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摘  要 

吸烟对呼吸系统的危害是显而易见的，除会导致最为常见的慢性阻塞性肺疾病之外，还会导致多种间质

性肺疾病的发生，与吸烟有关的间质性肺疾病又称吸烟相关性间质性肺病，是一组表现多样、发病机制

不同的疾病，其共同点是疾病的发生及进展均与吸烟有所关联。影像学对疾病早期的特征性表现较为敏

感，可以在疾病的早期结合患者的吸烟史及临床表现对疾病进行诊断，从而对疾病进行早期干预。本文

旨在通过临床结合影像学表现来阐述该疾病，为临床提供影像学相关的参考。 
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Abstract 
The harm of smoking to the respiratory system is obvious, in addition to causing the most com-
mon chronic obstructive pulmonary disease, it will also lead to the occurrence of a variety of in-
terstitial lung diseases, smoking-related interstitial lung disease, also known as smoking-related 
interstitial lung disease, is a group of diseases with diverse manifestations and different pathoge-
nesis, the common point is that the occurrence and progression of the disease are related to 
smoking. Imaging is sensitive to the characteristic manifestations in the early stage of the disease, 
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and the diagnosis of the disease can be combined with the patient’s smoking history and clinical 
manifestations in the early stage of the disease, so as to carry out early intervention of the disease. 
The purpose of this article is to elaborate on this disease through clinical combined imaging ma-
nifestations and provide imaging-related references for clinical practice. 
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1. 引言 

我国是全球最大的烟草生产、消费及受害的国家，吸烟人数超 3 亿，不吸烟者的二手烟暴露率近 68.1% 
[1]。香烟烟雾由 5000 多种有毒和致癌的化学物质、气体和颗粒物质组成[2]。吸烟对呼吸系统的危害是

显而易见的，除会导致最为常见的慢性阻塞性肺疾病之外，还会导致多种间质性肺疾病的发生，戒烟为

其主要治疗措施之一。 
肺组织对损伤的反应主要是破坏、重塑和修复，重塑和修复的过程已被充分证实是肺组织对香烟烟

雾引起的炎症和破坏的反应，该反应涉及从气道到肺泡壁的呼吸系统的所有区域，其典型病理学特征是

明显的透明质间质纤维化，肺泡间隔被致密的嗜酸性胶原沉积填充，其内常含有被包裹和增生的平滑肌

束[3] [4]。 
吸烟相关性间质性肺病主要包括急性嗜酸性肺炎(acute eosinophilic pneumonia, AEP)、呼吸性毛细支

气管炎间质性肺病 (respiratory bronchiolitis-interstitial lung disease, RB-ILD)、脱屑性间质性肺炎

(desquamative interstitial pneumonia, DIP)、肺朗格汉斯细胞组织细胞增生症(pulmonary langerhans cell his-
tiocytosis, PLCH)、特发性肺纤维化(IPF)和肺纤维化合并肺气肿(combined pulmonary fibrosis and emphy-
sema, CPFE)。这些疾病包括不同的病理过程，导致一系列气道改变和影像学表现[5]。目前，国内文章对

吸烟相关性间质性肺病的阐述主要涉及临床和病理，在疾病的影像学表现方面有所欠缺，本文旨在通过

临床病理结合影像学表现来阐述该疾病，为临床提供影像学相关的客观依据。 

2. AEP 

急性嗜酸性肺炎(AEP)是一种相对罕见的急性非传染性肺炎，以肺嗜酸性炎症为特征[5]，常表现为

急性发作的呼吸困难、发热、双肺受累和肺嗜酸性粒细胞增多，最多见于吸烟者。AEP 进展迅速，可导

致急性呼吸衰竭，危及生命，但它对全身类固醇反应良好[6]。 
AEP 的发病机制尚不完全清楚。AEP 可能是一种急性 I 型超敏反应，由肺泡巨噬细胞介导的有害物

质(如香烟烟雾或感染性病原体)引发，从而导致嗜酸性肺炎[7]。 
在疾病的早期，胸片提示双肺呈网格样改变伴 kerlyB 线，随着疾病的进展，可表现为双肺斑片状肺

泡间质浸润，最终表现为类似于 ARDS 的致密肺泡浸润[7]。在胸部 HRCT 上，几乎所有患者都有双肺斑

片状磨玻璃样密度影，70%~90%的患者会表现有小叶间隔增厚，近 1/2 的患者可出现实变影，这些 CT
表现通常随机分布，大多数患者(>90%)有双侧胸腔积液[8]，小叶间隔增厚和胸腔积液的产生可能反映了

外周肺间质的嗜酸性粒细胞浸润，从而导致淋巴引流的改变。此外，支气管血管束增粗和淋巴结肿大也
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较为常见[7]。 
目前尚无正式的诊断标准，但改进的 Philit 标准可用于 AEP 的诊断：1) 急性发热不超过 1 个月，2) 

