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[摘要] 目的 评估肺部超声对结缔组织病相关性间质性肺疾病（CTD-ILD）的应用价值，探讨其与高分辨 CT

（HRCT）的诊断一致性。方法 选取 63 例结缔组织病（CTD）患者，根据HRCT检查结果分为 ILD组 39 例和非 ILD

组 24 例，两组患者均完成肺部超声检查，记录第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、肺一氧化碳弥散量

（DLCO）、肺部超声评分（LUS）以及 HRCT 的 Warrick 评分。分析 LUS 评分与各临床指标的相关性，并比较 LUS 与

HRCT 评分在 CTD-ILD诊断中的一致性。结果 ILD组的肺部超声 LUS评分和HRCT的Warrick评分均明显高于

非 ILD 组（t 分别=7.67、8.95，P 均＜0.05），肺功能指标中 FEV1、FVC、DLCO 明显低于非 ILD 组（t 分别=4.64、9.76、

11.06，P均＜0.05）。LUS评分与Warrick 评分呈正相关（r=0.71，P＜0.05），与 FEV1、FVC和DLCO均呈负相关（r分

别=-0.56、-0.72、-0.60，P均＜0.05）。肺部超声 LUS评分与HRCT的诊断一致性较高，Kappa值为 0.73。结论 肺部

超声检查可用于CTD患者的长期随诊，可以作为HRCT的辅助检查，有助于早期发现和诊断CTD-ILD。
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[Abstract] Objective To evaluate the application value of nodular lung ultrasound in connective tissue disease associ-

ated with related to interstitial lung disease（CTD-ILD）and explore its diagnostic consistency with high-resolution CT

（HRCT）. Methods Sixty-three patients with connective tissue disease（CTD）were selected.According to HRCT re-

sults，there were 39 cases in the ILD group and 24 cases in the non-ILD group.Both groups of patients completed lung

ultrasonography，and the forced expiratory volume in one second（FEV1），forced vital capacity（FVC），diffusion capacity

for carbon monoxide of the lung（DLCO），lung ultrasound score（LUS）and Warrick score of HRCT were recorded.The

correlations between LUS score and FEV1，FVC，DLCO，and Warrick score were analyzed.The consistency of LUS and

HRCT scores in CTD-ILD diagnosis was analyzed. Results The LUS score and HRCT Warrick score of the ILD group

were significantly higher than those of the non-ILD group（t=7.67，8.95，P＜0.05），while the FEV1，FVC，and DLCO

were significantly lower than those of non-ILD group（t=4.64，9.76，11.06，P＜0.05）. LUS score was positively related

with Warrick score（r=0.71，P＜0.05），but negatively related with FEV1，FVC，and DLCO（r=-0.56，-0.72，-0.60，P＜

0.05）.The LUS score and HRCT has a high diagnostic consistency，the Kappa value is 0.73. Conclusion Pulmonary ul-

trasound can be used for long-term following-up of CTD patients，and can be used as an auxiliary examination of HRCT，

which is helpful to early detect and diagnose ILD.

[Key words] pulmonary ultrasound； lung function； high-resolution CT； connective tissue disease； interstitial

lung disease

间质性肺疾病（interstitial lung disease，ILD）是

一组以肺组织炎症或纤维化为特征的慢性肺疾病，

约 15%~20%的 ILD与结缔组织疾病（connective tis⁃
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sue disease，CTD）相关[1]，也是导致CTD患者死亡的

重要原因之一[2]。及时诊断结缔组织病相关性间质

性肺疾病（connective tissue disease associated with
interstitial lung disease，CTD-ILD）并进行免疫抑制

可以预防进一步的肺损伤并实现肺功能的稳定性。

尽管高分辨 CT（high-resolution CT，HRCT）是诊断

CTD-ILD 的黄金标准[3]，但由于高成本和高辐射暴

露等缺点不适用于 CTD患者的长期随访[4]。此外，

在疾病早期由于肺功能并未完全受损，肺功能检查

也不能反映纤维化的程度[5]。随着肺部超声的应

用，有研究发现超声中B线数目与HRCT显示的肺

纤维化具有相关性，敏感性较高[6]，因此，本次研究

拟评估肺部超声在CTD-ILD患者中的应用价值，并

分析与HRCT的诊断一致性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 前瞻性分析 2019年 1月至 2019年

