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摘要：目的：探讨皮肌炎（DM）/多发性肌炎（PM）相关间质性肺病（ILD）的高分辨率 CT（HRCT）特征。

方法：回顾性分析 2014 年 1 月至 2019 年 12 月间 141 例合并 ILD 的 DM/PM 患者的胸部 HRCT 征象。结果：

DM/PM-ILD 的 HRCT 表现主要包括：磨玻璃影（87.2％，123/141）、小叶间隔增厚（78.0％，110/141）、小

叶内间质增厚（63.8％，90/141）、实变（29.0％，41/141）、胸膜下线（26.2％，37/141）、牵拉性支气

管扩张（19.9％，28/141）、蜂窝征（3.5％，5/141）；其他合并表现还包括纵隔气肿（3例）、胸腔积液

（15 例）及心包积液（18 例）；主要的影像分型为非特异性间质性肺炎（NSIP），其次为机化性肺炎（OP）。

结论：尽管 DM/PM-ILD 病变类型复杂，但其影像学表现仍具有一定的特征性，掌握其 HRCT 主要特征及

影像分型有助于该病的早期识别和及时诊治。
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皮肌炎（dermatomyositis，DM）和多发性肌炎（polymyositis，PM）是一组以侵犯横纹肌为主的

系统性自身免疫性疾病，其特征性表现为对称性四肢近端肌无力。该病的具体病因及发病机制尚未

明确，除肌肉和皮肤受累外，还可累及心、肺、关节等全身多脏器与系统，其中肺部受累主要表现

为间质性肺疾病（interstitial lung disease，ILD），是 DM/PM 常见且严重的并发症
[1-2]

。

文献报道 DM/PM 相关间质性肺病（DM/PM-ILD）的发病率高达 19.9％～78％，且部分患者可以肺

部表现为首发症状，DM/PM-ILD 对疾病的预后有着重要的影响，同时也是导致患者死亡的重要原因

之一
[1-4]

。ILD 是一组导致肺实质炎症或纤维化的疾病
[5]
，高分辨率 CT（high-resolution computed

tomography，HRCT）具有良好的空间分辨率，能够清晰显示弥漫性肺间质异常的形态学特征，在

ILD 的诊断中具有十分重要的价值。

本研究旨在探讨 DM/PM-ILD 的 HRCT 特征，以期提高对该病的早期识别和及时诊治。 

1　资料与方法 

1.1　一般资料

回顾性纳入 2014 年 1 月至 2019 年 12 月在西安交通大学第一附属医院确诊，且临床与 HRCT 资

料完整的 DM/PM-ILD 患者。

纳入标准： ① 年龄 > 18 岁； ② DM/PM 诊断依据 Bohan 等
[6]
1975 年提出的分类标准诊断； ③ 间

质性肺病及相关影像分型的诊断参考 2013 美国胸科学会/欧洲呼吸协会制定的特发性间质性肺炎分

类标准
[7]
。排除标准： ① 重叠性肌炎； ② 合并肿瘤； ③ 合并有其他可能引起肺间质性病变的疾病；

 ④ 具有环境和职业暴露史； ⑤ 合并心、肾疾病。

本研究经西安交通大学第一附属医院医学伦理委员会批准（批件号：KYLLSL201312202），并免
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去患者签署知情同意书。 

1.2　CT 检查方法

CT 扫描采用 64 层及以上 CT 扫描仪，患者均取仰卧位，于最大吸气末屏气扫描，扫描范围包括肺

尖至肺底。扫描参数：管电压 120 kV，自动管电流，矩阵 512 mm × 512 mm（54 例）或 1 024 mm × 1 024 mm
（87 例），采用骨算法重建图像，重建层厚 1 mm、层间距 1 mm。

