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【摘要】目的 探究多层螺旋电子计算机
断层扫描(MSCT)在不典型性肺结核中的
应用价值并分析其影像特征。方法 回顾
性分析我院78例不典型性肺结核患者临
床资料。分析78例患者临床症状、临床
体征及MSCT影像特征情况。结果 78例不
典型性肺结核患者临床症状以咳嗽咳痰为
主，其次为发热、乏力消瘦、胸闷或呼吸
困难、咯血、胸痛、胸水，且有19例患者
(24.36%)无临床症状。78例不典型性肺结
核患者临床体征以呼吸音减弱为主，其次
为肺部湿罗音，且有47例患者(60.26%)
无肺部体征。78例不典型性肺结核患者
MSCT影像特征主要有肺炎实变型(38例，
48.72%)，弥漫间质型(16例，20.51%)，
单发结节型(13例，16.67%)，多发结节型
(11例，14.10%)；其中肺炎实变型MSCT表
现主要为支气管充气征、边界模糊、树芽
征、空洞、磨玻璃影等，弥漫间质型MSCT
表现主要为树芽征、结节灶、间质性改
变、磨玻璃影、空洞，单发结节型MSCT表
现主要为结节灶、淋巴结肿大、空洞、条
索灶、钙化灶等，多发结节型MSCT表现主
要为结节灶、空洞、条索灶、树芽征、
淋巴结肿大等。结论 不典型性肺结核的
MSCT影像学表现具有多样性，临床应综合
实验室检查等多种特征完成诊断。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of multi-slice spiral computed 

tomography (MSCT) in atypical tuberculosis and to analyze its imaging features. Methods  

The clinical data of 78 patients with atypical tuberculosis were retrospectively analyzed. 

The clinical symptoms, clinical signs and MSCT imaging features were analyzed among 

78 patients. Results  The clinical symptoms of 78 patients with atypical tuberculosis were 

cough and expectoration, followed by fever, fatigue weakness and weight loss, chest 

tightness or dyspnea, hemoptysis, chest pain and pleural effusion, and 19 patients (24.36%) 

were without clinical symptoms. The clinical signs of 78 patients with atypical tuberculosis 

were mainly diminished respiration, followed by lung wet rales, and 47 patients (60.26%) 

were without lung signs. The MSCT imaging features of 78 patients with atypical 

tuberculosis were mainly pneumonia consolidation type (38 cases, 48.72%), diffuse 

interstitial type (16 cases, 20.51%), solitary nodule type (13 cases, 16.67%) and multiple 

nodule type (11 cases, 14.10%). The MSCT findings of pneumonia consolidation type 

showed mainly air bronchogram, blur boundary, tree-in-bud sign, cavitation and ground 

glass opacity, and the MSCT findings of diffuse interstitial type showed mainly tree-

in-bud sign, focal nodules, interstitial changes, ground glass opacity and cavitation, and 

MSCT findings of solitary nodule type showed mainly focal nodules, lymphadenopathy, 

cavitation, strip lesions and calcifications, and MSCT findings of multiple nodule showed 

mainly focal nodules, cavitation, strip lesions, tree-in-bud sign and lymphadenopathy. 

Conclusion  MSCT imaging findings of atypical tuberculosis are diverse, and the clinical 

diagnosis should be completed by various features of laboratory tests.
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    肺结核为经呼吸道传播的重大传染病，是危害人类健康的公共卫

生问题
[1]
。肺结核常伴午后低热、乏力、盗汗等典型临床症状及上叶

尖、后段、下叶背段渗出、增殖、干酪样坏死、空洞等典型影像学表

现，但随着抗生素滥用现象加剧，肺结核影像学表现呈现多样化，使

不典型性肺结核增多
[2]
。不典型性肺结核多样化的影像学表现造成临

床诊断误诊率及漏诊率较高，故分析其影像学特征有其必要性。基于

此，本研究回顾性分析我院78例不典型性肺结核患者临床资料，以评

估多层螺旋电子计算机断层扫描(MSCT)的影像学特征及其应用价值，

现报告如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾性分析2016年1月～2018年12月我院78例不

