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·论著·

　　艾滋病属于一种获得性免疫缺陷综合征，人类免疫缺陷
病毒感染是导致疾病发生的主要原因。机会性感染往往存在
于此类疾病患者中，常见感染类型为肺结核，该种感染患者
所占比例在20%~50%，是艾滋病患者病情快速加重、死亡的
重要因素[1]。艾滋病伴肺结核患者临床表现、治疗方法、预
后等均与常规肺结核患者存在明显差异。准确诊断、明确病
情、及时行针对性救治对患者预后改善极为重要。本研究主
要探讨胸部CT检查用于艾滋病伴肺结核患者的影像学特征及
其诊断价值，现做如下报告。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取40例2018年3月至2019年4月期间进入本
院接受诊治的艾滋病合并肺结核患者作为观察组。纳入者均
符合疾病诊断标准[2]，且血清抗HIV-1试验呈阳性；经肺部影
像学检查、痰培养、病理学诊断等明确诊断为结核病；保持

完整的诊治资料；签署知情同意书。排除伴有严重心肝肾功
能不全、其他免疫系统疾病、严重精神疾病者。患者性别：
男26例，女14例；年龄：最大60岁，最小20岁，平均年龄
(37.8±2.7)岁；病程0.4~3.5年，平均病程(1.7±0.1)年。同
时纳入40例单纯肺结核患者作为对照组。性别：男27例，女
13例；年龄：最大61岁，最小19岁，平均年龄(37.4±2.2)
岁；病程0.3~3.7年，平均病程(1.6±0.3)年。纳入病例年
龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法  所有患者均接受胸部CT检查。仪器设备为美国生产
的GE Prospeed FⅡ双层螺旋CT机。参数设置如下：电流为
160mA，电压为120kV，层厚为10mm，层距为10mm，螺
距为1.0。检查时，嘱咐患者先做深吸气，然后屏气扫描。扫
描范围从肺尖开始，直至膈面。扫描过程中主要观察病灶部
位、密度、形态、空洞状态、胸膜改变情况、淋巴结肿大情
况等。
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Abstract: Objective  To explore the imaging characteristics of chest CT in AIDS patients with pulmonary tuberculosis and its diagnostic value. Methods  40 
HIV patients with Tuberculosis who were diagnosed and treated in our hospital from March 2018 to April 2019 were selected as the observation 
group, while 40 HIV patients with Tuberculosis who were diagnosed and treated in the same period were selected as the control group. Two 
groups were given chest CT examinations,the imaging characteristics were analyzed, and the diagnostic value was explored. Results  The 
proportion of lymph node or pleural involvement was significantly higher in the observation group compared with the control group (P<0.05); 
Compared with the diagnostic results of comprehensive examination, the diagnostic accuracy of chest CT examination for secondary pulmonary 
tuberculosis and hematogenous disseminated pulmonary tuberculosis were 96.55%, 91.67%, and 2 cases (5.00%) were missed. When AIDS 
patients with pulmonary tuberculosis underwent chest CT examination, the imaging features were mainly bilateral pulmonary lobes and 
segments with obvious exudative lesions, and obvious fibrous stripes and patchy shadows in the lungs, while also presenting cavity shadow, 
accompanied by pleural effusion, axillary lymph node enlargement, mediastinal lymph node enlargement and pericardial effusion. Conclusion 
Chest CT examination of AIDS patients with pulmonary tuberculosis can show obvious imaging characteristics and obtain a higher diagnostic 
accuracy.
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1.3 观察指标  观察并记录患者CT影像学特征；以综合检查结
果作为“金标准”，评估胸部CT检查应用准确率。
1.4 统计学方法  数据统计学分析均通过SPSS 22.0软件完成。
对比差异存在统计学意义使用P<0.05表示。计数数据比较行
χ

2检验，使用百分率(%)形式进行描述。

2  结   果
2.1 两组病灶部位比较  淋巴结或胸膜受累部位比较，两组差
异有统计学意义(P<0.05)，其他病灶部位比较方面，两组差
异无统计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 观察组CT影像学特征  40例患者CT影像学特征主要表现
如下：双肺肺段、肺叶均有明显渗出性病变。20例患者肺部
可见明显纤维索条影和斑片状影，20例肺部显示为空洞影(图
1)；15例肺部有明显弥散粟粒样结节(图2)，14例肺段显示
存在明显片团状实变影，7例肺段可见明显毛玻璃影，4例肺
部有明显散在、多发类圆形结节；24例有明显纵隔淋巴结肿
大现象，3例心包积液，4例双侧胸腔积液，11例单侧胸腔积
液，16例单侧或双侧腋窝淋巴结肿大。

