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系统性红斑狼疮患者肺部影像学特征与疾病活动度
相关性研究

佟佳音 1，王 思 1，张静平 2，郝 辉 1，金晨望 1

（1. 西安交通大学第一附属医院影像科，西安 710061；2. 陕西省计算影像与医疗智能工程技术研究中心，西安 710061）
【摘 要】目的：探讨系统性红斑狼疮合并间质性肺病的CT特征与疾病活动度的相关性。方法：纳入 131例系统性红斑狼疮相

关间质性肺病患者。分析其疾病活动度评分、影像学特征及高分辨 CT（high resolution computed tomography，HRCT）肺间质纤

维化Kazerooni评分。采用 Spearman秩和相关系数检验分析各评分之间的相关性。结果：Kazerooni评分法中的磨玻璃评分与

系统性红斑狼疮疾病活动度-2000 评分（systemic lupus erythematosus disease activity index-2000，SLEDAI-2000）呈正相关，差

异有统计学意义（rs=0.388，P<0.001）。而纤维化评分与 SLEDAI-2000评分之间差异无统计学意义（P=0.837）。弥漫性肺泡损

伤（diffuse alveolar damage，DAD）组磨玻璃评分得分最高，寻常型间质性肺炎（usual interstitial pneumonia，UIP）组纤维化评分得

分最高，差异有统计学意义（均P<0.001）。比较不同间质性肺病（interstitial lung disease，ILD）类型之间 SLEDAI-2000评分差异

无统计学意义（P>0.05）。结论：胸部HRCT可有助于更全面地评估系统性红斑狼疮疾病情况，对制定治疗方案具有重要意义。
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Correlation between imaging characteristics and activity of interstitial lung 
disease in systemic lupus erythematosus
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（1. Department of Radiology，The First Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University；
2. Shaanxi Engineering Research Center of Computational Imaging and Medical Intelligence）

【Abstract】Objective：To investigate the correlation between CT features and activity of interstitial lung disease associated with 
systemic lupus erythematosus. Methods：A total of 131 patients with interstitial lung disease in systemic lupus erythematosus were 
included for analysis of disease activity score，imaging features，and Kazerooni score for pulmonary interstitial fibrosis based on high-
resolution computed tomography. The Spearman’s rank correlation coefficient test was used to analyze the correlations between the 
scores. Results：The ground glass opacity score in the Kazerooni scoring system was positively correlated with the systemic lupus 
erythematosus disease activity index-2000（SLEDAI-2000），and the correlation was statistically significant（rs=0.388，P<0.001）. 
There was no significant correlation between Kazerooni fibrosis score and SLEDAI-2000（P=0.837）. The ground glass opacity score 
was the highest in the diffuse alveolar damage group，the fibrosis score was the highest in the usual interstitial pneumonia group，

and the differences were significant（both P<0.001）. There was no significant difference in SLEDAI-2000 between different types 
of interstitial lung disease（P>0.05）. Conclusion：Chest high-resolution computed tomography can help to comprehensively evaluate 
systemic lupus erythematosus and has great significance for formulation of treatment plans.
【Key words】systemic lupus erythematosus；interstitial lung disease；disease activity；computed tomography

系统性红斑狼疮（systemic lupus erythematosus，
SLE）是一种累及全身多系统及器官的慢性自身免

疫性疾病[1]。系统性红斑狼疮疾病活动度-2000评分

（systemic lupus erythematosus disease activity index-
2000，SLEDAI-2000）被广泛应用于 SLE患者疾病活
动状况的评价，同时 SLE 合并间质性肺病（intersti⁃
tial lung disease，ILD）也被认为是SLE患者预后不良
的重要因素，越来越受到临床医师关注[2-3]。但少有
研究关注 SLEDAI-2000 评分能否反映 SLE 患者肺
部受累，SLE-ILD 影像学特征与疾病活动度的相
互关系。基于此，本研究拟通过分析 SLE-ILD的影
像学特征，应用高分辨 CT（high resolution computed 
tomography，HRCT）肺间质纤维化 Kazerooni 评分方
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法[4]，评估其与疾病活动度的相关性，为更全面地评
价患者疾病情况提供帮助。

1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2012年 7月至 2023年 3月西安交通大学第

一附属医院确诊的 SLE-ILD 患者共 131 例。所有患者均符

合 2012年国际狼疮研究临床协作组（Systemic Lupus Interna⁃
tional Collaborating Clinic，SLICC）或 2019年欧洲抗风湿病联

盟、美国风湿病学会（European League Against Rheumatism/
American College of Rheumatology，EULAR/ACR）制定的 SLE
分类标准确诊为 SLE[5-7]。收集所有患者的基本资料（年龄、

