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Цель – изучение сравнительной эффективности лучевых методов диагностики в дифференциальной 
диагностике интерстициальных заболеваний легких. Проведен сравнительный анализ эффективности 4 ме-
тодов лучевой диагностики: стандартной рентгенографии, стандартной компьютерной томографии (КТ), 
компьютерной томографии высокого разрешения (КТВР) и разработанного нами метода компьютерно-то-
мографической «гистологии» (КТГ). Суть метода КТГ заключается в сканировании ограниченного участка 
легочной ткани и получении изображения с увеличением в 20–25 раз. Обследован 401 пациент с интерсти-
циальным заболеванием легких (ИЗЛ), в том числе мужчин 283 (70,4 %), женщин 118 (29,6 %). Чувстви-
тельность метода рентгенографии в дифференциальной диагностике ИЗЛ составила 20 %, стандартной 
КТ – 53 %, КТВР – 78 %, КТГ – 90 %. Специфичность вышеуказанных методов составила 15, 52, 71 и 84 % 
соответственно. Таким образом, в сравнении со стандартной рентгенографией, стандартной компьютерной 
томографией и компьютерной томографией высокого разрешения метод КТ-гистологии повышает диагно-
стические возможности лучевых методов в дифференцировании интерстициальных заболеваний легких.
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The aim of the study is to assess a comparative effi cacy of radiological methods used in the differential 
diagnostics of interstitial lung disease (ILD). There has been performed a comparative assessment of 4 radiological 
methods such as standard radiography, standard computed tomography (CT), high resolution computed tomography 
(HRCT) and «CT-histology» (CTH). CTH was developed in our clinic. The essence of this method is in scanning 
of the limited site of the lung tissue and in obtaining of the image with 20–25 times enhancement. We studied 
401 patients with interstitial lung disease. There were 283 (70,4 %) males and 118 (29,6 %) females. The sensitivity 
of radiography in the differential diagnostics of ILD was 20 %, CT – 53 %, HRCT – 78 % and CTH – 90 %. The 
specifi city of the above mentioned methods was 15, 52, 71, and 84 %, respectively. So, in comparison with standard 
radiology, standard CT, standard HRCT, CT-histology increases the diagnostic potential of radiological methods 
used for differential diagnostics of ILD.
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Дифференциальная диагностика диф-
фузных интерстициальных заболеваний 
легких (ИЗЛ) является одной из наиболее 
сложных задач для лучевой диагностики. По 
мнению большинства исследователей, диф-
ференциальная диагностика ИЗЛ базируется 
на мультидисциплинарном подходе [1, 2]. 
В последние годы компьютерная томогра-
фия заняла ведущее место среди методов ме-
дицинской визуализации в дифференциаль-
ной диагностике диффузных ИЗЛ. Особое 
место занимает компьютерная томография 
высокого разрешения (КТВР), которая по-
зволяет с высокой степенью достоверности 
выявлять различные рентгеноморфологиче-
ские изменения легочной ткани [3, 4]. Тем 
не менее, несмотря на широкое применение 
метода КТВР, в выявлении и дифференци-
альной диагностике ИЗЛ все еще остаются 
трудности и диагностические ошибки. В на-
стоящее время отсутствуют итоговые работы 

по определению сравнительной эффектив-
ности лучевых методов диагностики, позво-
ляющих максимально приблизиться к гисто-
логическому исследованию. 

Целью настоящего исследования 
явилось изучение сравнительной эффек-
тивности лучевых методов диагностики 
в дифференциальной диагностике интер-
стициальных заболеваний легких.

Материалы и методы исследования
Нами обследован 401 пациент с ИЗЛ, в том числе 

мужчин 283 (70,4 %), женщин 118 (29,6 %). Возраст 
больных колебался от 15 до 82 лет. Распределение 
больных основной группы в зависимости от возраста 
и пола представлено в табл. 1.

Расчет чувствительности, специфичности и до-
стоверности результатов проводился методами ва-
риационной статистики с использованием критерия 
достоверности различий Стъюдента. Среднестати-
стические данные представлены в виде M ± m.



