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【摘 要】：间质性肺疾病（ILDs）属于一类异质性较强的疾病，临床表现与预后差异显著，精准分类与早期诊断是改善患者预

后的关键。分子生物学、病理学以及影像学等相关技术取得迅猛发展，推动了 ILDs的分类体系得到持续优化与完善，从传统的病

因导向分类逐步转向“临床-影像-病理”（CRP）多维度整合分类，其中 2025年欧洲呼吸学会（ERS）与美国胸科学会（ATS）

共同发布的间质性肺炎（IPs）最新分类标准，更是对原有分类体系进行了重要更新与完善，实现了分类范畴、术语体系及诊断流

程的全方位革新。与此同时，影像学技术在 ILDs的诊断、鉴别分型、病情评价与治疗效果追踪中均占据关键地位，其发展已从传

统胸部 X线、普通 CT，逐步拓展至高分辨率 CT（HRCT）、定量 CT（QCT）、磁共振成像（MRI）以及人工智能辅助诊断等多

种技术并存的多元化格局，其临床应用价值不断提升。本文结合近年来 ILDs分类的最新进展，系统分析各类影像学技术的临床应

用价值，为 ILDs的精准诊疗提供参考。
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间质性肺疾病（ILDs）是一类病理改变以肺泡壁、肺泡腔

及肺间质出现炎症浸润与纤维化为主要特征的异质性疾病，其

病因复杂多样，涵盖两百余种不同致病因素[1]。ILDs在临床表

现上缺乏典型特异性，以渐进性加重的呼吸困难、顽固性干咳

为主要症状，部分患者可伴随杵状指、双肺底细湿啰音等体征，

肺功能检测多呈现限制性通气功能障碍，同时伴有弥散功能显

著下降，这些特征均增加了疾病诊断与分类的难度[2]。ILDs的

分类一直是临床诊疗的重点与难点，传统分类多基于病因或病

理单一维度，存在分类不全面、鉴别困难等问题，难以满足临

床精准诊疗的需求。影像学技术的快速发展为 ILDs 的分类鉴

别、病情评估提供了重要支撑，HRCT已成为 ILDs诊断的“影

像学金标准”，QCT、AI辅助诊断等新技术的应用，进一步提

升了分类的准确性和诊疗的精准度[3]。

1 间质性肺疾病分类更新

1.1分类范畴扩展--从特发性到全域覆盖

最大的突破是打破了既往仅针对“特发性间质性肺炎

（IIPs）”的分类局限，将分类范畴扩展至所有间质性肺炎

（IPs），包括继发性病因（如结缔组织病、药物暴露、过敏性

肺炎、职业接触等）。这构建了“原发性/特发性 IP”与“继

发性 IP”并行的二元框架，强调任何 IP 诊断均需先排除继发

性病因，再考虑特发性诊断，从源头避免病因漏诊，使分类体

系更具全面性和临床实用性[4]。

1.2术语体系革新--新增三大病理-影像模式

为使病理描述更精准，实现“模式定义”与“病因诊断”

