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Abstract
Objective To analyze and compare the clinical features and chest CT manifestations of AIDS combined 
with pulmonary tuberculosis and pure pulmonary tuberculosis. Methods 200 patients with pulmonary 
tuberculosis in our hospital were selected as research objects, including 100 patients with AIDS 
combined with pulmonary tuberculosis and 100 patients with simple pulmonary tuberculosis. 
Clinical data were collected, including clinical manifestations, laboratory examination, and chest CT 
manifestations. Results The proportion of chest pain, fever, poor appetite, anemia, hypoproteinemia, 
and fungal infection in AIDS patients with tuberculosis was higher than that in patients with 
tuberculosis alone (P<0.05). The positive rates of PPD test and acid-fast bacilli smear were lower than 
those of patients with simple tuberculosis (P<0.05). AIDS tuberculosis patients CT manifestations of 
shadow, ground glass density of su li sex and patch or consolidation of the large proportion of shadow, 
increase of mediastinal lymph nodes, pleural thickening, mediastinal lymph node enlargement ratio 
is higher than pure tuberculosis patients (P<0.05), empty sample lesion, calcification proportion, 
the proportion of hyperplastic lesions, bronchial wall thickening percentage are lower than pure 
tuberculosis patients (P<0.05). Conclusion There are some differences in the clinical characteristics and 
chest CT manifestations of PATIENTS with AIDS combined with tuberculosis and tuberculosis alone. 
Physicians should combine the clinical characteristics of patients with chest CT examinations and THE 
CD4

+ T lymphocyte count level to improve the diagnosis and treatment effect of the disease.
Keywords: AIDS with Pulmonary Tuberculosis; Simple Pulmonary Tuberculosis; Clinical Characteristics; 
Computed Tomography

　　艾滋病是引起机体免疫缺陷、造成免疫功能损害的一种传染性疾病，死亡率
高，是全球关注的重点公共卫生事件[1]。调查显示，近几年我国每年新报告的艾
滋病的人群构成特点，除在吸毒、性服务人员中蔓延外，艾滋病也在普通人群中
扩散[2-3]。肺结核是常见慢性传染病，也是艾滋病患者常见并发症，研究指出，世界
上约12.5%结核病与艾滋病相关，且仍处于逐渐上升趋势[4-5]。对于艾滋病合并肺结
核患者，双重感染会导致疾病快速发展恶化，继而导致死亡，其死亡率是单纯肺结
核的4倍[6]。了解艾滋病合并肺结核感染患者临床特点，分析总结其影像学表现，对
指导医师诊治具有重要作用。本研究以我院100例艾滋病合并肺结核患者和100例单
纯肺结核患者为研究对象，分析比较其临床特征及胸部CT表现，以了解艾滋病合并
肺结核患者病灶特点，提高诊断效能。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2017年7月至2019年6月200例肺结核患者临床资料，其
中，艾滋病合并肺结核患者100例，男性58例，女性42例，年龄19~76岁，平均年
龄(46.84±13.73)岁。单纯肺结核患者100例，男性61例，女性39例，年龄18~72
岁，平均年龄(50.62±16.20)岁。纳入标准，单纯肺结核纳入标准：符合2017版肺
结核诊断行业标准[7-8]：分为以下4种情况：1)痰涂片阳性的肺结核：2次痰涂片抗酸
杆菌阳性；1次痰找抗酸杆菌涂片阳性+与肺结核活动性病变的胸部影像学征象；1
份痰涂片找抗酸杆菌检查阳性+1份痰分枝杆菌培养阳性结果。2)分枝杆菌培养阳性
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【摘要】目的 分析比较艾滋病合并肺结核与单纯
肺结核的临床特征及胸部CT影像学表现的差异性。
方法 将我院200例肺结核患者作为研究对象，其中
艾滋病合并肺结核患者100例，单纯肺结核患者100
例，收集其临床资料，包括临床特征、实验室检
查、胸部CT影像学表现。结果 艾滋病合并肺结核患
者胸痛、发热、纳差、贫血、低蛋白血症、真菌感
染比例均高于单纯肺结核患者(P<0.05)；艾滋病合
并肺结核PPD试验阳性率、抗酸杆菌涂片阳性率均
低于单纯肺结核患者(P<0.05)；艾滋病合并肺结核
患者CT表现中粟粒性阴影、磨玻璃密度影、斑片或
大片实变影、纵膈淋巴结增大比例、胸膜增厚、纵
隔淋巴结增大比例高于单纯肺结核患者(P<0.05)，
空洞样病变、钙化比例、增殖性病灶比例、支气管
壁增厚比例均低于单纯肺结核患者(P<0.05)。结论 
艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者临床特征及胸
部CT表现均存在一定差异，临床医师需结合患者临
床特征和胸部CT检查情况，同时结合CD4+T淋巴细
胞计数水平，以提高疾病诊治效能。
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的肺结核：胸部影像学具有与活动性的肺结核一致病变； 仅
结核分枝杆菌培养阳性的。3)分子生物学阳性的肺结核。胸部
影像学特征符合活动性的肺结核相关改变；只有分枝杆菌核酸
检测呈阳性。4)肺组织病理学符合结核改变的肺结核。艾滋病
合并肺结核诊断标准：艾滋病的诊断参照中华医学会感染病
学分会艾滋病学组2018年制定的艾滋病诊断标准：(1)HIV抗
体筛查试验阳性和HIV补充试验阳性(抗体补充试验阳性或核酸
定性检测阳性或核酸定量大于5000拷贝/ml)；(2)HIV分离试
验阳性。艾滋病合并肺结核诊断标准：(1)痰找抗酸杆菌涂片
或培养阳性。(2)胸部CT改变符合肺部活动性结核病变影像表
现、抗结核治疗后肺部病变吸收好转。两项中至少一项符合即
可诊断肺结核。入组艾滋病合并肺结核患者CD4

