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探讨肺超声对类风湿性关节炎相关的
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【摘要】 目的  探讨肺超声对类风湿性关节炎相关的间质性肺病是否与高分辨率 CT（HRCT）一样

有重要的诊断价值。方法  选取 2021 年 01 月至 2023 年 12 月在荆门市人民医院诊断的类风湿性关节炎相

关的间质性肺病患者 30 例及单纯的类风湿性关节炎患者 32 例，分别对其进行 HRCT 及肺超声检查，记录数

据，并进行对比分析。结果  肺超声诊断类风湿性关节炎相关的间质性肺病患者的敏感性（90 .0 %）、特异性

（87 .5 %）、阳性预测值（87 .1 %）、阴性预测值（90 .3 %）均较高。McNemar 检验结果显示肺超声与 HRCT 诊断

结果无统计学差异（P=1 .000），一致性检验结果显示肺超声与 HRCT 两种检查对类风湿性关节炎相关的间质

性肺病的诊断结果有较好的一致性（Kappa=0 .774，P<0 .05）。结论  肺超声与 HRCT 一样，对类风湿性关节

炎相关的间质性肺病有很好的诊断价值。
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【Abstract】 Objective To investigate whether lung ultrasound is as valuable as high resolution CT (HRCT) 

in the diagnosis of rheumatoid arthritis-related interstitial lung disease. Methods 30 patients with rheumatoid 

arthritis-related interstitial lung disease and 32 patients with simple rheumatoid arthritis diagnosed in our hospital 

from January 2021 to December 2023 were separately selected for HRCT and lung ultrasound examination. The 

data were recorded and analyzed. Results The sensitivity (90 .0 %), specificity (87 .5 %), positive predictive value 

(87 .1 %) and negative predictive value (90 .3 %) of lung ultrasound in patients with rheumatoid arthritis-related 

interstitial lung disease were all high. McNemar test results showed that there was no statistical difference between 

the diagnostic results of lung ultrasound and HRCT (P=1 .000 ), and McNemar consistency test results showed that 

there was a good consistency between the diagnostic results of lung ultrasound and HRCT for rheumatoid arthritis-

related interstitial lung disease (Kappa=0 .774 ,P<0 .05 ). Conclusion Lung ultrasound is as valuable as HRCT in 

the diagnosis of rheumatoid arthritis-related interstitial lung disease.
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类风湿性关节炎作为一种慢性炎症疾病，其主