低氧血症，3) 胸片提示双肺弥漫性浸润，4) 肺泡灌洗液(broncho alveolar lavage, BAL)嗜酸性粒细胞增

多>25%和/或肺活检肺实质嗜酸性粒细胞浸润，5) 嗜酸性粒细胞性肺病缺乏药物和感染等已知原因[8]。 

3. RB-ILD 

呼吸性毛细支气管炎(RB)是一种通常无症状的轻度炎症状态，在吸烟者中很常见，在因其他原因进

行肺活检的患者中大多被发现有偶发的 RB [9]。相比之下，RB-ILD 更为罕见，被认为是 RB 的一种更严

重的形式[5]，几乎只存在于当前或既往吸烟者[10]。 
RB 是一个组织病理学术语，指的是呼吸性细支气管和细支气管周围肺泡间隙中的色素巨噬细胞沉积，

而 RB-ILD 的组织病理学同样显示远端气道(即呼吸性细支气管和相邻肺泡腔)中存在棕色巨噬细胞，且巨

噬细胞积聚扩散到支气管周围的空间之外[10]。在 RB-ILD 的原始描述中，认为 RB-ILD 的组织学特征与

RB 难以区分，需要根据间质性肺疾病的临床和影像学证据而非病理学证据将 RB-ILD 与 RB 区分[5] [11]。 
RB-ILD 的发作通常为隐匿性，伴有劳力性呼吸困难、症状性喘息和持续性咳嗽，可能为干咳，持续

数周或数月[9]。在胸片上，典型的表现为弥漫性分布于双肺或主要分布于肺基底部的网格状改变[5] [9]。
在胸部 HRCT 上，RB-ILD 常表现为支气管壁增厚，其次是小叶中心结节和磨玻璃样密度影，部分病例

可出现网格样改变[12]。双肺上叶小叶中心型肺气肿也较为常见(50%~57%)，斑片状低衰减区较少见(38%) 
[9]。 

4. DIP 

脱屑性间质性肺炎(DIP)是特发性间质性肺炎中较为罕见的一种，是由 LIEBOW 等人[13]于 1965 年

描述，其名字源于当时人们在肺泡腔中发现了脱落的细胞，随后证明该疾病的特征是肺泡巨噬细胞弥漫

性累及远端肺泡腔，伴轻度间质增厚，缺乏过度纤维化和蜂窝样改变[5]。DIP 中的巨噬细胞通常具有颗

粒状浅棕色细胞质。因此，目前 DIP 属于用词不当，有时考虑使用术语肺泡巨噬细胞肺炎[14]。 
DIP 的发病通常与吸烟有关[15]。DIP 的病理学与 RB-ILD 相似，最显著的特征是小气道和肺泡中色

素性巨噬细胞的积聚。区分 DIP 和 RB-ILD 的关键是 DIP 的巨噬细胞是广泛而大体均匀的累及，而 RB-ILD
的巨噬细胞沿着小气道和相邻肺泡(支气管中心)聚集和纤维化[9]。 

DIP 患者通常表现为劳力性呼吸困难及持续性咳嗽(多为干咳)，常为隐匿性发作，但也可能表现为突

然爆发[16]。大多数胸片(90%)表现为双肺间质性改变，呈网格状，基底部可见磨玻璃样密度影(78%) [15]。
HRCT 相比于胸片更加敏感，主要表现为双肺广泛的磨玻璃样密度影，以外周和基底为著，斑片状及弥

漫均匀分布较为少见，常伴有细网格影[10] [16]，并有少量囊性成分[13]。另有研究表明，除在 HRCT 上

表现为磨玻璃样密度影外，还可表现为明显的纤维化，伴有肺间质结构扭曲、牵拉性支气管扩张和蜂窝

状改变[15]。 

5. PLCH 

肺朗格汉斯细胞组织细胞增生症(PLCH)是一种罕见的弥漫性囊性肺疾病，其特征是由树突状细胞

(dendritic cells, DCs)和其他炎症细胞组成的小叶中心型病变，并伴有不同程度的纤维化。PLCH 与香烟烟

雾暴露有很强的联系，几乎只见于吸烟者或有吸烟史的患者[17]。 
PLCH 患者有多重表现，常表现为呼吸困难和干咳[17]。PLCH 患者表现为干咳(50%~70%)、运动耐

量降低(40%~80%)、劳力性呼吸困难(40%~87%)、乏力(50%~80%) [18]。约 15%的患者发生单侧或双侧的

自发性气胸[19]。约 20%的被诊断为 PLCH 的成年人中，可能存在由肺外疾病引起的症状包括囊性骨病
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变、尿崩症或皮疹[5]。 
PLCH 的影像学特点是以双肺中、上叶为主对称分布的细支气管中心性病变，以结节和囊肿为特征。