894

FUNDAMENTAL RESEARCH    № 10, 2014

MEDICAL SCIENCES

Таблица 1
Гендерно-возрастная характеристика пациентов с интерстициальными заболеваниями легких

Возраст 
(лет)

Пол ВсегоМужчины Женщины
абс. ч.  % абс. ч.  % абс. ч.  %

До 20 1 0,2 1 0,2 2 0,4
21–30 7 1,7 3 0,7 10 2,5
31–40 51 12,7 21 5,3 72 18,0
41–50 134 33,4 55 13,8 189 47,1
51–60 59 14,7 25 6,2 84 21,0

Старше 60 31 7,7 13 3,2 44 11,0
Итого 283 70,4 118 29,6 401 100

Проведен сравнительный анализ эффективности 
4 методов лучевой диагностики: обзорной рентгено-
графии в 2-х проекциях, стандартной компьютерной 
томографии (КТ), КТВР и разработанного нами ме-
тода компьютерно-томографической «гистологии» 
(КТГ). Суть предложенного нами метода КТГ заклю-
чается в следующем: по одному или нескольким ак-
сиальным КТ-срезам из всего объекта исследования 
выбирали зону интереса, в которой предполагаемые 
изменения были наиболее выражены. Данную зону 
отмечали на томограмме и выполняли сканирова-
ние только этой зоны. Ширина поля сканирования 
не превышала 20 мм, а толщина томографического 
среза составляла 03–05 мм, что позволяло увели-
чить зону интереса в 20–25 раз. Полученное при 
этом изображение при сканировании ограниченного 
участка легочной ткани с указанными параметрами 
и формированием изображения на всю матрицу при-
обретало вид гистологического среза, на котором, 
подобно последнему, дифференцируются микроско-
пические структуры легочной ткани. В зависимости 
от задачи исследования и предполагаемой нозоло-
гической формы ИЗЛ можно выбрать различные 
степени увеличения зоны сканирования. При ис-
пользовании этого метода так же, как и при гистоло-
гическом исследовании, существует выраженная за-
кономерность – чем меньше поле сканирования, тем 
больше увеличение и более дифференцированным 
становится изображение структурных элементов 
легочной ткани, формирующееся на полноформат-
ной матрице. Пиксели, несущие информацию в виде 
интенсивности свечения, остаются неизменными, 
а пространственное разрешение вдоль осей скани-
рования увеличивается и распределяется на всю ма-
трицу, что позволяет более детально изучать струк-
турные изменения ограниченного участка легочной 
ткани при различных ИЗЛ.

Распределение больных по нозологическим 
формам явилось таковым: экзогенный аллергиче-
ский альвеолит (ЭАА) – 33 (8,2 %), идиопатический 
легочный фиброз (ИЛФ) – 103 (25,6 %), гематоген-
ные метастазы – 71 (17,7 %), лимфогенный канцеро-
матоз 32 (8,0 %), милиарный и диссеминированный 
туберкулез легких – 73 человек (18,3 %), саркоидоз 
легких – 28 (7,0 %), пневмокониозы 19 (4,8 %), гисти-
оцитоз Х – 15 (3,7 %). У 27  больных (6,7 %) оконча-
тельный диагноз не был установлен.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Наиболее распространенным методом 
диагностики для выявления патологии лег-

ких является рентгенография. Несмотря на 
всеобщую доступность и распространен-
ность метода, точное определение нозоло-
гической формы ИЗЛ оказалось возможным 
только у 116 пациентов из 401, что состави-
ло всего лишь 28,9 %. У остальных паци-
ентов потребовалось проведение дополни-
тельных методов исследования. 

Процент достоверных диагнозов при 
выполнении стандартной малодозной ком-
пьютерной томографии грудной клетки 
(толщина среза 10 мм) был в 2 раза выше, 
чем при обзорной рентгенографии. Морфо-
логически верифицированный диагноз был 
правильно установлен в наших исследова-
ниях у 226 пациентов, что составило 56,4 %. 