的分离，本次更新新增了三大病理-影像模式：一是细支气管中

心性间质性肺炎（BIP），作为主要模式引入，取代部分过敏

性肺炎（HP）的形态学描述，聚焦气道中心性病变特征；二是

肺泡巨噬细胞肺炎（AMP），取代“脱屑性间质性肺炎（DIP）”，

更准确反映肺泡内巨噬细胞异常聚集的病理本质；三是弥漫性

肺泡损伤（DAD），取代“急性间质性肺炎（AIP）”，强调

其作为急性肺损伤核心模式的属性[5]。

1.3分类框架重构--基于 CT表型的二元分型

基于高分辨率 CT（HRCT）表现，将 IP 分为两大模式，

更贴合临床影像学实践，便于早期识别和分层管理。其一为间

质性模式，包括 UIP、NSIP、BIP、DAD、PPFE、LIP 等，以

纤维化病变为主，多与进展性肺纤维化相关，预后相对较差；

其二为肺泡充盈模式，包括机化性肺炎（OP）、呼吸性细支气

管炎-间质性肺病（RB-ILD）、AMP等，以细胞或液体异常充

盈肺泡为主，部分对治疗反应较好。这种基于 CT表型的分类

方式，实现了分类与影像学技术的深度融合，为临床快速诊断

和治疗决策提供了便利。

1.4诊断流程规范--引入置信度等级

首次提出诊断置信度分级标准，将诊断结果分为明确诊断

（≥90%）、临时诊断（51-89%）、无法分类（≤50%）三个

等级，并强调多学科讨论（MDD）的重要性[6]。即使是无法分

类的 ILD，也需记录鉴别诊断列表，为后续诊疗提供方向。这

一规范使诊断过程从经验判断转向量化评估，降低了诊断变异

性，进一步提升了分类诊断的准确性和规范性。

2 间质性肺疾病常用影像学技术及临床应用

2.1传统影像学技术--基础筛查与初步评估

2.1.1胸部 X线检查

胸部 X线作为 ILDs 筛查中最为基础的检查方式，凭借操

作便捷、成本较低及无创性等优点，能够对肺间质病变的累及

范围与基本形态进行初步判断。ILDs 的 X线典型表现为双肺
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弥漫性网格状、条索状阴影，部分患者可出现磨玻璃影、结节

