳ），可实现远程专家会诊［１３唱１５］ 。 但 ＤＲ 亦存在以下不
足：成像的空间分辨力低，设备复杂、昂贵，后处理技术容易引起
诊断纠纷。

同时，ＣＴ及 ＨＲＣＴ用于尘肺诊断的探讨目前国内外亦做了
大量的研究工作，并已取得一定进展［１６唱２０］ 。 由于 ＣＴ为轴位断层
数字成像，而且其时间分辨率和空间分辨率明显升高，克服了传
统 Ｘ线片中组织、器官前后重叠的缺点，有效去除了骨骼和软组
织对小阴影的遮挡，使获得的断层图像受周围邻近组织及病变
的影响逐渐减小，使小阴影、胸膜改变、微小肺间质改变以及早
期肺气肿等的显示率明显升高。 在单纯尘肺的诊断上 ＣＴ 并不
优于 Ｘ射线胸片，但对大阴影的检出率上 ＣＴ 比胸片高出 ２５％
左右，从而更容易鉴别和确认尘肺病大阴影；ＣＴ 对空洞钙化检
出率明显优于胸片，且更准确；ＣＴ 尤其是 ＨＲＣＴ 能早期发现矽
肺结节，能更为有效的检出石棉肺和胸膜斑，可以对有肺功能异
常或呼吸窘迫而胸部常规平片正常的患者进行检查，观察肺部
是否有形态学变化，并对肺疾病形态学变化进行精细分类、决定
肺内改变可逆与否，从而得出诊断性结论，可以决定活检的精确
部位进而决定活检方式，如开胸活检、纤维支气管镜活检或者肺
泡冲洗术，并可以作为治疗后的随访手段。 在检出小阴影的敏
感性上 ＣＴ较胸片为高，特别是在检出直径＜２ ｍｍ的小阴影上
更有优势。

目前已有学者开始探究一种以 ＣＴ为基准的定量分析系统，
对尘肺病例的 ＣＴ表现用肉眼视觉主观观察，做病变的定性和半
定量分析。 对于矽肺和煤工尘肺等一般将所见的结节数量分为
五级（０：无结节；１：少量结节，血管影未消失；２：较多结节，血管
影轻度消失；３：大量结节，血管影中度消失；４：大量结节，血管影
重度消失，可有或无结节融合）。 目前对于 ＣＴ半定量分析是否
能正确反映患者的接尘量尚未得到证实，但在读片者之间差异
方面 ＣＴ半定量分析较胸片的半定量分析小已经证实，并与患者
的肺功能检查具有相关性。 而且 ＣＴ 还可以用来进行尘肺的数
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字化定量分析，在减少读片者间差异的基础上，还比视觉主观评
定更为准确。 简便的方法是测量肺区平均 ＣＴ值，以了解肺内纤
维化的数量。 Ｏｏｉ等利用“密度面具”（ｄｅｎｓｉｔｙ ｍａｓｋ）法，发现在
７６例矽肺中结节密集度指数（ｎｏｄｕｌａｒ ｐｒｏｆｕｓｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＮＰＩ）与肺
功能改变有很好的相关，肺气肿指数（Ｅｍｐｈｙｓｅｍａ ｉｎｄｅｘ，ＥＩ）则与
用力呼气容积（ＦＥＶ）及 １ ｓ 用力呼气容积／用力肺活量（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）显著相关。 刘培成等研究认为 ＣＴ定量密度直方图客观测
到煤工尘肺纤维化及其程度。

近年来开发的多种 ＣＴ扫描、更纤薄的层厚和更丰富有效的
图像后处理重建技术，大大提高了肺实质、气道和胸膜病变的检
出率，提高了尘肺病诊断的准确性、敏感性和特异性［１２，２１］ 。 多层
螺旋 ＣＴ（ｍｕｌｔｉ ｓｌｉｃｅ ＣＴ，ＭＳＣＴ）凭借很好的时间分辨力、高度分
辨力和空间分辨力，在应用快速扫描（容积扫描）或高速度采集
数据技术时，能有效地克服呼吸运动所致的伪影和呼吸运动不
均匀所造成的小病灶漏检，获得的图像质量更高。 ＣＴ 后处理系
统如冠状面、矢状面重建、多平面重建（ＭＰＲ）、最小密度成像
（ＭｉｎＩＰ）、最大密度成像（ＭａｘＩＰ）以及东软 ＬｕｎｇＣＡＤ 软件等，有
利于鉴别诊断、最重要的是可以进行多种指标的测量。 但由于
ＣＴ设备较昂贵，检查费用过高，不易普及用作常规检查手段，而
且目前国内外尚无公认的尘肺 ＣＴ诊断标准，只能作为尘肺诊断
的补充检查。

