
48·

中国CT和MRI杂志　2020年7月 第18卷 第7期 总第129期

Imaging Features and Diagnostic Value of 
Chest Radiograph and MSCT for Obsolete 
Pulmonary Tuberculosis Complicated with 
Peripheral Lung Cancer*

论  著

陈旧性肺结核并发
周围型肺癌胸片及
MSCT影像学表现及
其诊断价值分析*

重庆市江津区中心医院呼吸内科
(重庆 402260)

牟  江   万  雄

【摘要】目的 分析陈旧性肺结核并发周
围型肺癌胸片及MSCT影像学表现及其诊断
价值。方法 回顾性分析本院2017年6月至
2019年5月收治的72例陈旧性肺结核并发
周围型肺癌患者的临床资料，将MSCT检查
和胸片检查的诊断结果进行讨论和分析；
对比经MSCT检查和胸片对陈旧性肺结核并
发周围型肺癌的诊断准确性、敏感性和特
异性。结果 胸片对陈旧性肺结核并发周
围型肺癌的诊断灵敏性、特异性和准确性
分别为79.17%、69.44%、75.00%，MSCT检
查对陈旧性肺结核并发周围型肺癌的诊断
灵敏性、特异性和准确性分别为91.67%、
84.72%、88.89%。MSCT检查对陈旧性肺结
核并发周围型肺癌的诊断灵敏性、特异性
和准确性明显高于胸片(P＜0.05)。结论 
胸片和MSCT检查均可有效的显示陈旧性肺
结核并发周围型肺癌的影像学特点，但
MSCT检查鉴别诊断陈旧性肺结核并发周围
型肺癌的能力优于胸片。临床可根据患者
个人情况来选择。
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[Abstract] Objective  To analyze the imaging features and diagnostic value of chest 

radiograph and MSCT for obsolete pulmonary tuberculosis complicated with peripheral 

lung cancer. Methods  The clinical data of 72 patients with obsolete pulmonary tuberculosis 

complicated with peripheral lung cancer admitted from June 2017 to May 2019 in our 

hospital were retrospectively analyzed. The diagnosis results of MSCT and chest radiograph 

were discussed and analyzed. The diagnostic accuracy, sensitivity, and specificity between 

chest radiograph and MSCT for obsolete pulmonary tuberculosis complicated with 

peripheral lung cancer were compared. Results  The sensitivity, specificity and accuracy of 

chest radiograph in the diagnosis of the obsolete pulmonary tuberculosis complicated with 

peripheral lung cancer were 79.17%, 69.44%, and 75.00%, respectively. The sensitivity, 

specificity and accuracy of MSCT examination in the diagnosis of obsolete pulmonary 

tuberculosis complicated with peripheral lung cancer were 91.67%, 84.72%, and 88.89%, 

respectively. The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT examination in the 

diagnosis of obsolete pulmonary tuberculosis complicated with peripheral lung cancer 

were significantly higher than those of chest radiograph (P<0.05). Conclusion  Both chest 

radiograph and MSCT examination can effectively show the imaging features of obsolete 

pulmonary tuberculosis complicated with peripheral lung cancer, but the ability of MSCT 

to differentiate and diagnose obsolete pulmonary tuberculosis complicated with peripheral 

lung cancer is better than that of chest radiograph. In clinic, it can be selected according to 

the individual's condition. 

[Key words] Obsolete Pulmonary Tuberculosis; Peripheral Lung Cancer; Multi-slice 

Spiral CT; Chest Radiograph

    陈旧性肺结核是指患者肺上出现的纤维化病变和钙化。这样的患

者无潮热、盗汗等结核杆菌中毒症状，痰液内找不到结核杆菌
[1]
。肺

癌是指支气管上皮发生的恶性肿瘤，是危害人群生命健康的主要肿瘤

之一。根据发生的部位可分为中央型、周围型和弥漫型
[2]
。周围型肺

癌早期一般无明显症状，肿瘤侵犯局部壁层胸膜可以引起局限性固定

部位的胸痛。近年来，陈旧性肺结核和周围型肺癌的发病率都有逐年

上升的趋势，关于这两种疾病合并的报道也不少
[3-4]