性别、病程）、临床表现、影像学表现及实验室检查。

纳入标准（≥2项，其中第 2项为必需条件）：①临床表现

为活动性呼吸困难、咳嗽、胸闷、双肺啰音；②胸部 HRCT显

示磨玻璃影、网状影、牵拉性支气管扩张、蜂窝影等肺间质纤

维化特征；③肺组织病理特征符合 2011年美国胸科学会和

欧洲呼吸学会（American Thoracic Society/European Respiratory 
Society，ATS/ERS）对特发性间质性肺炎（idiopathic interstitial 
pneumonia，IIP）制定的分类标准[8]。排除标准：①既往曾诊

断或随访 1～2 年内发生恶性肿瘤的患者；②SLE 合并其他

结缔组织病者（重叠综合征）；③通过临床症状、实验室检查

明确合并肺部感染者；④既往或当下存在其他有明确职业、

环境暴露史，和（或）相关药物用药史等已知可致间质性肺病

的患者。

1.2　疾病活动度评分

SLEDAI-2000评分标准：对本研究中所有患者过去 10 d
内的疾病活动状况进行评分，评分内容包括9个系统共24项

临床指标，合计 105分。基于评分标准可将疾病活动分为轻

度活动（SLEDAI-2000≤6），中度活动（SLEDAI-2000 7~12），

重度活动（SLEDAI-2000>12）[7]。
本研究中，SLE疾病活动度评分是由西安交通大学第一

附属医院风湿免疫科协助完成，纳入的 SLEDAI-2000 评分

为首次确诊SLE-ILD时的基线活动度评分。

1.3　肺部HRCT检查与评估

采用 Philips Briliance 64排螺旋CT扫描仪行胸部HRCT
检查。患者仰卧位，扫描范围：从心尖到肋膈角（包括全肺）。

扫描参数：管电压 120 kV，管电流 250 mAs，层厚 1 mm，矩阵

1024×1024，纵隔窗图像采用软组织算法，肺窗图像采用骨

算法。由两名经验丰富的影像学医师背靠背独立阅片，若结

果不一致则由第3位影像学专家再次阅片，直至意见统一。

参照 2011 年 ATS/ERS 对 IIP 的分类标准[8]，根据 HRCT
影像特点，将 ILD 分为寻常型间质性肺炎（usual interstitial 
pneumonia，UIP）、非特异性间质性肺炎（non-specific intersti⁃
tial pneumonia，NSIP）、隐源性机化性肺炎（cryptogenic orga⁃
nizing pneumonia，COP）、弥漫性肺泡损伤（diffuse alveolar 
damage，DAD）。部分患者被纳入“不可分类”，将“不可分类”

定义如下：①多种 HRCT 和/或病理类型；②未充分体现 IIP
分类中的特征；③影像学或病理资料不足[9]。

参照 Kazerooni 评分法[4]，分别以主动脉弓层、气管隆突

层、横膈上方 1 cm为上中下肺野的代表层面，对每个肺叶的

CT 图像进行评分，最后用 5 个肺叶的平均分数来表示磨玻

璃和纤维化的最终分数。评分标准见表1、图1。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0统计学软件进行分析。计数资料以百分

比或率表示，组间比较采用卡方检验、卡方校正检验或

Fisher’s 确切概率法。计量资料符合正态分布的以均数±

标准差（x±s）表示，两两比较采用 t检验。不符合正态分布

的计量资料采用 Md（P25，P75）表示，组间比较采用 Kruskal-
Wallis H 检验。采用 Spearman 秩和相关系数检验分析各组

数据之间的相关性，检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　基本资料与疾病活动度情况

本研究共纳入 131 例 SLE 合并 ILD 患者，发病年龄为

11~83岁，平均（37.17±14.57）岁，男性13例（9.92%，13/131），

女性 118 例（90.08%，118/131）。病程：1~450 个月，平均

（62.95±82.34）个月。本研究患者 SLEDAI-2000 评分为

0~30 分，评分中位数 9.00（4.00，13.50）分，以轻度活动者最

多，占 40.46%（53/131），其次表现为中度活动，占 30.53%
（40/131）、重度活动占29.01%（38/131）。

2.2　HRCT影像学特征

SLE-ILD 最常见的类型是 NSIP，占 43.51%（57/131）；其

次是不可分类，占 25.95%（34/131），17 例符合 UIP（12.98%，

17/131）、12 例符合 COP（9.16%，12/131）、11 例符合 DAD
（8.40%，11/131），见表2。
2.3　HRCT影像特征与疾病活动度评分的比较