所有图像传输至影像工作站，分别在肺窗（窗宽/窗位 = 1 500 HU/-600 HU）及纵隔窗（窗宽/窗位 = 
400 HU/50 HU）观察。 

1.3　CT 图像评估

采集所有患者确诊 DM/PM-ILD 后首次胸部 CT 检查，CT 图像评估由两名分别具有高年资工作经

验的胸部影像医生独立完成，结论有分歧时，经双方讨论达成一致意见。图像评价内容包括：

（1）记录以下基本征象是否存在：磨玻璃影（ground-glass opacity，GGO），实变，小叶间隔

增厚，小叶内间质增厚，胸膜下线，牵拉性支气管扩张，蜂窝影；记录伴随征象如胸腔积液、心包

积液、纵隔气肿等；征象评估参照 Fleischer 协会胸部术语
[8]
。

（2）记录病灶分布位置：在轴向上病灶主体位于肺野内 2/3 称为中央分布，在肺野外带 1/3 称

为周边分布，其他为弥漫或随机分布；在纵向上：分布定义为上肺野（病灶主体位于气管隆突以上）、

下肺野（病灶主体位于气管隆突以下）及弥漫或随机分布。

（3）记录 HRCT 上间质性肺炎的影像分型，包括：非特异性间质性肺炎（non-specific inter-

stitial pneumonia，NSIP），机化性肺炎（organized pneumonia，OP），NSIP 叠加 OP（NSIP with

OP overlap，NSIP + OP），弥漫性肺泡损伤（diffuse alveolar damage，DAD）以及普通型间质性肺炎

（usual interstitial pneumonia，UIP）或可能普通型间质性肺炎。 

2　结果 

2.1　一般情况

本研究共纳入 DM/PM-ILD 患者 141 例，平均年龄（52.2 ± 11.5）岁。其中男性 32 例（22.7％），

平均年龄（54.3 ± 11.2）岁；女性 109 例（77.3％），平均年龄（51.6 ± 11.6）岁。

141 例患者中，DM 患者 114 例（80.9％），PM 患者 27 例（19.1％）。 

2.2　胸部 HRCT 表现 

2.2.1　影像征象

141 例 DM/PM-ILD 患者影像表现见表 1，磨玻璃影 123 例（87.2％）、小叶间隔增厚 110 例

（78.0％）、小叶内间质增厚 90 例（63.8％）、实变 41 例（29.1％）、胸膜下线 37 例（26.2％）、牵拉

性支气管扩张 28 例（19.9％）、蜂窝征 5 例（3.5％）。

所有患者均表现为两肺同时受累，病灶在纵向上主要分布在两肺下野（52 例，36.9％）或呈弥

漫分布（89 例，63.1％），两肺上野鲜有受累；在轴向分布上，病灶呈明显的周边分布趋势（108 例，

76.6％），其次呈弥漫分布（33 例，23.4％）。 

2.2.2　影像分型

141 例 DM/PM-ILD 患者影像分型见表 2。表现为 NSIP 型者最多见，共 53 例（37.6％），其次为

OP 型，共 39 例（27.7％），NSIP 叠加 OP 型共 32 例（22.7％），UIP/可能 UIP 共 9 例（6.4％），DAD

8 例（5.7％），最为少见。典型病例见图 1 所示。 

3　结论

本研究发现 DM/PM-ILD 在 HRCT 上的表现主要以 GGO，小叶间隔增厚，小叶内间质增厚为主，实
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变、胸膜下线、牵拉性支气管扩张次之，蜂窝较为少见。病变在分布上主要以两肺下野、肺野外周

带分布为主，主要的影像分型表现为 NSIP、OP 以及 NSIP 叠加 OP 型。

在以间质受累为主的疾病中，磨玻璃影是间质纤维化形成肺泡炎的过程，其病理基础为间质性

肺泡壁炎，即肺泡间隔有不同程度的炎细胞浸润，肺泡腔内有蛋白性物质和细胞增生，肺泡间隔内

有网状蛋白增生，但基本没有胶原组织形成间质纤维化，肺泡组织结构保持完整
[8-9]

。本组病例中，

 

表 1　DM/PM-ILD 患者 HRCT 基本特征
Table 1　The basic HRCT features of DM/PM-ILD patients

项目 HRCT 特征 例数 占比/％

总例数 141 100.0

基本特征

GGO 123 87.2

实变 41 29.1

小叶间隔增厚 110 78.0

小叶内间质增厚 90 63.8

胸膜下线 37 26.2

牵拉性支气管扩张 28 19.9

蜂窝影 5 3.5

伴随征象

纵隔气肿 3 2.1

胸腔积液 15 10.6

心包积液 18 12.8

病灶轴向分布

中央分布 0 0.0

周围分布 108 76.6

弥漫或随机分布 33 23.4

病灶纵向分布

上肺 0 0.0

下肺 52 36.9

弥漫或随机分布 89 63.1

 

表 2　DM/PM-ILD 患者 HRCT 影像分型
Table 2　The radiological pattern of DM/PM-ILD patients on HRCT

影像分型 例数 占比/％

总例数 141 100.0

NSIP 53 37.6

OP 39 27.7

NSIP + OP 32 22.7

DAD 8 5.7

UIP/可能 UIP 5/4 3.5/2.8

 

（a）男，56 岁，临床诊断 PM，两
     肺下叶胸膜下见磨玻璃影及
     小叶间隔、小叶内间质增粗，
     符合 NSIP 征象

（b）女，54 岁，临床诊断 DM，两
     肺下叶胸膜下见斑片状实变
     影，内见空气支气管征，并可
     见“反晕征”，符合机化性
     肺炎（OP）征象