12月期间义乌天祥医疗东方医院收治的 CTD患者

63例，其中男性 42例、女性 21例；年龄 45～56岁，

平均年龄（52.83±3.32）岁；类风湿关节炎 20例、系

统性红斑狼疮 17例、系统性硬皮病 5例、原发性干

燥综合征 12例、皮肌炎 9例。纳入标准为：①符合

美国风湿病学会制定的 CTD 诊断标准[7]，明确诊

断为 CTD-ILD[8,9]；②HRCT 显示肺纤维化改变范围

＞20%；③HRCT 范围不确定时用力肺活量（forced
vital capacity，FVC）＜70% 或肺功能在 1年内严重

下降。排除：①由其他非 CTD 引起的肺间质病

变、恶性肿瘤、急性感染及阻塞性肺通气障碍患

者；②伴随有充血性心力衰竭或其他脑肝肾等重

要脏器功能不全或精神性疾病等病史患者；③伴

有凝血功能障碍、血液系统疾病等患者；④妊娠及

哺乳期患者；⑤研究过程中发生死亡患者、自动出

院、中途退出等患者。所有患者家属均签署知情

同意书，本次研究通过医院伦理委员会审查。根

据 HRCT 检查结果有无诊断为 CTD-ILD 分为 ILD
组和非 ILD 组，两组在原发疾病、性别、年龄、合并

症见表 1，两组一般资料比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

1.2 方法 所有入组患者入院一周内完成HRCT、
肺功能和肺部超声检查。

1.2.1 肺功能检查指标包括第 1 秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second，FEV1）、

FVC、肺一氧化碳弥散量（diffusion capacity for car⁃
bon monoxide of the lung，DLCO），数据用实测值占

预计值百分比表示。

表1 两组患者一般临床资料比较

一般资料

年龄/岁

性别（男/女）

体重指数/kg/m2

合并症/例

高血压

冠心病

糖尿病

疾病类型/例

类风湿关节炎

系统性红斑狼疮

系统性硬皮病

原发性干燥综合征

皮肌炎

ILD组（n=39）

53.46±3.35

23/16

22.20±1.25

10

2

5

13

9

3

8

6

非ILD组（n=24）

52.20±3.26

19/5

21.86±1.13

7

4

2

7

8

2

4

3

1.2.2 肺部超声 患者取仰卧位，使用EPIQ5超声

机（由飞利浦生产）的线阵高频探头（5～10 MHz），

探头分别对患者两侧前胸壁、侧胸壁及后胸壁的

上、下部共 12个肺区进行检查。超声影像定义：

①正常通气区（N）：肺滑动征伴A线或少于 2个单独

的 B 线；②中度肺通气减少区：多发、典型 B 线（B1
线）；③重度肺通气减少区：多发融合的 B 线（B2
线）；④肺实变区（C）：组织影像伴典型的支气管充

气征[10]。每个区域以最严重的表现评分：N为 0分，

B1线为 1分，B2线为 2分，C为 3分。肺部超声评分

（lung ultrasound score，LUS）为每个区域评分的总

和，分值在0～36分。

1.2.3 肺部HRCT 患者取仰卧位，使用肺部HRCT
（由GE生产）从肺尖向肺底扫描成像，层厚 1 mm，

层间隔 10 mm。根据病变累及的范围及程度得到

Warrick评分：磨玻璃影计 1分，不规则胸膜边缘计

2分，小叶间隔增厚或胸膜下线征计 3分，蜂窝状

影计 4分，胸膜下囊肿计 5分。累及 1~3个肺段计

1 分，4~9个肺段计 2分，＞9个肺段计 3分，最高

30分[11]。

1.3 统计学方法 所有数据用 SPSS 23.0统计学软

件包处理。采用 t检验比较计量资料的组间差别，χ2

检验比较计数资料的组间差别，采用Pearson相关性

检验分析变量之间的相关性，采用 Kappa值分析

LUS与HRCT 评分的一致性。设P＜0.05为差异有

统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者的肺功能指标、肺部超声LUS评分和

HRCT的Warrick评分比较见表2
表2 两组患者的肺功能指标、肺部超声LUS评分和

HRCT的Warrick评分比较

指标

FEV1/%

FVC/%

DLCO/%

LUS评分/分

Warrick评分/分

ILD组（n=39）

83.64±7.02*

73.03±7.07*

64.08±9.23*

12.92±3.49*

14.05±4.15*

非ILD组（n=24）

91.46±5.54

89.04±4.84

86.83±5.10

8.37±1.92

6.83±3.42

注：*：与非 ILD组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，肺功能指标中 FEV1、FVC、DLCO