在疾病早期，HRCT 通常显示以双肺上叶为主的细支气管中心性结节，多不规则，大小一般在 1~10 毫米

之间，周围伴或不伴有磨玻璃阴影，双下肺及肋膈角相对没有病变累及。随着疾病的进展，囊肿壁逐渐

变薄、扩大、不规则。囊肿的不规则被认为是由于结节的合并所导致的。在疾病晚期，囊肿和瘢痕周围

的肺气肿(肺气肿间隙)占主导地位，病变可以演变为以上肺为主的网格样改变，并伴纤维化，与其他纤维

化间质性肺病很难鉴别[18] [20]。年轻吸烟者多为囊肿和结节合并，以中上肺野为主，伴有间质增厚是

PLCH 的特征性诊断。下肺野相对保留是成人 PLCH 的特征，但在系统性 LCH 累及肺部的儿科患者中，

胸部 CT 图像几乎都提示有下肺野和肋膈角受累[17] [19] [21]。 

6. IPF 

特发性肺纤维化(IPF)是最常见的特发性间质性肺炎，是一种病因不明的慢性、进行性纤维化肺病，

其特征为普通型间质性肺炎(UIP)的组织病理学模式[5] [22]。吸烟与 IPF 的发生有一定的联系，但环境、

职业暴露以及胃食管反流病(GERD)与 IPF 的发病的相关性也在文献中有所提及[5]，香烟烟雾和环境或内

源性促纤维化刺激可能协同促进易感个体的间质纤维化。IPF 预后极差，中位生存期为 2.5~5 年[5] [10]。 
IPF 多见于老年人，几乎仅发生于肺部，并表现为 UIP 的组织病理学模式。如有出现原因不明的慢

性劳力性呼吸困难、咳嗽、双肺底吸气性湿罗音和/或杵状指，但无提示多系统疾病的全身或其他症状的

成人患者均应考虑本疾病[23]。 
IPF 通过组织病理学及影像学可分为四种类型：UIP 型、可能 UIP 型、不确定 UIP 型和其他诊断。

几乎所有 IPF 患者在出现症状时均可在胸片上表现为双肺基底部网格影。HRCT 可以更早期、准确的诊

断 IPF [24]。IPF 的特征性 CT 表现为 UIP，通常表现为以双肺胸膜下及基底部分布为主的斑片状蜂窝样

改变，伴或不伴牵拉性支气管扩张[25] [26]。蜂窝状肺纤维化是晚期肺纤维化的表现，定义为“聚集性囊

性气腔，直径约为 3~10 mm，但有时可达 2.5 cm”，多发生于外周胸膜下，并向中心进展[25]。 

7. CPFE 

肺纤维化和肺气肿组合的概念是在 20 世纪 70 年代首次被提出，直到 2005 年才被描述为一种定义明

确的综合征，即肺纤维化合并肺气肿(CPFE) [27]。CPFE 患者多以男性为主，石棉、矽肺、煤尘暴露和过

敏性肺炎，都与孤立性肺气肿改变和纤维化的发展有一定的关系，但吸烟为其主要危险因素[5]。 
吸烟毫无疑问是主要的病因，但吸烟在 CPFE 的发展中的具体发病机制仍不清楚。进行性呼吸困难

是 CPFE 最常见和最典型的症状(几乎所有患者都存在)。其他呼吸道常见体征和症状，如咳嗽、喘息、口

周紫绀、乏力等，也可在部分患者中出现[28]。 
影像学表现主要包括肺上叶肺气肿伴或不伴肺大疱，肺下叶间质纤维化和网格状改变伴或不伴牵拉

性支气管扩张，肺上叶肺气肿最常见的是间隔旁肺气肿，而全小叶型肺气肿主要集中在下叶，在 HRCT
上表现为低衰减区及肺纹理稀疏[29]。关于纤维化类型，普通型间质性肺炎(UIP)是最常见的。有研究表

明，患有间隔旁肺气肿的患者最常表现出更高程度的 UIP 模式的纤维化[5] [27]。CPFE 患者的 HRCT 表

现除 UIP 外，还可能表现为纤维化非特异性间质性肺炎(f-NSIP) [30]。 

8. 小结 

综上所述，吸烟相关性间质性肺病是一组表现多样、发病机制不同的疾病，但其共同点是疾病的发

生及进展均与吸烟有所关联，尽管可以通过临床及病理对其进行诊断，但结合影像学表现可以更早期、
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更精确地发现及诊断疾病，有助于通过对疾病进行早期干预，减少患者出现不良预后的风险。疾病的影

像学诊断必须结合患者的临床资料才能更好地做出诊断，仅通过患者的影像学表现来诊断吸烟相关性间

质性肺病具有一定的困难，而吸烟又是这一类疾病的共同危险因素，因此在临床的诊断过程中，临床医

师是否能够提供患者的吸烟史对于影像医师诊断吸烟相关性间质性肺病尤为重要。 
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