Доля достоверных диагнозов при компью-
терной томографии высокого разрешения, 
подтвержденных клинически и морфологи-
чески, значительно повышается (исследова-
ние выполняется толщиной аксиального сре-
за 1–2 мм). Благодаря использованию этого 
метода у 314 пациентов был выставлен пра-
вильный диагноз, что составило 78,1 %. 

При использовании оригинальной ме-
тодики КТГ появилась возможность еще 
больше повысить диагностические возмож-
ности компьютерной томографии в диффе-
ренциальной диагностике ИЗЛ. Диагности-
ческая ценность метода КТГ приближается 
почти к 90 %. С применением данной ме-
тодики точный диагноз выставлен у 174 
из 199 пациентов, что составило 87,4 %. 
В сравнении с предыдущими методами ис-
следования, как показано в табл. 2, отмеча-
ется значительное повышение диагностиче-
ской ценности метода по результативности, 
максимально приближенной к гистологиче-
скому исследованию. В то же время остает-
ся небольшой процент, больных у которых 
даже при использовании данного метода не 
удается определить нозологическую форму 
процесса в легких. Это вполне допустимо, 
учитывая многообразие нозологических 
форм, включенных в понятие интерстици-
альные заболевания легких, не вошедших 
в наше исследование. 
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Таблица 2
Диагностические возможности лучевых методов исследования в дифференциальной 

диагностике интерстициальных заболеваний легких

Методы
Количество 
обследован-
ных больных

Количество диагнозов, под-
твержденных клинически 

и морфологически
Чувстви-
тельность

 %

Специфич-
ность

 %абс.  %
Рентгенологический 401 116 28,9 ± 0,11 20 15
Стандартная КТ 401 226 56,4 ± 0,07 53 52
КТ высокого разрешения 401 313 78,1 ± 0,03 78 71
КТГ 199 174 87,4 ± 0,14 90 84

При анализе возможностей лучевых мето-
дов в дифференциальной диагностике изуча-
емых нозологических форм диссеминирован-

ных процессов легких в наших исследованиях 
наименее информативным оказалась обзор-
ная рентгенография грудной клетки (табл. 3). 

Таблица 3
Диагностические возможности лучевых методов исследования в дифференциальной 

диагностике интерстициальных заболеваний легких

Методы исследования 
Количество подтвержденных диагнозов в %

Фиброзирующий 
альвеолит

Диссеминированный 
туберкулез легких

Лимфогенный 
канцероматоз 

Стандартная рентгенография 18,4 ± 0,13 24,7 ± 0,12 21,8 ± 0,12
Стандартная КТ 56,3 ± 0,07 45,2 ± 0,05 40,6 ± 0,05
КТВР 75,7 ± 0,04 72,6 ± 0,04 59,3 ± 0,05
КТГ 89,3 ± 0,11 86,4 ± 0,1 73,3 ± 0,15

При идиопатическом легочном фиброзе 
верифицированный морфологически диа-
гноз был выставлен только у 18,4 % пациен-
тов. Следовательно, для дифференциальной 
диагностики стандартная рентгенография 
легких является малоинформативной. Не-
сколько выше в сравнении с диагностикой 
идиопатического легочного фиброза оказа-
лась информативность обзорной рентгено-
графии при лимфогенном канцероматозе 
легких, составившая 21,8 %. Наибольшее 
количество правильных диагнозов при ис-
пользовании стандартной рентгенографии 
легких отмечено у больных с диссеминиро-
ванным туберкулезом легких – 24,7 %. 

Стандартная малодозная КТ пример-
но в два раза увеличивает процент до-
стоверных диагнозов и составляет 56,3 % 
для идиопатического легочного фиброза, 
45,2 % – при диссеминированном туберку-
лезе легких и 40,6 % – в случае лимфоген-
ного канцероматоза легких. Применение 
КТ высокого разрешения в среднем по всем 
нозологическим формам еще на 20 % увели-
чивает информативность и составляет для 
идиопатического легочного фиброза 75,7 %, 
диссеминированного туберкулеза легких – 
72,6 % и для лимфогенного канцероматоза 
легких – 59,3 %. 