尽管如此，我们相信当医学影像逐渐进入数字化时代，会进
一步降低数字成像设备的生产成本及使用成本，会进一步规范
数字化摄影和检查技术，会出现更多的探讨粉尘作业工人肺部
ＨＲＣＴ及 ＭＳＣＴ的异常表现的研究，将其与胸部平片进行比较，
提高煤工尘肺的早期诊断率，甚至可以进一步探讨研究 ＭＳＣＴ
的扫描方法、扫描层厚、影像表现及图像后处理在煤工尘肺中的
诊断价值。 因此建立尘肺数字胸片及 ＣＴ 片诊断标准是大势所
趋，数字成像必将成为尘肺病诊断的主要依据；而计算机辅助诊
断（ｃｏｍｐｕｔｅｒ唱ａｉｄｅｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ＣＡＤ）将成为便捷、客观以及较准确
的研究尘肺病的诊断方法。

二、尘肺病肺灌洗前后的影像学改变
１．尘肺病肺灌洗前后 Ｘ线表现的改变：对于 ＭＷＬＬ前后 Ｘ

线的改变，已经出现了一些研究及报道，多数研究表明 ＭＷＬＬ可
延缓尘肺病变的进展，灌洗后 Ｘ线胸片表现为稳定不变化、进展
减慢。 主要的一些研究总结出灌洗前后 Ｘ线稳定不变化［２２唱２３］ ；
翁凤萍等［２］通过对 ２７０ 例尘肺患者进行 ＭＷＬＬ得出灌洗后高千
伏 Ｘ线胸片与灌洗治疗前无明显改变（病期无进展）；黄京慧
等［２４］对 ３４２２ 例 ＭＷＬＬ 尘肺患者进行了临床症状、肺功能、胸
片、并发症等变化的回顾性分析，并对 ４５ 例持续 ３ 年巩固疗效，
３年随访情况表明 ＭＷＬＬ组（３０ 例）Ｘ线胸片的进展率、明显进
展率均明显低于对照组；张志浩等［３］采取同方法，３年随访 ４５例
情况表明 ＭＷＬＬ组胸部 Ｘ线片病变进展、明显进展率低于对照
组，稳定率高于对照组；王宁［２５］对 ２５ 例采用 ＭＷＬＬ治疗尘肺患
者进行了回顾性分析，显示灌洗后 Ｘ 线病灶明显减轻；宣逸群
等［２６］研究结果表明双侧肺 ＭＷＬＬ后 １、２、５、１０ 年随访Ⅰ期尘肺
和 ０ ＋期患者胸片稳定率无明显变化，双侧肺 ＭＷＬＬ术后 ２、５年
Ⅰ期尘肺胸片稳定率明显高于 ０ ＋期；张映铭等［２７］随访 １０８ 例
ＭＷＬＬ治疗患者，治疗后 ２ ～３ 年、４ ～５ 年、６ ～７ 年 Ｘ 线胸片随
访显示，尘肺期别越低，Ｘ 线胸片稳定无变化率越高；王月罡
等［２８］对 ６６３例双肺同期大容量肺灌洗患者采取自身对照和设立
对照组进行回顾性分析 Ｘ线胸片观察，肺灌洗组进展明显缓慢。