要攻击对象是结缔组织，而鉴于肺部结缔组织分布的

丰富性，它成为了类风湿性关节炎最常累及的关节

外器官之一［1］。针对类风湿性关节炎相关的间质性

肺病，通过高分辨率计算机断层扫描（high resolution 

computed tomography, HRCT）技 术，可 以 将 其 细

分 为 以 下 若 干 亚 型：包 括 确 定 寻 常 型 间 质 性 肺 炎

（unclassifiable interstitial pneumonia, UIP）型、可

疑 UIP 型、不 确 定 UIP 型、非 特 异 性 间 质 性 肺 炎

（nonspecific interstitial pneumonia, NSIP）、机化性

肺炎（organizing pneumonia, OP）、NSIP 与 OP 混合

型，以及目前尚无法归类的其他类型［2］。因其表现形

式多样，为了更好的对间质性肺病进行评估，在临床

治疗过程中需要反复复查 HRCT 检查，但很多重症患

者不能外出行 HRCT 检查，故临床中需要有一个更简

单、方便的方法去帮助评估间质性肺病的严重程度以

及帮助诊断间质性肺病。近年已有研究表明肺超声

对结缔组织病相关的间质性肺病患者有重要的诊断

价值［3 -5］，但研究数据较少，本项研究主要探索肺超

声（lung ultrasounds，LUS）对类风湿性关节炎相关的

间质性肺病的诊断价值，为临床提供一个更简单、方

便及高效的诊断间质性肺病的方法。

1	 资料与方法

1 .1  研究对象  选取 2021 年 01 月至 2023 年 12 月

在荆门市人民医院（以下简称我院）诊断的类风湿性关

节炎相关的间质性肺病患者 30 例及单纯的类风湿性

关节炎患者 32 例。

入组标准：对于类风湿性关节炎的诊断，我们将

严格遵循 2010 年美国风湿病学会与欧洲风湿病联盟

共同制定的诊断标准［6］；对于间质性肺病的诊断，则

依据英国胸科协会于 2008 年修订的诊断指南进行［7］。

排除标准：（1）存在可能导致肺间质气 - 液比失

衡的因素，包括但不限于心力衰竭、肺水肿、肺炎及哮

喘；（2）存在中重度胸腔积液；（3）既往有肺肿瘤病史、

存在职业相关因素或药物相关因素；（4）患有特发性

间质性肺炎；（5）无法完成高分辨率计算机断层扫描

（HRCT）及肺超声检查（LUS）。

1 .2  仪器与方法  所有患者均先行 HRCT 检查，每个

患者完成首次 HRCT 检查后，3 d 内再行肺超声检查。

肺超声方法：选择 1 ~5 MHz 的凸阵探头和 4 ~10 

MHz 的线阵探头进行探查，首先让患者仰卧位，分别

检查前胸壁及侧胸壁，在前胸壁沿着胸骨旁线和锁骨

中线从肺上界扫查至肺下界，在侧胸壁沿着腋前线和

腋中线从肺上界扫查至肺下界；然后让患者取坐位，

检查后胸壁，先沿着腋后线从上而下进行扫查，其次沿

着肩胛线从上而下进行扫查，最后沿着脊柱旁线从上

而下进行扫查（以上均从肺上界扫查至肺下界）；观察

指标应精确记录并详述如下：（1）B 线：此类观察指标

起始于胸膜线，并与胸膜线形成垂直关系，其形态特征

为激光束样、呈放射状延伸至肺野的深处，直至触及扫

描屏幕的边缘。在超声图像中，B 线表现为明显的线样

高回声。（2）异常胸膜线：声阻抗差异会产生强回声反

射即为胸膜线。在正常情况下，胸膜线呈现为清晰、规

则、光滑的线性高回声。然而，当胸膜线出现异常时，

其形态会转变为粗糙模糊、消失、凹凸不平、不连续，

甚至可能呈现为碎片状或结节状。（3）肺滑动征：此现

象描述的是脏层胸膜与壁层胸膜在超声检查过程中，

随着肺的呼吸运动而产生的一种水平方向的相对滑

动。对于肺滑动征的详细记录，是评估胸膜及肺部功

能状态的重要参考。

1 .3  统计学方法  在本项研究中，采用 SPSS 23 .0 软

件对收集的数据进行了深入的分析。为确保分析结

果的全面性和准确性，特别选取了灵敏度、特异度、

阳性预测值、以及阴性预测值等多项指标进行综合评

价。为了探究两样本诊断结果之间的差异，我们进一

步应用了 McNemar 检验。同时，为了评价两样本诊

断结果的一致性，引入了 Kappa 一致性检验，并根据

Kappa 值的大小设定了相应的判断标准：当 Kappa 值

达到或超过 0 .75 时，表示诊断结果的一致性较好；

若 Kappa 值位于 0 .4 至 0 .75 之间，则表明诊断结果

的一致性一般；而当 Kappa 值低于 0 .4 时，则被视为

诊断结果的一致性较差。P<0 .05 为差异具有统计学

意义。

2	 结果

肺超声阳性患者超声图像主要表现为散在或弥漫

分布的 B 线和或异常胸膜线（胸膜线粗糙模糊、消失、

不连续、凹凸不平、碎片状或结节状）、肺滑动征减弱或

消失。类风湿性关节炎相关的间质性肺病患者 30 例

中肺超声阳性患者为 27 例，肺超声阴性患者为 3 例；

30 例患者 HRCT 均为阳性；单纯的类风湿性关节炎患

者 32 例中肺超声阳性患者为 4 例，肺超声阴性患者为

28 例，32 例患者 HRCT 均为阴性数据见表 1。

肺超声诊断类风湿性关节炎相关的间质性肺病

患者的敏感性（90 .0 %）、特异性（87 .5 %）、阳性预测值

（87 .1 %）、阴 性 预 测 值（90 .3 %）均 较 高。McNemar

检验结果显示肺超声与 HRCT 诊断结果无统计学差异

（P=1 .000），一致性检验结果显示肺超声与 HRCT 两

种检查对类风湿性关节炎相关的间质性肺病的诊断

价值有较好的一致性（Kappa=0 .774，P<0 .05），P 小于

0 .05 说明 Kappa 值具有统计学意义。
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表 1  肺超声与 HRCT 诊断结果比较（n）