。陈旧性肺结核没

有传染性，患者只要注意休息、饮食和适当训练，不抽烟，提高机体

免疫力，就可以防止复发和二次感染。但是当其合并周围型肺癌后，

对患者的生命就会带来不好的影响
[5]
。临床上对于鉴别诊断陈旧性肺

结核并发周围型肺癌的病例常采用胸片和MSCT检查。本组研究通过回

顾性分析本院2017年6月至2019年5月收治的陈旧性肺结核并发周围型

肺癌患者的临床资料，分析陈旧性肺结核并发周围型肺癌胸片及MSCT

影像学表现及其诊断价值，现总结报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料   回顾性分析本院2017年6月至2019年5月收治的
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表1 不同检查对陈旧性肺结核并发周围型肺癌的的诊断灵敏性、特异性、

准确性比较[n(%)]

检查方式         例数  灵敏性          特异性            准确性

胸片         72 57(79.17) 50(69.44)   54(75.00)

MSCT检查 72 66(91.67) 61(84.72)   64(88.89)

χ2         - 4.516         4.757           4.694

P         - 0.034         0.029           0.030

72例陈旧性肺结核并发周围型肺

癌患者的临床资料，所有患者均

经手术病理证实为陈旧性肺结

核并发周围型肺癌。72例患者

中，男性患者42例，女性患者30

例，年龄44～71岁，平均年龄

为(62.71±6.15)岁。患者均有

1～34年陈旧性结核病史。就诊原

因：咳嗽21例，胸闷17例，咳痰

带血15例，胸痛19例。所有患者

均进行胸片和MSCT检查。纳入指

标：无其他严重疾病；无碘试剂

过敏史；影像学资料和病理资料

完整；具有较好的依从性。排除

标准：患有其他恶性肿瘤患者；

患有精神疾病患者；严重肾功能

不全者；拒绝检查或未完成相关

检查的患者。

  1.2 方法

    1.2.1  MSCT检查：检查仪器

选用西门子64排多层螺旋CT进

行扫描。检查前排除患者身上

所有影响扫描的金属异物。扫

描参数：管电压120kV，管电流

180～200mA，扫描层厚及层距均

为10mm，螺距为1.0。患者平躺于

扫描床上，取仰卧位。先进行平

扫，吸气后屏气，从肺间开始进

行扫描，一直扫描到肺底。平扫

完成后注入80ml碘海醇进行动态

增强扫描。注药后分3个序列对

病灶进行动态扫描，时间分别是

1min20s、2min20s、3min20s。如

遇病灶增强密度未降低，可顺延

195s继续扫描。扫描完成后利用

CT后处理工作站，对患者轴位扫

描图像进行冠状位、矢状位图像

重建。将图像数据传输到PACS系

统，由诊断医师针对扫描图像进

行阅片和分析诊断。

    1.2.2 胸片：检查仪器选用

日本.京岛RADSPEEDM型X线。检查

前排除患者身上所有影响扫描的

金属异物。患者取站立位，患者

背靠探测板。对患者胸部正位和

侧位进行摄影。完成之后将图片

进行诊断和分析。

  1.3 观察指标  将MSCT检查

和胸片检查的诊断结果进行讨论

和分析；对比经MSCT检查和胸片

对陈旧性肺结核并发周围型肺癌

的诊断准确性、敏感性和特异

性。

  1.4 统计学方法   本研究数

据均采用SPSS18.0软件进行统计

分析，计量资料采用(χ
-
±s)描

述；计数资料通过率或构成比表

示，并采用χ
2
检验；以P＜0.05为

差异具有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 不同检查对陈旧性肺结

核并发周围型肺癌的的诊断灵敏

性、特异性、准确性比较   胸片

对陈旧性肺结核并发周围型肺

癌的诊断灵敏性、特异性和准

确性分别为79.17%、69.44%、

75.00%，MSCT检查对陈旧性肺

结核并发周围型肺癌的诊断灵

敏性、特异性和准确性分别为

91.67%、84.72%、88.89%。MSCT

检查对陈旧性肺结核并发周围型

肺癌的诊断灵敏性、特异性和准

确性明显高于胸片，差异有统计

学意义(P＜0.05)，详情见表1。