Вместе с тем использование разрабо-
танного нами метода КТГ в среднем на 

15 % увеличивает процент подтвержденных 
морфологически диагнозов в сравнении 
КТ высокого разрешения. Максимальное 
разрешение метода отмечено при идиопа-
тическом легочном фиброзе и составило 
в наших исследованиях 89,3 %. При дис-
семинированном туберкулезе легких этот 
показатель был равен 86,4 % и при лимфо-
генном канцероматозе легких – 73,3 %. В то 
же время при идиопатическом легочном фи-
брозе диагностическая ценность обзорной 
рентгенографии легких крайне мала – ме-
нее 20 % достоверных результатов. Исполь-
зование стандартной КТ в 3 раза повышает 
диагностическую ценность метода, процент 
правильно установленных диагнозов по его 
результатам составил 56,3 %. Применение 
КТВР и КТГ еще на 19 % (до 75,7 %) и на 
14 % (до 89,3 %) соответственно увеличива-
ют количество диагнозов, подтвержденных 
и клинически, и морфологически.

При определении нозологической формы 
туберкулеза легких самые низкие диагности-
ческие возможности (менее 50 % достоверных 
диагнозов) показали обзорная рентгеногра-
фия и стандартная малодозная компьютерная 
томография – 24,7 и 45,2 % соответственно. 
Только использование КТ высокого разреше-
ния и КТГ позволило более чем в 70 % случа-
ев выставить точный диагноз – в 72,6 и 86,4 % 
случаев соответственно. 
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Наибольшие сложности в диагностике 
изучаемых нами заболеваний представляет 
лимфогенный канцероматоз легких. Исполь-
зование всего арсенала рентгенологических 
методов почти в 30 % не позволяет поста-
вить точный диагноз. Наименее точными 
в плане диагностики оказались стандарт-
ная рентгенография легких и стандартная 
КТ – 21,8 % и 40,6 % правильных диагнозов. 
Использованная КТ высокого разрешения 
и КТГ улучшают диагностику данного за-
болевания, но при этом процент диагнозов, 
подтвержденных клинически и морфологи-
чески, остается самым низким из изученных 
нами заболеваний – 59,3 % для КТ высокого 
разрешения и 73,3 % для КТ-гистологии. 

Полученные нами результаты согласу-
ются с данными литературы о том, что рент-
генологические изменения при ИЗЛ обыч-
но неспецифичны, и правильный диагноз 
на основании рентгенологической картины 
можно поставить не более, чем у половины 
больных [5, 6]. Вместе с тем использование 
КТВР позволяет значительно повысить ка-
чество диагностики ИЗЛ за счет детального 
изучения структурной перестройки легоч-
ной ткани на разных стадиях развития пато-
логического процесса [7, 8]. Интерпретация 
результатов КТВР является задачей специа-
листа и требует понимания клинических и па-
томорфологических аспектов ИЗЛ. Исполь-
зование современных лучевых методов для 
диагностики диссеминированных процессов, 
таких как КТ высокого разрешения и КТГ, 
значительно увеличивают диагностическую 
ценность лучевых методов, что позволяет 
назначить адекватное лечение на более ран-
них стадиях заболевания, не дожидаясь по-
лучения данных морфологических методов 
диагностики, и в большинстве случаев можно 
ограничиться лишь данными современных 
методов лучевой диагностики [2]. Получен-
ные нами результаты, свидетельствуют о том, 
что методика компьютерно-томографической 
«гистологии» значительно расширяет воз-
можности метода компьютерной томогра-
фии в дифференциальной диагностике ин-
терстициальных заболеваний легких. 

Выводы 
Таким образом, в сравнении со стан-

дартной рентгенографией, стандартной ком-
пьютерной томографией и компьютерной 
томографией высокого разрешения метод КТ-
гистологии повышает диагностические воз-
можности лучевых методов в дифференциро-
вании интерстициальных заболеваний легких.
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