+T淋巴细胞计
数≤200个/μL。(3)均接受过肺部CT检查，有完整临床资料。
两组排除标准：有酗酒史且不能终止者；孕妇、高危妇女、严
重精神病或神经疾病患者；有静脉药瘾且不能终止者；基础数
据缺失及影像学数据缺失的样本不进入研究队列；非结核分枝
杆菌感染；合并呼吸系统其它疾病，如支气管扩张、肺部肿瘤
等；非艾滋病引起的免疫力严重低下。
1.2 方法 
1.2.1 资料收集  包括一般人口学特征(性别、年龄、受教育程
度、婚姻状况等)、临床特征(咳嗽、气促、发热、纳差、消

瘦、贫血、低蛋白血症等)、实验室检查[结核菌素纯蛋白衍生
物(PPD)试验、痰涂片抗酸杆菌检测]、胸部CT检查。
1.2.2 CT检查  患者均进行CT检查，采用西门子Somatom
Sensation 16排螺旋CT，扫描前指导患者行屏气训练，保
证患者在吸气状态下进行扫描，扫描范围包括肺尖至膈面，
采用常规胸部平扫序列，参数如下：管电压120kV，管电流
120mAs，螺距1.0，层厚5.0mm，间距5.0mm。高分辨CT扫
描可疑区域，增强扫描纵膈淋巴结结核者，管电压120kV，管
电流220mAs，层厚5.0mm。
1.3 图像分析  所有成像均由2名及职称在主治以上影像学医师
评估，存在有异议者小组讨论后得出统一意见。影像学所见结
核病灶按照上叶、中叶、下叶划分，统计结核发生部位与成像
特点。
1.4 统计学分析  采用SPSS 19.0软件进行数据处理，计数资
料以率表示，比较采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意
义。

2  结   果
2.1 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者一般人口学特征
比较  艾滋病合并肺结核患者性别、年龄与单纯肺结核患者比
较均无显著差异(P>0.05)，见表1。

2.2 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者临床表现比较  艾
滋病合并肺结核患者发热、纳差、贫血、消瘦的比例高于单纯

肺结核患者(P<0.05)，见表2。

2.3 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者实验室检查结果
比较  艾滋病合并肺结核PPD试验阳性率、抗酸杆菌涂片、结
核分枝杆菌培养阳性率均低于单纯肺结核患者(P<0.05)，见表3。
2.4 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者病变部位、范围
及CT表现比较  艾滋病合并肺结核患者CT表现中粟粒性阴
影、磨玻璃密度影、斑片或大片实变影、纵膈淋巴结增大比
例、累及胸膜或淋巴结比例均高于单纯肺结核患者(P<0.05)，

大片实变合并多发空洞、钙化比例、增殖性病灶比例、支气管
壁增厚比例均低于单纯肺结核患者(P<0.05)，见表4。
2.5 CD4T淋巴细胞计数  由表5可知，艾滋病合并肺结核
CD4+T淋巴细胞计数平均约78.36±69.62个/ul，对照组CD4

+T
淋巴细胞计数平均约358.62±165.43个/pl，两组差异有统计
学意义(P<0.05)。
2.6 病例分析  病例1：患者，55岁，男性，主诉咳嗽、胸

表2 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者临床表现比较[n(%)]
临床表现	                                              艾滋病合并肺结核100例	                                           单纯肺结核100例                                                                                     χ2/P

咳嗽、咳痰	                                          60(60.00)	                                                                      69(69.00)	                                                                       1.769/0.184

咯血	                                                              3(3.00)	                                                                       11(11.00)	                                                                       0.916/0.027

胸闷	                                                              16(16.00)	                                                                      19(19.00)	                                                                       0.321/0.577

发热	                                                              62(62.00)	                                                                      36(36.00)	                                                                       13.515/0.000

