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　　隐源性机化性肺炎（ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃｏｒｇａｎｉｚｉｎｇｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＯＰ）

属于特发性间质性肺炎的一个亚型，发病率不高，但影像学特

征多样，缺乏特异性的临床体征，在病程初期极易判断为其他

间质性肺部［１－２］。机化性肺炎的发病率为（６～７）／１００００，其

中超过半数为ＣＯＰ。ＣＯＰ一旦确诊，规范应用糖皮质激素治疗

可使大部分患者痊愈或病情缓解。因此，分析、归纳 ＣＯＰ的临

床特征，特别是肺部 ＣＴ及病理特征，对于指导 ＣＯＰ的诊断及

治疗意义重大。本研究回顾性分析８０例隐源性机化性肺炎患

者临床表现、影像学和病理特征，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１１年３月至２０１３年１１月在本院诊断和治

疗的ＣＯＰ患者８０例，其中男性４１例，女性３９例，年龄 １９～

８０（４３±２）岁，病程１～４２个月，平均１８个月。临床表现为咳

嗽、气促、胸痛、咯血等，多数有发热，体温３７．５～４０．３℃。另

外，部分患者出现以咽痛为主的流感样症状。纳入标准：①经

影像学检查后提示肺部浸润阴影、肿块、结节或空洞形成者；

②痰液或ＢＡＬ微生物相关检测阴性；③肺组织活检病理明确

为机化性肺炎；④经临床及辅助检查排除继发因素；⑤患者知

情同意自愿入组者。排除标准：①感染性、非感染性肉芽肿疾

病患者；②过敏性肺炎患者；③肿瘤患者。

１．２　ＣＴ扫描
　　常规行肺尖到膈顶吸气相普通螺旋 ＣＴ扫描，以及病变层

面双相高分辨率ＣＴ检查。扫描条件如下：层厚１．５ｍｍ，管电

流２００ｍＡ，管电压１３０ｋＶ，螺距１．２ｍｍ，图像矩阵５１２×５１２，

ＦＯＶ＜２５ｍｍ，扫描后以０．６２５ｍｍ间隔重建图像。若需行增强

型ＣＴ扫描，以５ｍＬ／ｓ的流速经前臂静脉团内注射非离子型造

影剂３７０ｍｇ／ｍＬ碘帕醇６０ｍＬ，其后注入３０ｍＬ０．９％氯化钠注

射液。

１．３　肺组织活检
　　ＣＴ引导下经皮肺穿刺活检，常规固定，ＨＥ染色，光镜下观

察病理改变情况。

２　结果

２．１　肺部ＣＴ检查结果
　　影像学检查可见结节影、网格影、斑片样实变、肿块、空洞

和磨玻璃影等。影像学改变可分为孤立局灶病变、弥漫性肺间

质浸润影和斑片状肺泡影３类［３］。见图１。其中，孤立局灶病

变１９例（２３．７５％），具体为肿块 １６例（８４．２％），空洞 ３例

（１５８％）。弥漫性肺间质浸润影２３例（２８．７５％），均表现为网

格影或蜂窝影。斑片状肺泡影３８例（４７．５％），具体为磨玻璃

影１３例（３４．２％），实变影８例（２１．１％），支气管充气征１７例

（４４７％）。
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Ａ：弥漫性间质浸润影；Ｂ：孤立局灶病变影；Ｃ、Ｄ：斑片状肺泡影，

Ｃ为玻璃影；Ｄ为实变影

图１　隐源性机化性肺炎患者肺部ＣＴ表现

２．２　肺组织病理检查结果
　　活检结果显示：部分患者肺泡结构改建，肺泡间隔增宽，

同时伴随组织细胞和纤维组织增生。病变累及细支气管时，

细支气管腔内有相似的结缔组织栓。肺泡腔和小血管内可见

巨噬细胞和淋巴细胞浸润，肺组织结构无显著性破环，未见蜂

窝肺改变和肺泡壁塌陷。肺间质纤维化改变较轻，炎症细胞
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浸润较少，不同于普通型间质性肺炎的以肺间质炎症细胞浸