（c）女，38 岁，临床诊断 DM，两
     肺下叶弥漫蜂窝样影，并可见
     牵拉性支气管扩张，符合 UIP

     征象

 

图 1　皮肌炎/多发性肌炎相关间质性肺病（DM/PM-ILD）患者代表性胸部 HRCT 表现

Fig.1　Representative HRCT images of DM/PM-ILD patients
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两肺下叶周边分布的 GGO 是 DM/PM-ILD 患者最常见表现，141 例患者中有 123 例（87.2％）患者出现

磨玻璃影，与 Egashira 等
[10]
报道的一致。在没有牵拉性支扩的情况下，磨玻璃影是肺泡纤维化的可

靠征象，而磨玻璃影不仅仅是纤维化在影像上的早期的表现，这一征象也往往提示疾病的活动期，

此时积极的治疗可能有效
[11-12]

。

小叶间隔为肺脏表面的间质伸入肺内将肺组织分隔成次级肺小叶的纤维结缔组织，内含肺静脉

和肺淋巴管。小叶内间质主要是指肺泡间隔内的细纤维网；小叶内间质增厚与小叶间隔增厚的病理

改变主要是由于液体、纤维组织、细胞或其他物质在肺间质内浸润所致，HRCT 上多表现为网影及细

网影。小叶间隔增厚与小叶内间质增厚常见于 ILD 的早期改变中，本研究中小叶间隔增厚与小叶内

间质增厚为 DM/PM-ILD 的第二大常见征象，分别为 78.0％ 和 63.8％。当小叶内间质增厚合并牵拉性

支扩或蜂窝时，肺间质纤维化程度一般会进行性加重，小叶内间质增厚合并不规则小叶间隔增厚时，

小叶内间质增厚可以部分吸收或残留
[9]
。

肺纤维化是间质性肺病的重要结局事件，CT 上可出现肺结构扭曲，如肺体积减小、牵拉性支气

管扩张和蜂窝征
[13-14]

，牵拉性支气管扩张通常是由于肺纤维化牵拉支气管导致支气管不规则扩张。

本组病例共有 28 例患者出现牵拉性支扩征象，其中有 5 例患者合并出现蜂窝征象，提示 DM/PM-ILD

出现纤维化几率较低，且主要表现为牵拉性支气管扩张，这与 Palmucci 等
[2]
和Hayashi 等

[15]
的研究

结果一致。Hayashi 等
[15]
根据HRCT 结果将 DM-ILD 患者分为 3 组：A 组，实变为主型；B 组，磨玻璃

影/网格影为主型，不伴有慢性纤维化；C 组，磨玻璃影/网格影为主伴有慢性肺纤维化组。3 组发生

致死性疾病的概率分别为 0％、83％和 20％。由此可见，当 DM-ILD 患者肺部出现以磨玻璃影或网格

影为主要表现但不伴有慢性纤维化时应当积极治疗。

有关纵隔气肿发生的机制尚不明确，Singh 等
[16]
认为可能是肺泡过度充气致肺泡破裂，气体

溢出至周围的支气管血管间隙，后经肺间质播散到纵隔，空气可从纵隔进入颈部、面部、腹部和

四肢，导致皮下气肿。既往文献报道纵隔气肿是 DM/PM-ILD 罕见但严重的并发症，与不良预后高度

相关
[17-18]

，本研究共 3 例患者合并纵隔气肿，均发生在 DM-ILD 患者中，发生率为 2.1％，与既往文

献报道一致，HRCT 上表现为纵隔内多发散在气体影，其与 DM/PM-ILD 患者的预后相关性有待进一步

大数据的验证。

ILD 组织学分型
[7,19]

包括普通型间质性肺炎（UIP）、非特异进性间质性肺炎（NSIP）、机化性肺炎

（OP）、弥漫性肺泡损伤（DAD）、呼吸性细支气管炎（RB）、脱屑间质性肺炎（DIP）和淋巴细胞间质性

肺炎（LIP）。由于临床实践中仅少数患者可经病理活检证实，因此基于 HRCT 征象的影像分型广泛应

用于 ILD 疾病诊疗随访中。既往文献中报道 DM/PM-ILD 最常见影像模式依次为 NSIP、OP，UIP 相对

较少，少部分患者还可以表现为 DAD
[19-21]