  2.2  胸片和MSCT检查结果  

胸片和CT片上显示在两肺上部可

见条索状、斑点状致密阴影，19

例患者左上肺尖后段散在条索

状、斑点状致密阴影伴球形，21

例患者右肺上叶尖后段及下叶背

段散在条索状、斑点状致密阴影

伴球形，17例患者右肺上叶伴两

上肺散在条索状、斑点状致密阴

影，15例患者右肺上叶伴左上肺

散在条索状、斑点状致密阴影伴

球形。分叶状结节20例，毛刺状

结节14例，胸膜凹陷征18例，空

泡征5例，空洞偏心、洞壁见结节

4例，血管集束征7例，在X线平片

上未见明显钙化而在CT片上见到

小颗粒样钙化的2例。球形病灶的

直径为1.9～3.6cm，直径小于2cm

的有39例，2～3cm的有16例，大

于3cm的有17例。增强CT扫描，球

形肿瘤病灶多有明显增强，CT值

较平扫增加15～60HU范围，其中

CT 增加值在20HU以上的43例，增

加＞30HU的29例。

  3  讨   论

    陈旧性肺结核在我国属于一

种很常见的疾病，近年来，由于

环境的污染以及吸烟、喝酒等不

良生活习惯的影响，使肺癌的发

病率在不断上升，陈旧性肺结核

并发周围型肺癌的患者也在不断

增加，也逐渐引起了人们的重

视 
[6-7]

。肺结核合并肺癌的发病

率为2-8%，其中男性占大多数，

尤其是老年男性为多，女性只占

少数，年龄大部分都是大于50岁

的较多
[8]
。陈旧性肺结核并发周

围型肺癌的患者一般都是有患肺

结核的病史。大部分患者是因胸

闷不适、咳嗽来医院就诊，有的

患者是通过体检发现的。陈旧性

肺结核并发周围型肺癌在胸片和

CT片上显示表现为在两肺上部可
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见条索状、斑点状致密阴影同时

伴有球形肿瘤病灶，球形病灶的

直径一般为1.9～3.6cm，有分叶

状结节、毛刺状结节、胸膜凹陷

征、空泡征、空洞偏心、洞壁

见结节、血管集束征等恶性征    

象
[9-10]

。本组研究中，19例患者

左上肺尖后段散在条索状、斑点

状致密阴影伴球形，21例患者右

肺上叶尖后段及下叶背段散在条

索状、斑点状致密阴影伴球形，

17例患者右肺上叶伴两上肺散在

条索状、斑点状致密阴影，15例

患者右肺上叶伴左上肺散在条索

状、斑点状致密阴影伴球形。可

见陈旧性肺结核并发周围型肺癌

患者肿块的分布无明显的规律

性，病灶的分布对于其性质的实

际鉴别意义有限
[11]

。

    不管是体检还是正规检查，

胸片和MSCT检查都是临床上诊断

鉴别一些疾病的常用的影像学方

法
[12]

。胸片就是胸部的X片，该

检查能够清晰的记录肺部的大体

病变，如结核、肿块等。利用人

体组织的不同密度可观察到厚度

和密度差别较小部位的病变。但

是胸片是将整个胸部的立体概貌

在一个平面上显示，会出现前后

组织、器官之间相互重叠的现

象，就会出现漏诊的现象
[13]

。

且一张胸片只能从一个面上观察

病灶的大小，这对于一个三维立

体的病灶来讲不能充分显示其内

在实质及其边缘和细微的结构特

征。所有该检查也有它的弊端。

但是MSCT检查刚好能弥补这些。

MSCT是普通CT的拓展和延伸，具

有更快的扫描速度和更高的空间

及密度分辨率，还拥有强大的后

处理技术，可以重建出高质量的

三维图像
[14-15]

。本组研究结果显

示胸片对陈旧性肺结核并发周围

型肺癌的诊断灵敏性、特异性和

准确性分别为79.17%、69.44%、

75.00%，MSCT检查对陈旧性肺

结核并发周围型肺癌的诊断灵

敏性、特异性和准确性分别为

91.67%、84.72%、88.89%。MSCT

检查对陈旧性肺结核并发周围型

肺癌的诊断灵敏性、特异性和准

确性明显高于胸片(P＜0.05)。

另外有2例患者在X线平片上未见

明显钙化而在CT片上可见到小颗

粒样钙化。但是由于MSCT检查会

产生一定的辐射，对患者会造成

一定的伤害，扫描过程中存在碘

过敏的危险，也存在一定的局限

性。

    综上所述，胸片和MSCT检查

均可有效的显示陈旧性肺结核并

发周围型肺癌的影像学特点，但

MSCT检查鉴别诊断陈旧性肺结核

并发周围型肺癌的能力优于胸

片。临床可根据患者个人情况来

选择。
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