纳差	                                                              54(54.00)                                                                       20(20.00)	                                                                       31.873/0.000

盗汗	                                                              17(17.00)	                                                                      22(22.00)	                                                                       0.796/0.372

消瘦	                                                             45(45.00)	                                                                       16(16.00)	                                                                       19.837/0.000

贫血	                                                              38(38.00)	                                                                      8(8.00)	                                                                       25.409/0.000

表1 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者一般人口学特征比较
一般人口学特征	                                     艾滋病合并肺结核100例	                                 单纯肺结核100例	                                                           χ2/P

性别	                          男	                                    58	                                                                                      61	                                                                         0.187/0.666

	                          女	                                    42	                                                                                      39	

年龄	                        <44岁	                                    46	                                                                                      50	                                                                          0.694/0.707

	                          45~60岁	                42	                                                                                      40	

	                        >60岁	                                    12	                                                                                      10
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痛、发热10余天，CD4
+T淋巴细胞计数为62个/μL，胸部CT可

见双肺多发斑片状影，入院后查痰涂片阳性，气管镜可见气道
内干酪样坏死，结核分枝杆菌培养阳性，诊断为诊断艾滋病合
并肺结核、气管支气管结核；其影像学表现如下图1所示。
　　病例2：患者，43岁，女性，主诉咳嗽2个月，CD4

+T淋巴
细胞计数为444个/μL，胸部CT可见右肺上叶空洞影，入院后
查痰涂片阳性，气管镜可见右上叶开口干酪样坏死，结核杆菌
培养阳性，诊断为诊断肺结核、气管支气管结核、喉结核；其
影像学表现如下图2所示。

3  讨   论
　　艾滋病是机体感染人类免疫缺陷病毒(HIV)而引发的一种
慢性传染病，死亡率高，严重威胁人类生命安全。肺结核主要
通过呼吸道传播，会损伤呼吸系统，对于艾滋病患者来说，
肺结核是其主要机会性感染以及重要死亡原因之一[9]。报道指
出，结核病引起的艾滋病患者死亡在全球艾滋病相关死亡中
占比约为30%[10]。准确诊断艾滋病合并肺结核，是临床医师
采取治疗措施的重要前提，但也是临床难题之一。本研究对艾

表5 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核CD4+T淋巴细胞计数比较

	                                                    AIDS合并肺结核	                                                   单纯肺结核	                                       U	                            P
CD4

+T淋巴细胞计数                          	        78.36±69.62	                                               358.62±165.43	                                 136.601	                       <0.001

表4 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者病变部位、范围及CT表现比较[n(%)]
CT表现	                                            艾滋病合并肺结核        	                                                   单纯肺结核        	                                                                           χ2/P

左肺上叶尖后段	                                     31(31.00)	                                                                               38(38.00)	                                                                       1.084/0.298

左肺下叶背段	                                     32(32.00)	                                                                               35(35.00)	                                                                       0.202/0.653

右肺上叶尖后段	                                     53(53.00)	                                                                               56(56.00)	                                                                       0.181/0.670

右肺下叶背段	                                     34(34.00)	                                                                               36(36.00)	                                                                       0.088/0.767

两叶或两叶以上	                                     60(60.00)	                                                                               34(34.00)	                                                                       13.569/0.000

双肺受累	                                                         55(55.00)	                                                                               32(32.00)	                                                                       10.762/0.001

病变大于4个肺野	                                     60(60.00) 	                                                                               19(19.00)	                                                                       35.171/0.000

多发结节影	                                     24(24.00)	                                                                               10(10.00)	                                                                       8.296/0.004

粟粒性阴影	                                     15(15.00)	                                                                               5(5.00)	                                                                       6.945/0.008

磨玻璃密度影	                                     22(22.00)	                                                                               6(6.00)	                                                                       10.631/0.001

纤维条索影	                                     25(25.00) 	                                                                               38(38.00)	                                                                       8.112/0.004

斑片或大片实变影	                                     31(31.00)	                                                                               15(15.00)	                                                                       3.916/0.048

单侧胸腔积液	                                     8(8.00)	                                                                               18(18.00)	                                                                       0.421/0.036

双侧胸腔积液	                                     20(20.20)	                                                                               6(6.00)	                                                                       8.665/0.003

纵膈淋巴结增大	                                     72(72.00)	                                                                               18(18.00)	                                                                       59.909/0.000

空洞样病变	                                     12(12.00)	                                                                               32(32.00)   	                                                                       9.433/0.002

干酪样病变	                                     6(6.00)	                                                                               22(22.00)	                                                                       11.655/0.001

钙化	                                                         10(10.00)	                                                                               28(28.00)	                                                                       11.684/0.001

出现胸膜增厚	                                     20(20.00)	                                                                               45(45.00)	                                                                       10.526/0.001