超声
HRCT

阴性 阳性 总计

阴性 28 3 31

阳性 4 27 31

总计 32 30 62

Kappa值 0.774

P值 <0.05

注：HRCT 为高分辨率 CT。

3	 讨论

间质性肺疾病是一组以肺泡炎症和间质纤维化为

基本病变的疾病，需排除肿瘤和感染，病因非常复杂。

其中风湿免疫系统疾病所引起的间质性肺疾病若能早

期识别，早期诊断，则大部分患者可以控制的相对稳

定，一旦延误了治疗时机，则预后较差，死亡风险高，故

我们需要提高认识，积极检查，早期诊断，早期治疗，

从而改善患者的预后及生活质量。而类风湿性关节炎

是风湿免疫系统疾病即结缔组织病中相对比较常见的

一类疾病，故类风湿性关节炎相关的间质性肺病在结

缔组织病相关的间质性肺病中相对较多，众所周知，

HRCT诊断间质性肺病具有非常好的诊断价值，但价格

较高，且部分重症患者无法配合行HRCT检查，而肺超

声非常方便，床边即可以完善，而且容易操作，价格亦

相对便宜，近年来一直有学者研究肺超声对间质性肺

病的诊断价值，但对类风湿性关节炎相关的间质性肺

病的研究不多，故本研究为肺超声是否能作为类风湿

性关节炎相关的间质性肺病的诊断手段提供一定的依

据。正常成人肺超声很少出现B线，当合并有双肺间

质改变时，则会出现B线增多，异常胸膜线以及肺滑动

征减弱或消失。不论国内还是国外，虽然关于肺超声

对间质性肺病的诊断价值的研究并不多［8 -9］，但仍然都

有相关的研究，比如Manandhar S等［10］的研究表明肺

超声可作为一个非常有效且可靠的方法来评估间质性

肺病。Velazquez G等［11］人的研究表明肺超声对结缔

组织病相关的间质性肺病的诊断有非常好的实用性，

具有快速、高效、便宜等优点。Pitsidianakis Georgios

等［12］的研究表明肺超声对间质性肺病的诊断有较高

的诊断价值，是一个非常有潜在价值的检测方法，且肺

超声评分与肺活量及一氧化碳弥散量呈负相关。国内

外多项研究表明间质性肺病使用肺超声检测主要表现

为B线、异常胸膜线、肺滑动征减弱或消失［13 -16］，本研

究亦主要通过肺超声的上述表现来诊断是否合并有间

质性肺病，同时也为肺超声对间质性肺病的诊断价值

提供更多的依据，本研究表明在 30 例类风湿性关节炎

相关的间质性肺病患者中有 27 例肺超声阳性，3 例肺

超声阴性；在 32 例单纯的类风湿性关节炎患者中有 4

例肺超声阳性，28 例肺超声阴性。肺超声诊断类风湿

性关节炎相关的间质性肺病患者的敏感性为 90 .0 %、

特异性为 87 .5 %、阳性预测值为 87 .1 %、阴性预测值

为 90 .3 %，McNemar检验结果显示肺超声与HRCT诊

断结果无统计学差异（P=1 .000），一致性检验结果显示

肺超声与HRCT两种检查对类风湿性关节炎相关的间

质性肺病的诊断结果有较好的一致性（Kappa=0 .774，

P<0 .05），以上结果均表明肺超声与HRCT一样，对类

风湿性关节炎相关的间质性肺病有较好的诊断价值，

这与王晓娜等人［17 -18］的研究结果一致；林壮等［19］认

为，肺超声出现假阳性结果，这可能是由于患者可能合

并其他肺部疾病，如感染、肺水肿、胸膜增厚或胸腔积

液，这些病变在肺超声中表现为B线或胸膜异常。而经

进一步检查发现，本研究中 4 例假阳性患者中，3 例患

者存在胸腔积液，1 例患者存在胸膜增厚。此外，于乐

等［20］指出，肺超声出现假阴性结果，这可能由于肺超

声对靠近胸膜的病变较为敏感，从而出现早期磨玻璃

影或小叶间隔增厚漏诊情况，而患者肥胖、胸廓畸形同

样会出现漏诊。经进一步分析可知，本研究漏诊患者

中 2 例存在肥胖，1 例存在胸廓畸形。

综上所述，肺超声可以作为一种有效的检查方法

来评估类风湿性关节炎相关的间质性肺病，尤其给予

重症患者带来了便利，但是本研究仍病例数相对少，期

望在将来的研究中，需要进一步加大样本量，并可对重

症患者和非重症患者进行对比研究，以提升研究成果

的可靠性。
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