典型性肺结核患者临床资料。纳入标准：经痰涂片抗酸染色阳性、支

气管镜活检、肺穿刺活检、手术病理检查等方式确诊为不典型性肺结

核者；年龄为18～75岁者；临床资料完整者。排除标准：MSCT检查前

行抗结核治疗者；既往肺部手术史者；合并恶性肿瘤者。78例患者男

性54例，女性24例；年龄28～74岁，平均(52.89±10.31)岁；经痰涂

片抗酸染色阳性确诊59例，支气管镜活检确诊8例，肺穿刺活检确诊7
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表3 78例患者MSCT影像特征分析[n(%)]

MSCT表现       肺炎实变型      弥漫间质型      单发结节型    多发结节型

结节灶         9(23.68)        13(81.25)       13(100.00)    11(100.00)

树芽征         23(60.53)       14(87.50)       2(15.38)      3(27.27)

空洞         21(55.26)       9(56.25)        3(23.08)      7(63.64)

支气管充气征    33(86.84)       5(31.25)        0(0.00)       0(0.00)

边界模糊 31(81.58) 5(31.25) 0(0.00)       0(0.00)

磨玻璃影 21(55.26) 11(68.75) 0(0.00)       0(0.00)

间质性改变 13(34.21) 13(81.25) 0(0.00)       0(0.00)

条索灶         11(28.95) 8(50.00) 3(23.08)      4(36.36)

钙化灶         16(42.11) 4(25.00) 3(23.08)      2(18.18)

淋巴结肿大 11(28.95) 5(31.25) 4(30.77)      3(27.27)

胸腔积液 10(26.32) 7(43.75) 0(0.00)       0(0.00)

支气管扩张 8(21.05) 2(12.50) 0(0.00)       3

表2 78例患者临床体征分析

临床体征 例数     构成比(%)

呼吸音减弱  18       23.08

肺部湿罗音  8       10.26

无肺部体征  47       60.26

表1 78例患者临床症状分析

临床症状 例数     构成比(%)