增殖性病灶	                                     19(19.00)	                                                                               52(52.00)	                                                                       23.780/0.000

树芽征	                                                         16(16.00)	                                                                               37(37.00)	                                                                       11.321/0.001

支气管壁增厚	                                     4(4.00)	                                                                               13(13.00)	                                                                       5.207/0.022

表3 艾滋病合并肺结核与单纯肺结核患者实验室检查结果比较[n(%)]
实验室检查	                   艾滋病合并肺结核104例 	                                                  单纯肺结核113例  	                                                        χ2/P

PPD试验			                                                                                                                                                                                                                    104.348/0.000

阳性	                                                       10(10.00)	                                                                                82(82.00)	

阴性	                                                       90(90.00)	                                                                                18(18.00)	

抗酸杆菌涂片			                                                                                                                                                                                                 41.499/0.000

阳性	                                                       12(12.00)	                                                                                55(55.00)	

阴性	                                                       88(88.00)	                                                                                45(45.00)	

结核分枝杆菌培养			                                                                                                                                                                                                 93.039/0.000

阳性	                                                       16(15.38)	                                                                                86(86.00)	

阴性	                                                       84(84.42)	                                                                                14(14.00)
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滋病合并肺结核与单纯肺结核患者临床特征予以分析比较，发
现其一般人口学资料比较均无显著差异，而艾滋病合并肺结核
患者胸痛、发热、纳差比例均高于单纯肺结核患者，提示艾滋
病合并肺结核患者消耗特点更加显著。此外，艾滋病合并肺结
核患者贫血、低蛋白血症、真菌感染比例均高于单纯肺结核患
者，这与前者免疫力低下、长期营养不良等有关。对比其实验
室检查结果，显示艾滋病合并肺结核PPD试验阳性率、抗酸杆
菌涂片阳性率均低于单纯肺结核患者。相关研究表明，艾滋
病患者细胞免疫应答合成变态反应受限，影响PPD试验结果，
PPD试验阳性率显著降低[11]，与本研究结果相符。另有资料
指出，疑似结核患者行抗酸杆菌涂片检测，约40%肺结核患者
抗酸杆菌涂片阳性，但艾滋病患者阳性率较低[12-13]，这与本研
究结果基本一致。在影像学检查方面，过去多通过X线片检查
进行诊断，但艾滋病合并肺结核患者X线片表现多不典型，多
数艾滋病早期合并肺结核患者的X线片表现与肺部HIV感染者
相似，而随着病情发展，患者X线片表现也发生改变，诊断特
异度及准确度均不理想[14-15]。胸部CT检查在临床肺部疾病诊
断中的应用越来越广，其可清楚显示肺部病变位置、受侵范围
等，能够有效鉴别多种疾病，且该方法对不同药物反应性的肺
结核患者能够呈现高度异质性[16]。本研究分析艾滋病合并肺
结核患者、单纯肺结核患者CT表现，发现前者粟粒性阴影、
磨玻璃密度影、纤维条索影、斑片或大片实变影、纵膈淋巴结
增大比例、累及胸膜或淋巴结比例高于后者，空洞样病变、钙
化比例、增殖性病灶比例、支气管壁增厚比例低于后者。研究
指出，艾滋病患者CT检查显示中下肺多叶病灶累及，并可见
粟粒性阴影、纵膈淋巴结增大等表现时，意味着其合并肺结核
的可能性较高[17]，与本研究结果相符。艾滋病合并肺结核患
者胸部CT影像学特点与CD4

+T淋巴细胞减少的程度相关，即与
免疫系统受到抑制的程度有关[18]，在HIV感染初期，患者免疫
系统还没有受到明显破坏，CD4

+T淋巴细胞计数无明显下降，
在此阶段感染肺结核，胸部CT影像学特点与普通肺结核无显
著差异，但随着CD4T淋巴细胞数量减少，胸部CT表现逐渐变
得不典型，并且其计数越低，影像学特点越不典型[19]。本研
究中，两组CD4

+T淋巴细胞计数与临床特征、胸部CT表现差异
均有统计学意义(P<0.05)，提示CD4

+T淋巴细胞减少在AIDS合
并肺结核疾病演变中起着重要作用。
　　综上，艾滋病合并肺结核临床特征常常不典型、多变且复
杂，与单纯肺结核患者存在差异；胸部影像学往往表现为多
个肺段被侵犯，出现大片的实变、弥漫结节、粟粒影、纵膈淋
巴结肿大等；临床上需同时结合临床特征、实验室检查、胸部
CT检查，尤其需结合患者CD4

+T淋巴细胞计数水平予以综合评

估，以提高疾病诊断效能，指导临床治疗。
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图1 两肺弥漫性片状影，各肺叶均被累及。图2 右肺上叶空洞影，空洞内虫蚀样改变。
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