Kazerooni评分法中磨玻璃评分中位数为 1（0.40，1.40），

纤维化评分中位数为 0.00（0.00，0.40）。控制年龄、性别变

量，Kazerooni 评分法中的磨玻璃评分与 SLEDAI-2000 评分

呈正相关，差异有统计学意义（P<0.001）。而纤维化评分与

SLEDAI-2000评分之间差异无统计学意义（P>0.05），见表3。

表 1　肺间质纤维化 HRCT Kazerooni 评分法评分标准

分数

磨玻璃评分

　　0
　　1
　　2
　　3
　　4
　　5
纤维化评分

　　0
　　1
　　2
　　3

　　4
　　5

特征

无磨玻璃渗出

磨玻璃渗出累及≤5%的肺叶

磨玻璃渗出累及>5%～25%的肺叶

磨玻璃渗出累及>25%～50%的肺叶

磨玻璃渗出累及>50%～75%的肺叶

磨玻璃渗出累及>75%的肺叶

无纤维化征象

仅表现小叶间隔增厚，无蜂窝肺改变

蜂窝肺（有或没有小叶间隔增厚）累及<25%的肺叶

蜂窝肺（有或没有小叶间隔增厚）累及 25%～<50%
的肺叶

蜂窝肺（有或没有小叶间隔增厚）累及 50%～75%
的肺叶

蜂窝肺（有或没有小叶间隔增厚）累及>75%的肺叶
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2.4　SLE-ILD 患者不同 ILD 分型的肺 HRCT 评分与疾病活

动度评分的比较

为进一步了解 SLE合并间质性肺病患者的临床特点，本

课题组还分析了不同 ILD 类型的 SLE 患者肺 HRCT 评分及

SLEDAI-2000评分之间的差异。由于上述评分结果均不符

合正态分布，采用非参数秩和检验得出，Kazerooni评分法中

的磨玻璃评分，DAD组得分最高；Kazerooni评分法中的纤维

化评分，UIP组得分最高，上述差异均具有统计学意义（均P<
0.001）。COP组的 SLEDAI-2000得分最高，差异有统计学意

义（P<0.05），见表4。
表 4　SLE-ILD 患者不同 ILD 分型的肺 HRCT 评分与

SLEDAI-2000 评分比较[Md（P25，P75）]

指标

NSIP
UIP
COP
DAD
不可分类

H值

P值

Kazerooni评分

GGO
0.80（0.40，1.20）
0.00（0.00，0.00）
0.90（0.60，1.35）
3.20（2.00，3.40）
1.10（0.80，1.60）

57.800
<0.001

PF
0.00（0.00，0.00）
1.20（1.10，1.90）
0.00（0.00，0.40）
0.00（0.00，0.00）
0.40（0.00，1.05）

60.200
<0.001

SLEDAI-2000评分

8（4，12）
4.00（1.00，9.50）

10.50（6.25，15.25）
10（6，22）

9.50（4.75，19.00）
10.600

0.032

A.主动脉弓水平CT扫描

C. 右下肺静脉水平CT扫描

B.中间支气管水平CT扫描

D. 膈上1 cm水平扫描

注：图1A、B，47岁，女性，系统性红斑狼疮合并间质性肺病，主动脉弓水平、中间支气管水平CT扫描，Kazerooni评分：双肺上叶、右肺中叶CT磨

玻璃评分为1分（磨玻璃影累及＜5％的肺叶），双肺下叶CT磨玻璃评分为2分（磨玻璃影累及5%~25%的肺叶）。图1C、D：44岁，女性，系统性

红斑狼疮合并间质性肺病，右下肺静脉水平、膈上1 cm水平CT扫描，Kazerooni评分：右肺下叶CT纤维化评分为3分（蜂窝肺及小叶间隔增厚

累及25%~49%的肺叶），左肺下叶CT纤维化评分为2分（蜂窝肺累及＜25%的肺叶）

图 1　SLE-ILD 患者在 HRCT Kazerooni 评分法中的评分标准

表 2　SLE-ILD 患者影像学分型（n，%）

项目

NSIP
不可分类

UIP
COP
DAD
总计

例数

57（43.51）
34（25.95）
17（12.98）
12（9.16）
11（8.40）

131（100.00）
表 3　Kazerooni评分法与 SLEDAI-2000 评分比较

Kazerooni评分法

磨玻璃评分

纤维化评分

SLEDAI-2000评分

rs

P

rs

P

0.388
<0.001

0.018
0.837
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进行 Games-Howell 事后检验，两两组间比较，结果显