。本研究发现 109（77.3％）例患者影像学表现为单一模式，

以 NSIP（37.6％）与 OP（27.7％）最常见，UIP 相对少见（9 例）。32 例（22.7％）患者可见多模式并

存，表现为 NSIP 叠加 OP。NSIP 叠加 OP 模式通常预示肺部病变炎症居多、纤维化较少，一般而言对

治疗反应良好。此外，少部分患者可表现为 DAD，通常预示着呼吸窘迫综合征（ARDS）可能及患者预

后不良。

本研究具有一定的局限性。 ① 本研究为回顾性、单中心研究，样本量有限，难以避免选择偏倚；

 ② 本研究探讨了DM/PM-ILD 的基本影像特征及其影像表现模式，未能进一步探讨在疾病发展过程中，

影像征象及其模式的动态演变； ③ DM/PM 是一组异质性非常强的自身免疫性疾病，患者可表达不同

的自身抗体，不同抗体的 DM/PM 患者在 ILD 的影像表现上是否有所不同，有待进一步的探究。

总而言之，DM/PM-ILD 的 HRCT 表现具有一定的特征性，影像征象以磨玻璃影、小叶间隔增厚及

小叶内间质增厚为主，病灶主要分布两肺下野及肺野外周带，NSIP、OP、NSIP + OP 是最常见的 3 种

影像分型。在实际临床实践中当遇到征象、分布不符合或者不典型的患者，需要综合临床、实验室

各项指标考虑是否合并感染；而当影像模式为 DAD 的患者，则需及早提示临床警惕 ARDS 的发生，酌

情采取更加激进的治疗方法以挽救患者生命。
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HRCT Features of Dermatomyositis-/Polymyositis-
Associated Interstitial Lung Disease
MA Zhenzhong1,2, SHENG Yadan1, YANG Kai1, HE Liyu1,

HAN Tingting1, TONG Jiayin1, ZHANG Jingping1✉, JIN Chenwang1

1. Department of Medical Imaging, The First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University,
Xi’an 710061, China

2. Department of Radiology, Zizhou People’s Hospital of Yu Lin, Yulin 719000, China

Abstract: Objective:  To evaluate high-resolution computed tomography (HRCT) features of dermatomyositis-/polymyositis-
associated  interstitial  lung  disease  (DM/PM-ILD).  Methods:  We retrospectively  reviewed the  HRCT images  of  148  patients
with  DM/PM-ILD  at  the  First  Affiliated  Hospital  of  Xi’ an  Jiaotong  University  between  Jan.  1,  2014,  and  Dec.  31,  2019.
Results:  The  HRCT  features  of  DM/PM-ILD  were  characterized  by  ground-glass  opacities  (GGO)  (87.2%,  123/141),
interlobular  septal  thickening  (78.0%,  110/141),  intralobular  interstitial  thickening  (63.8%,  90/141),  consolidation  (29.1%,
41/141),  subpleural  lines  (26.2%,  37/141),  traction  bronchiectasis  (19.9%,  28/141),  and  honeycombing  (3.5%,  5/141).
Pneumomediastinum (3),  pleural  effusion (15),  and pericardial  effusion (18)  were  also  observed.  The two main  radiological
patterns  were  non-specific  interstitial  pneumonia  (NSIP)  and  organism  pneumonia  (OP).  Conclusion:  HRCT  features  of
DM/PM-ILD are heterogeneous, with various radiological patterns. Mastering the main characteristics of HRCT manifestation
and the radiological patterns of DM/PM-ILD will be helpful for early identification and timely treatment.

Keywords: high-resolution computed tomography; radiological pattern; dermatomyositis; interstitial lung disease

 

作者简介：马震忠，男，榆林子洲县人民医院放射科住院医师，主要从事胸部疾病

影像诊断，E-mail：mzyxlm0505@163.com；张静平
✉
，女，西安交通大学第一附属

医院医学影像科主治医师，主要研究方向为呼吸系统疾病影像诊断及定量评估，

E-mail：zhangjp@xjtufh.edu.cn。

502 CT 理论与应用研究（中英文） 33 卷

https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1007-7480.2015.09.004
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1007-7480.2015.09.004
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1007-7480.2015.09.004
https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1007-7480.2015.09.004
https://doi.org/10.1016/j.ejro.2020.100311
https://doi.org/10.1016/j.ejro.2020.100311
https://doi.org/10.1164/ajrccm.164.7.2103110
https://doi.org/10.1164/ajrccm.164.7.2103110
https://doi.org/10.1183/16000617.0210-2022
https://doi.org/10.1183/16000617.0210-2022
https://doi.org/10.1183/16000617.0210-2022
mailto:mzyxlm0505@163.com
mailto:zhangjp@xjtufh.edu.cn

	1 资料与方法
	1.1 一般资料
	1.2 CT检查方法
	1.3 CT图像评估

	2 结果
	2.1 一般情况
	2.2 胸部HRCT表现
	2.2.1 影像征象
	2.2.2 影像分型


	3 结论
	参考文献