影或蜂窝状改变，病变多分布于双肺中下叶或胸膜下区域。但

胸部 X线检查的空间分辨率较低，难以显示早期轻微的肺间质

病变，对于磨玻璃影、细微网格影等早期特征性表现的识别能

力有限，且无法区分不同亚型的 ILDs，仅能作为 ILDs的初步

筛查工具，不能用于分类鉴别和早期诊断。在 2025年新分类

中，胸部 X线主要用于 ILDs的初步排查，对于 X线检查异常

者，需进一步行 HRCT检查明确诊断和分类[7]。

2.1.2常规胸部 CT检查

相较于传统胸部 X线检查，常规胸部 CT具备更高的空间

分辨率，能够更为清晰地呈现肺间质病变的形态特征、分布区

域及累及范围，可有效检出 X线难以辨识的早期病变，例如轻

度网格影与磨玻璃影等。在间质性肺疾病患者中，常规 CT常

表现为双肺弥漫分布的网格影、条索影，同时可伴随磨玻璃影、

结节影、蜂窝样改变以及牵拉性支气管扩张等典型影像学征

象，部分亚型可表现出特征性的分布特点。但常规 CT的层厚

较厚，难以显示肺小叶水平的细微结构，对于早期 ILDs的诊

断和亚型分类仍存在局限性[8]。

2.1.3高分辨率 CT（HRCT）--ILDs分类鉴别与诊断的金标准

HRCT采用薄层扫描和高空间频率算法重建，能清晰显示

肺小叶水平的细微结构，包括小叶间隔、小叶内间质、肺泡壁

等，是目前 ILDs 诊断、分类鉴别和病情评估的“金标准”，

也是 2025年 ILDs新分类中明确推荐的核心影像学检查手段。

HRCT 不仅能准确识别 ILDs 的特征性影像学表现，还能结合

病变的分布、形态和组合特征，为 ILDs 的亚型分类提供重要

依据，与 2025年新分类中基于 CT表型的二元分型高度契合。

2.2定量 CT（QCT）--ILDs量化评估的新手段

2.2.1 QCT的核心量化指标

QCT用于 ILDs评估的核心量化指标主要包括以下几类：

（1）肺组织密度指标：包括平均肺密度（MLD）、肺密

度直方图、低密度区（-950~-700HU）占比、高密度区（-700~

-500HU）占比等[9]。ILDs患者肺组织密度升高，MLD增大，

高密度区占比增加，低密度区占比减少，这些指标可量化反映

肺间质炎症和纤维化的程度。

（2）病变范围指标：借助计算机智能软件对病灶区域进

行自动分割与提取，能够对磨玻璃影、网格影、蜂窝影等病变

的体积及其在全肺体积中的占比开展定量分析，从而实现对病

变累及范围与严重程度的精准评价，有效降低了传统主观定性

评估所带来的偏差与误差。

（3）纤维化相关指标：包括肺纤维化指数（FI）、牵拉

性支气管扩张的数量和程度、蜂窝影的数量和大小等，可量化

反映肺纤维化的进展情况，为预后判断提供依据。

2.2.2 QCT的临床应用价值

（1）分类鉴别：QCT 可通过量化指标区分不同亚型的

ILDs。例如，IPF患者的蜂窝影数量、纤维化指数明显高于 NSIP

患者，而 NSIP患者的磨玻璃影占比明显高于 IPF患者；过敏

性肺炎患者的小叶中心性结节数量和密度可通过 QCT 量化，

与其他 ILDs亚型进行鉴别。此外，QCT还可辅助区分特发性

与继发性 ILDs，为 2025年新分类中“病因优先”的诊断原则

提供支撑。

（2）病情评估与预后判断：QCT所获取的各项量化指标，

与间质性肺疾病患者的肺功能状态、临床症状表现及远期预后

均存在显著相关性。以肺纤维化指数为例，其数值水平越高，

通常提示患者肺组织受损程度越重，整体预后也相对更差；磨

玻璃影占比越高，提示病变活动性越强，对治疗的反应可能越

好。借助 QCT 相关量化指标的动态追踪与变化分析，能够在

疾病早期及时发现病情进展趋势，为临床及时优化治疗策略、

提升患者远期预后提供重要支撑。

2.3磁共振成像（MRI）--补充诊断与功能评估

2.3.1 MRI的影像学表现

ILDs的MRI表现与 HRCT相似，主要表现为双肺弥漫性

网格状、条索状高信号影，磨玻璃样高信号影、蜂窝状高信号

影及牵拉性支气管扩张等[10]。T1WI 序列可清晰显示肺间质的

纤维化改变，T2WI 序列可显示肺间质的炎症和水肿，增强扫

描可显示病变的血供情况，有助于区分活动性炎症与陈旧性纤

维化。

2.3.2 MRI的临床应用价值

（1）补充诊断：对于 HRCT检查无法明确诊断或存在禁

忌证的患者，MRI可作为补充手段，辅助 ILDs的诊断和分类。

例如，对于儿童 ILDs 患者，MRI 可避免 CT 辐射对身体的损

伤，同时显示病变的大致范围和形态，辅助分类鉴别；对于合

并肺部血管病变的 ILDs患者，MRI血管成像（MRA）可同时

评估肺部血管情况，为病因诊断提供线索。

（2）肺功能评估：MRI可通过动态成像技术（如肺动态

MRI）评估肺的通气功能和弥散功能，量化肺的容积变化和通

气不均匀性，为 ILDs患者的肺功能评估提供补充，与肺功能

检查相结合，可更全面地评估患者的病情。

（3）疗效监测：MRI可动态观察治疗前后病变的信号变

化，如磨玻璃样高信号影的吸收、网格状高信号影的稳定或减

少，提示治疗有效，可作为 HRCT的补充手段，用于长期随访

患者的疗效监测，减少辐射暴露。

2.4人工智能（AI）辅助诊断技术--ILDs精准诊疗的新方向

2.4.1 AI辅助诊断技术的核心应用场景

（1）自动识别与分类鉴别：人工智能算法能够基于海量
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ILDs 患者的 HRCT 影像数据进行深度学习，自动识别并提取

磨玻璃影、网格影、蜂窝影等具有诊断价值的典型影像学征象，

并根据影像学模式对 ILDs进行亚型分类，如区分 IPF、NSIP、

COP等。（2）病变量化与病情评估：AI 技术可自动分割 ILDs

病变区域，精准量化病变范围、纤维化程度等指标，与 QCT

相比，AI 量化更快速、更精准，可避免人为分割的误差。（3）

预后预测：AI算法可结合 ILDs患者的影像学特征、临床资料

（如年龄、性别、肺功能指标）和实验室检查结果，构建预后

预测模型，预测患者的疾病进展风险和生存期。

3 结论

间质性肺疾病具备高度异质性特征，对其开展精准分型与

早期识别，是优化患者临床预后的核心环节。2025年 ERS/ATS

联合发布的 ILDs 分类更新，实现了分类范畴、术语体系、分

类框架和诊断流程的全方位革新，构建了“临床-影像-病理”

多维度整合的分类体系，为 ILDs的精准化诊疗构建了更科学、

系统的实施体系。影像学技术作为 ILDs 分类鉴别、病情评估

和疗效监测的核心手段，随着 HRCT、QCT、MRI及 AI辅助

诊断技术的不断发展，其临床应用价值不断提升。HRCT作为

“金标准”，可精准识别 ILDs 的特征性影像学模式，为分类

鉴别提供重要依据；QCT实现了病变的客观量化评估，为病情

评估和预后判断提供支撑；MRI作为补充手段，可避免辐射暴

露，辅助特殊人群的诊断和随访；人工智能辅助诊断技术能够

显著提升临床诊疗的效率与准确性，已逐渐成为 ILDs实现精

准诊疗的重要发展方向。
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