示，在 Kazerooni 评分法磨玻璃评分中，NSIP 组与 UIP 组、

DAD 组间差异有统计学意义；UIP 组与 COP 组、DAD 组、不

可分类组间有差异；DAD组与COP组、不可分类组间差异有

统计学意义（均P<0.01，图2A）。在纤维化评分中，NSIP组与

UIP组、不可分类组间差异有统计学意义；UIP组与 COP组、

DAD组和不可分类组间有差异，不可分类组与COP组、DAD
组间差异有统计学意义（均P<0.01，图2B）。不同 ILD类型之间

SLEDAI-2000评分的差异均无统计学意义（P>0.05，图2C）。

3　讨 论

目前对 SLE-ILD 的影像学研究主要集中于影

像征象的探讨，对影像特征与疾病活动度的相关研

究较少。本研究应用 HRCT 半定量评分方法评估

ILD 的严重程度，根据不同肺叶的病变征象及范围

进行评分。结果显示，Kazerooni评分法中磨玻璃评

分 与 SLEDAI-2000 评 分 呈 正 相 关（rs=0.388，P<
0.001），提示 HRCT 上磨玻璃渗出的范围与疾病活

动度有一定相关性。

有研究证实HRCT与肺组织活检病理存在一致

性[10-12]。文献报道，SLE-ILD 患者肺间质及细支气

管周围存在单核细胞及淋巴细胞浸润，CT表现为磨

玻璃渗出及小叶间隔增厚的表现，该征象提示病变

处于活动期、病程尚可逆转[13]。Alamoudi O 和 Attar 
SM[14]首次使用 HRCT 扫描和 SLEDAI-2000 评分评

估 SLE患者肺部病变和疾病活动度的相关性，研究

结果表明，磨玻璃渗出与疾病活动度呈正相关（P<
0.01），与本研究结果相似。说明HRCT评估方法可

有助于预测 SLE-ILD患者的疾病活动情况，对制定

治疗方案具有重要意义。

本研究显示，Kazerooni评分法中纤维化评分与

SLEDAI-2000评分之间无明显相关。文献报道，间

质性炎症进入晚期阶段，出现肺泡或细支气管的毁

损，HRCT 表现为肺气肿、蜂窝影及细支气管扩张，

病程不可逆，患者迁延不愈[15]。而Kazerooni评分法

中纤维化评分，则体现的是病变进入终末期肺广泛

纤维化的程度，故其评分结果与临床活动度评估存

在一定不平行性。

本研究对不同 ILD 分型的 SLE 患者进行了肺

HRCT评分及 SLEDAI-2000评分，发现DAD组磨玻

璃评分得分最高，UIP组纤维化评分得分最高，组间

差异有统计学意义（P<0.001）。比较不同 ILD 类型

之间 SLEDAI-2000 评分无明显差别，可能因为

SLEDAI-2000评分指标内没有肺部病变的内容，无

法体现患者肺部受累的状况，提示其评估存在一定

局限性。

DAD 是 SLE-ILD 的一种罕见、致命的表现形

式，可在 SLE病变初期出现。其临床特征是不同程

度的呼吸功能障碍，伴有咳嗽、呼吸困难、胸痛等症

状，预后较差[16-17]。本研究中，11 例符合 DAD 表现

（8.40%，11/131），其Kazerooni评分法中磨玻璃评分

显著高于其他分型（P<0.001）。在 HRCT上 DAD 表

现为双肺弥漫分布实变和/或磨玻璃影，病变范围较

广泛，故DAD组磨玻璃评分较高。提示HRCT评分

法可协助临床尽早干预，对改善预后、降低死亡率

十分重要。

ILD预后不良的重要因素是纤维化的存在。本

研究中 SLE-ILD最常见的类型是NSIP（43.51%，57/

注：a，P＜0.01；K-GGO评分：Kazerooni评分法磨玻璃评分；K-PF评分：Kazerooni评分法纤维化评分；Unclassifiable：不可分类
图 2　SLE-ILD 患者不同 ILD 分型的肺 HRCT 评分及 SLEDAI-2000 评分两两组间差异比较
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131），UIP占 12.98%（17/131），与之前的研究报道相

似[18]。虽然UIP并不是 SLE-ILD的常见类型，但UIP
成纤维灶较多，预后较差，NSIP纤维化程度轻，预后

较好[19-20]。UIP在HRCT上呈网格样或蜂窝样病变，

纤维化程度较其他 ILD 分型更重，故 HRCT 上纤维

化评分较高。HRCT评分法可发现UIP并评估其肺

纤维化程度，有助于更全面地预测 SLE-ILD患者疾

病情况，对制定治疗方案具有重要意义。

综上所述，胸部 HRCT 能科学地评估肺部疾病

情况，结合肺间质纤维化Kazerooni评分法有助于预

测 SLE-ILD患者的疾病活动情况，可作为 SLEDAI-
2000评分系统的补充。结合两种评分方法对 SLE-
ILD 患者的疾病活动度评估更加全面，为临床制定

治疗方案提供可靠的依据。由于本研究样本量较少，

且主要依照临床指标和主观影像学征象评价进行评

分，未能结合肺功能检查和CT定量指标进行分析，

对研究结果有一定影响，还应进行大样本、多中心、

结合肺功能检查和CT定量指标进行进一步研究。
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