咳嗽咳痰  42       53.85

发热          24       30.77

乏力消瘦  23       29.49

胸闷或呼吸困难  18       23.08

咯血          16       20.51

胸痛          15       19.23

胸水          11       14.10

无症状          19       24.36

例，手术病理检查确诊4例；合并

高血压15例，糖尿病8例，慢性阻

塞性肺疾病5例，需激素治疗的肾

脏疾病3例，气胸1例。

  1.2 方法   记录78例患者临

床症状及体征。MSCT检查使用64

层CT扫描仪(德国西门子公司生

产)；指导患者取仰卧位，双臂

上举，扫描范围由胸锁乳突肌层

面至双侧肋隔角层面；球管电压

120kV，电流370mAs，层距10mm，

病灶处行层距5mm、层厚5mm薄层

扫描；增强扫描对比剂使用碘海

醇(生产企业：扬子江药业集团

有限公司，规格：17.5g/50ml，

批准文号：H10970327)，经肘

静脉注射70～80ml，注射速率

2. 5～3 . 0 m l / s，延迟时间为

20～25s(血管期)、75～90s(实质

期)。

  1.3 统计学方法   计量资料

以(χ
-
±s)表示，计数资料以例

或百分比n(%)表示，数据分析用

SPSS19.0软件处理。

  2  结   果

  2.1  78例患者临床症状分

析    78例不典型性肺结核患者临

床症状以咳嗽咳痰(53.85%)为

主，其次为发热(30.77%)、乏力

消瘦(29.49%)、胸闷或呼吸困难

(23.08%)、咯血(20.51%)、胸痛

(19.23%)、胸水(14.10%)，且有

19例患者(24.36%)无临床症状，

见表1。

  2.2  78例患者临床体征分析  

78例不典型性肺结核患者临床体

征以呼吸音减弱(23.08%)为主，

其次为肺部湿罗音(10.26%)，且

有47例患者(60.26%)无肺部体

征，见表2。

  2.3  78例患者MSCT影像特征

分析    78例不典型性肺结核患

者MSCT影像特征主要有肺炎实

变型(38例，48.72%)，弥漫间

质型(16例，20.51%)，单发结

节型(13例，16.67%)，多发结

节型(11例，14.10%)；其中肺

炎实变型MSCT表现主要为支气

管充气征(86.84%)、边界模糊

(81.58%)、树芽征(60.53%)、

空 洞 ( 5 5 . 2 6 % ) 、 磨 玻 璃 影

(55.26%)等，弥漫间质型MSCT

表现主要为树芽征(87.50%)、

结节灶(81.25%)、间质性改变

(81.25%)、磨玻璃影(68.75%)、

空洞(56.25%)，单发结节型MSCT

表现主要为结节灶(100.00%)、

淋巴结肿大( 3 0 . 7 7 % )、空洞

(23.08%)、条索灶(23.08%)、

钙化灶( 2 3 . 0 8 % )等，多发结

节型M S C T表现主要为结节灶

(100.00%)、空洞(63.64%)、条索

灶(36.36%)、树芽征(27.27%)、

淋巴结肿大(27.27%)等；见表3。

  2.4 病理分析   王某，男，

62岁，右肺单发结节型肺结核；

MSCT平扫显示右肺门结节状影，

边缘见细条索灶，边界清晰(图

1)；MSCT增强扫描显示，结节明

显强化(图2)。刘某，男，71岁，

弥漫间质型纵隔淋巴结结核；治

疗前MSCT增强扫描可见腔静脉后

与气管前间隙内肿大淋巴结影(图

3)；经抗结核治疗1年后，经MSCT

增强扫描，发现肿大淋巴结影明
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显缩小(图4)。

  3  讨   论

    典型性肺结核为起病缓慢、

病程较长，好发于肺上叶尖、后

段、下叶背段，且X线及MSCT均能

发现渗出、纤维、钙化、干酪样

等典型病灶，临床确诊不难
[3]
。

但随着临床抗生素及免疫抑制剂

的大量使用，免疫抑制患者增

多，造成不典型性肺结核发生率

急剧升高
[4]
。不典型性肺结核的

影像学表现也缺乏典型特征，使

常规的X线、MSCT等检查具有较

高的漏诊率，造成患者得不到及

时诊治，预后受到严重影响
[5]
。

而MSCT作为临床常用影像学检查

手段，具有较高的空间分辨率，

可清晰显示组织器官及血管等结

构，在肺结核诊断中具有重要作

用
[6]
。因此，本研究就不典型性

肺结核临床症状、体征及MSCT影

像学特征展开分析，为不典型性

肺结核诊疗提供新思路。

    本研究结果显示，不典型性

肺结核患者临床症状以咳嗽、咳

痰为主，其次为发热、乏力、

消瘦等，且无临床症状者可达

24.36%。与典型肺结核的午后低

热、乏力、盗汗等症状不同
[7]
。

而咳嗽咳痰、发热等主要临床症

状缺乏特异性，增加诊断难度。

另外，不典型性肺结核患者临床

体征以呼吸音减弱为主，其次为

肺部湿罗音，甚至有60.26%患者

无肺部体征。这也提示，不典型

性肺结核患者缺乏特异性体征，

且无明显体征较多，易漏诊。

    除上述结论外，本研究也发

现，不典型性肺结核MSCT影像特

征以肺炎实变型最多。其MSCT主

要表现为病灶片状密度增高影或

多发斑片状影，亦可累及多个节

段，病灶边缘多模糊不清，内部

密度不均匀；部分病灶内可见实

变，伴支气管充气扩张影；也有

少数病灶呈现液化坏死的空洞

影。肺炎实变型患者常并发咳

嗽、咳痰、发热，故其MSCT影像

表现多与肺炎或肺阻塞性炎症相

关。不仅如此，弥漫间质型也是

不典型性肺结核主要MSCT影像特

征。其MSCT主要表现为弥漫性毛

玻璃影，伴或不伴小片状实变

影、空洞、磨玻璃影及小结节

影。这一影像学特征与肺结核早

期临床以渗出改变为病理特征，

肺泡腔内蛋白纤维素性渗出使其

在MSCT表现为斑片状或毛玻璃样

改变有关。此外，单发结节型及

多发结节型也是不典型性肺结核

主要MSCT影像特征。其MSCT表现

主要为病灶呈圆形或类圆形，病

灶内可伴斑点状钙化或层状钙化

及空洞，空洞壁厚薄不均，病灶

边缘可出现分叶、细短毛刺及胸

膜凹陷征，与周围型肺癌影像学

表现相似。这一影像特征与肺结

核干酪样病变融合并被纤维包

裹，同时大量淋巴细胞浸润有

关。

    综上所述，不典型性肺结核

缺乏特异性临床症状及体征，其

MSCT影像特征主要为肺炎实变

型、弥漫间质型、单发结节型、

多发结节型，临床应结合病史等

特征综合评估，必要时及时行组

织活检，以保证肺结核患者尽早

治疗。
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图1-2 为同一患者治疗前MSCT图像；图3-4 为另一患者治疗前及治疗后MSCT图像。