均明显低于非 ILD组（t分别=4.64、9.76、11.06，P均

＜0.05），肺部超声 LUS 评分和 HRCT 的 Warrick 评

分均明显高于非 ILD组，差异有统计学意义（t分别

=7.67、8.95，P均＜0.05）。
2.2 肺部超声LUS评分与HRCT的Warrick 评分及

肺功能的相关性分析 CTD-ILD 患者肺超声 LUS
评分与 HRCT 的 Warrick 评分呈正相关（r=0.71，P
＜0.05），与 FEV1、FVC 和 DLCO 呈负相关（r分别

=-0.56、-0.72、-0.60，P均＜0.05）。
2.3 肺部超声 LUS 评分和 HRCT 诊断的一致性比

较见表3
表3 肺部超声和HRCT诊断的一致性比较/例

LUS评分

阳性

阴性

合计

HRCT

阳性

36

3

39

阴性

5

19

24

合计

41

22

63

由表 3计算可得，LUS评分诊断 CTD-ILD的灵

敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为

92.31%、79.17%、87.80%、86.36%。肺部超声LUS评

分与HRCT的诊断一致性较好，Kappa值为0.73。
3 讨论

CTD-ILD 是一种结缔组织病引发的肺部损伤

以及慢性炎症的疾病，ILD程度已经被证实与患者

的预后密切相关[1，2]，目前临床上总体治疗目标是阻

止 ILD的进展，因此需要对CTD长期随访以便早期

发现疾病进展，本研究拟评估肺部超声在CTD-ILD
中的应用价值，有助于患者的早期诊断。

本次研究结果显示 ILD组患者肺部超声LUS评

分和HRCT的Warrick评分均明显高于非 ILD组，这

与既往研究[12～14]相似，在健康人群中，由于 LUS
评分受到肺泡结构和空气界面的阻碍，仅限于评估

浅表的胸部结构及肺部疾病，如胸腔积液、胸膜和

胸膜下改变或胸膜运动，以及用于气胸诊断或胸腔

穿刺或活检等超声辅助操作。但是当正常空气-组
织比率发生改变的病理状况下，液体、细胞内液或

纤维化组织会出现病理改变，从而显示出独特且可

识别的超声征象[12]。其中，B线是研究最多的超声

征[13~14]。由于肺部超声中B线是肺间质及肺泡间隔

增厚所产生，因此通过观察B线可以直观地观察胸

膜表面情况及胸膜下的病变，Tardella等[13]进一步研

究确定了B线数目的临界点，结果显示B线的值超

过 10条可以高度预测 ILD的发生，尽管有研究对B
线的总数进行了半定量评估，但是既耗时又难以复

制[14]，而LUS评分本身包含了B线的评估，并且本次

研究结果也证实了肺部超声 LUS 评分与 HRCT 的

Warrick 评分呈正相关，与 DLCO 呈负相关。对于

CTD-ILD患者主要表现为限制性通气功能障碍，由

于肺泡间隔增生和胸膜纤维化加重，导致胸膜粘

连，肺扩张受限，因此肺功能检查中FVC、FEV1均明

显降低，而呼吸膜伴随着纤维增生增加了气体的弥

散距离，导致弥散功能障碍，即DLCO 显著降低，而

研究证实DLCO的改变是早期 ILD的敏感指标[15]。

在诊断一致性上，本次研究结果显示 LUS评分

诊断CTD-ILD的灵敏度和特异度分别为 92.31%和

79.17%，阳性预测值和阴性预测值分别为87.80%和

86.36%。与HRCT的诊断结果具有很好的一致性，

Kappa值为 0.73。既往研究也证实 LUS评分在早期

系统性硬皮病患者中，检测CTD-ILD具有较高灵敏

度。一项包含了 11项研究，487例患者的荟萃分析

结果也证实 LUS 在诊断 CTD-ILD 的总体 AUC 为

0.93，表明诊断性能很高[16]。因此，LUS评分可以用

在CTD患者行HRCT检查前常规筛查。此外研究还

显示对于不多类型的CTD患者，LUS的诊断价值不

同，其中在类风湿关节炎中的诊断效率略高于系统

性硬皮病[16]，由于本研究中各CTD类型的患者样本

量较小，无法进行评估。

本研究局限性在于，第一，本研究为单中心临

床数据分析，仍需进一步扩大样本量证实该结论。

第二，由于肺部超声为半定量检查，不能排除超声

医生的主观因素，因此还需诊断医生对超声评估进

行熟练掌握。总之，肺部超声检查可用于CTD患者
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的长期随诊，可以作为HRCT的辅助检查，有助于早

期发现和诊断CTD-ILD。
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