目前这些为数极少的研究表明 ＭＷＬＬ 可延缓尘肺病变，灌
洗后 Ｘ线胸片表现为稳定不变化、进展减慢，但这方面的研究还

处于探索阶段，尚需要更多的、更成熟的实验数据证明，并可对
灌洗前后高千伏 Ｘ线及数字摄影二者评价效果的差别、灌洗前
后尘肺病变如小结节、大阴影等的改变进行具体的量和质的研
究，以及对灌洗前后尘肺病并发症的对比研究等，具体如煤工尘
肺 ＭＷＬＬ前后的高千伏 Ｘ线胸片表现，煤工尘肺 ＭＷＬＬ前后的
ＤＲ胸片表现，以及高千伏 Ｘ线及 ＤＲ影像对于 ＭＷＬＬ前后疗效
的评价价值；ＭＷＬＬ前后小结节的数量、分布、密度等分别在高
千伏 Ｘ线及 ＤＲ影像学上的表现，ＭＷＬＬ前后大阴影的密度、形
态等分别在高千伏 Ｘ 线胸片及 ＤＲ 上的表现，ＭＷＬＬ 前后高千
伏 Ｘ线胸片及 ＤＲ 上肺纹理、并发症等表现；并研究临床症状、
肺功能等与 ＭＷＬＬ前后高千伏 Ｘ 线胸片及 ＤＲ 影像表现的相
关性。

２．灌洗前后 ＣＴ表现：目前关于 ＭＷＬＬ前后 ＣＴ影像学改变
的研究主要是 ＭＷＬＬ治疗自身对照检查结果，进行治疗前后的
ＣＴ影像对照［２９唱３０］ 。 其通过研究得出 ＭＷＬＬ前后 ＣＴ值的改变，
灌洗前后通过 ＣＴ后处理系统［３１唱３２］测量上中下肺、内中外野及不
同水平的平均 ＣＴ值，根据灌洗前后平均 ＣＴ值的差值作为统计
结果，表明灌洗前后平均 ＣＴ 值降低，以 ＨＲＣＴ 更为显著。 伊旭
等［２９］总结出 ＣＴ已成为 ＭＷＬＬ术前适应证的选择及术后疗效判
定的重要手段，尤其是 ＨＲＣＴ检查效果更直接。

但目前并没有更多参考文献明确指出灌洗前后 ＣＴ 表现的
变化。 我们可以应用目前先进的 ＣＴ扫描技术、丰富的后处理系
统及一些特殊的系统软件等，从灌洗前后总体影像表现及个别
指标如肺组织的密度、肺的重量、肺的体积、支气管内外径等诸
多方面对 ＭＷＬＬ前后的 ＣＴ影像学改变进行实验研究。 如煤工
尘肺肺灌洗前后的 ＣＴ 影像学表现及分析，ＣＴ 影像表现在评价
ＭＷＬＬ前后疗效的价值；ＭＷＬＬ前后的 ＣＴ支气管壁测量值统计
学分析，ＭＷＬＬ前后的 ＣＴ 肺密度（ＣＴ 值）值测量统计学分析，
ＭＷＬＬ前后的 ＣＴ体积测量值统计学分析，ＭＷＬＬ前后患者临床
症状、肺功能与 ＣＴ表现的相关性等。 通过这些研究可以更好的
明确 ＭＷＬＬ对于尘肺病的治疗疗效，更好的辅助临床，为改善患
者症状及肺功能、提高患者生活质量提供有利的依据。

ＣＴ对尘肺合并症的检出在 ＭＷＬＬ 术中具有重大的临床价
值［１７，３３唱３７］ 。 但目前并没有关于尘肺病最常见合并症如肺癌、肺
结核以及肺气肿、肺大疱、肺部感染等征象的灌洗前后影像改变
的报道。 我们可以从尘肺并发症的 ＣＴ 整体表现或个别指标如
并发症的范围、形态、密度进行分析研究，如 ＭＷＬＬ 前后煤工尘
肺合并症的 ＣＴ影像学表现及分析，ＣＴ用于评价 ＭＷＬＬ 前后的
尘肺并发症的诊断价值，ＭＷＬＬ 前后尘肺并发症的 ＣＴ 密度、范
围、形态、与邻近组织关系等。

目前国外仅出现一些关于尘肺的影像学研究及 ＭＷＬＬ治疗
尘肺的临床研究，尚无学者对 ＭＷＬＬ 前后的影像学改变做出相
关具体的文献报道。

三、大容量肺灌洗影像学研究展望
ＭＷＬＬ前后的影像学改变的研究目前尚处于探索阶段，迫

切需要更多的研究及具有权威性、说服力的文献报道弥补本领
域的空白。 尘肺病大容量肺灌洗影像改变的研究，今后期望从
尘肺病大容量肺灌洗前后支气管内径改变、灌洗前后肺体积改
变、灌洗前后肺含气量变化、灌洗前后肺密度值变化判断尘肺病
大容量肺灌洗的临床治疗效果，进而为尘肺病大容量肺灌洗临
床治疗疗效评价提供科学依据。
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