润和间质纤维化改变为主。部分患者形成细支气管管腔肉芽

组织息肉。

３　讨论

　　ＣＯＰ临床表现缺乏特异性，主要包括呼吸困难、发热、咳

嗽、盗汗等，较少出现咯血、胸痛等症状，肺部病变部位可见湿

音或爆裂音［４］。肺部 ＣＴ及肺组织活检为确诊 ＣＯＰ的重要

手段，分析ＣＯＰ的肺部ＣＴ特点对诊断极其重要［３］。

　　ＣＯＰ的ＣＴ影像学特征呈多样性［５］。其肺部 ＣＴ有以下特

点：①实变影多沿支气管束分布，表现出支气管充气征，其中，

部分患者出现小的支气管扩张；②斑片状阴影，影密度从磨玻

璃影到实变影；③常见索条影或不规则影；④网状等弥漫性间

质性改变较为少见，需与间质性肺炎相区别；⑤可见局灶性团

块影或实变影，影像学变化多似周围性肺癌；⑥具有复发性和

游走性［６］。

　　ＣＯＰ应与以下疾病鉴别：①非特异间质性肺炎，主要表现

为以淋巴细胞和浆细胞为主的慢性炎症细胞浸润肺泡间隔，随

着疾病的进一步发展朝纤维化发展［８］。病灶均一分布，病程一

致，不出现纤维母细胞灶。②普通间质性肺炎，表现为肺间质

炎症细胞浸润，纤维化组织增生，纤维化进程有差异，轻重不

一、新老并存，且病变组织和正常肺组织交替分布［９］。③急性

间质性肺炎，在渗出期表现为间质急性炎症以及弥漫性肺泡损

伤，机化期表现为肺泡间隔纤维母细胞弥漫性增生。患者较多

出现急性呼吸窘迫综合征，病情迅速发展，预后较差。④过敏

性肺炎，在慢性期表现为肺间质纤维化改变。急性期大量炎性

细胞浸润，表现为细支气管和肺泡壁水肿。而在亚急性期出现

肺间质内散在分布肉芽组织［１０］。过敏性肺炎可出现局灶性机

化性改变，其病变不但累及肺泡腔和细支气管，同时还累及肺

间质和肺血管。

　　隐源性机化性肺炎的影像学改变可分为孤立局灶病变、弥

漫性肺间质浸润影和斑片状肺泡影３类。本研究结果显示，孤

立局灶病变 １９例（２３．７５％），弥漫性肺间质浸润影 ２３例

（２８７５％），斑片状肺泡影３８例（４７．５％）。ＣＯＰ的磨玻璃影多

为肺泡间隔及肺泡管的炎性改变 ，细支气管管壁增厚伴周围

肺泡的机化性炎症在影像学表现为沿支气管束分布的小结节

影，病变游走提示肉芽组织在细支气管和肺泡管移动。肺组织

活检显示，部分肺泡结构改建，肺泡间隔增宽，同时伴随组织细

胞和纤维组织增生。肺泡腔和小血管内可见巨噬细胞和淋巴

细胞浸润，肺组织结构无显著性破环，未见蜂窝肺改变和肺泡

壁塌陷。部分患者形成细支气管管腔肉芽组织息肉。本病在

诊断时应注意与非特异间质性肺炎、普通间质性肺炎、急性间

质性肺炎、过敏性肺炎等进行鉴别。

　　综上所述，ＣＯＰ患者肺部 ＣＴ、病理具有一定特征，临床病

理特征结合影像学检查可有效提示 ＣＯＰ诊断，肺组织活检是

诊断ＣＯＰ的有效方法。
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我刊连续三届被评为“中国精品科技期刊”

　　２０１４年９月２６日，科技部中国科学技术信息研究所在北京
举行了中国科技论文统计结果发布会。会议公布了中国科技期

刊评选结果。《第三军医大学学报》第３次蝉联“中国精品科技
期刊”，即“中国精品科技期刊顶尖学术论文（Ｆ５０００）”项目来源
期刊。
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