2.3 观察组CT检查诊断准确率  综合检查诊断结果显示，在
40例患者中，29例为继发性肺结核，12例为血行播散型肺结
核。与综合检查诊断结果对比，胸部CT检查继发性肺结核、

图1 大片实变影、厚壁不规则空洞、内部含气含
液。图2 患者男，57岁，因疲劳3个月，体重减轻
11kg，盗汗和发热而被送急诊，咳痰，偶尔有血
丝。ct显示粟粒性肺结核。

血行播散型肺结核诊断准确率分别为96.55%、91.67%，2例
漏诊(5.00%)，见表2。

3  讨   论
　　艾滋病可使患者免疫系统遭受损害，降低机体免疫力，
增加感染风险，对患者生命安全造成巨大威胁。肺结核属于
一种呼吸系统传染性疾病，主要是因遗传因素、长期服用糖
皮质激素、长期接触肺结核患者等途径引发疾病。肺结核起
病或急或缓，具有较强传染性。患病后患者临床症状主要表
现为发热、咳嗽、胸痛胸闷、消瘦、乏力、盗汗、咯血等[3-5]。
肺结核又是一种慢性疾病，治愈难度大，病程长，治疗周期
长，患病后，如不重视治疗，随着病情的加重可引发多种严
重并发症，危及患者生命健康。艾滋病患者因自身机体免疫
能力明显降低，因此更易遭受肺结核病菌感染。有研究报道
证实，艾滋病患者感染肺结核的概率远远高于其他人群，HIV
阳性者感染结核菌后，病情则会快速发展[6-8]。肺结核病是艾
滋病患者的常见并发症之一，同时也是导致患者死亡的一个
重要原因。艾滋病合并肺结核病发生后，患者病情加重，临
床特征更加复杂，疾病的诊断及治疗难度均明显增加。该类
疾病的治疗措施存在特殊性，针对疾病状况选用最佳的方案
进行治疗才有望获得更好效果及预后[9-11]。因此，加强对艾滋
病合并肺结核有效诊断并进行深入研究具有重要临床意义。
　　肺结核发生后如能及时诊断和治疗可获得临床痊愈，但
艾滋病目前尚无根治药物及方法，只能通过综合治疗方式，
降低病毒载量，使患者免疫功能重建，进而提高患者生活质
量，延长其生存期。早期诊断、明确病情、及时给予针对性
措施进行治疗，对提高患者病情控制效果极为重要[12-13]。胸
部CT扫描是目前诸多疾病临床诊治中普遍应用的一种技术，
具有无创伤、操作简便、可重复性好、价格较低等特点。有

表1 两组患者诊断病灶部位对比[(n(%)]
组别	     n	   淋巴结或胸膜受累	            双肺受累	    两叶受累及两叶以上               上叶尖后段与下叶背段

对照组	    40	           10(25.00)	           37(92.50)	           38(95.00)	                              22(55.00)

观察组	    40	           20(50.00)	           35(87.50)	           37(92.50)	                              20(50.00)

χ2		            5.333	           0.556	           0.213	                              0.200

P		            0.021	           0.456	           0.644	                              0.654

表2 CT检查诊断情况
CT检查                       继发性肺结核(29例)                   血行播散型肺结核(12例)

例数(例)	                              28	                                                      11

准确率(%)	                            96.55	                                                     91.67

1

2

（下转第 41 页）



·41

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, FEB. 2022,Vol.29, No.2, Total No.151

参考文献  
[1]王园,王兰娣,姚文,等.中医辨治小儿咳嗽变异性哮喘经验浅析[J].甘肃

医药,2020,39(3):224-225.

[2]刘冬岩,孙方舟,姚国华.小儿消积止咳口服液联合丙卡特罗治疗小儿咳

嗽变异性哮喘的临床研究[J].现代药物与临床,2019,34(7):2064-2068.

[3]中华医学会儿科学分会呼吸学组,《中华儿科杂志》编辑委员会.儿

童支气管哮喘诊断与防治指南(2016年版)[J].中华儿科杂志,2016,

54(3):167-181.

[4]冯晓纯,段晓征,孙丽平,等.中医儿科临床诊疗指南·小儿咳嗽变异性哮

喘(制订)[J].中医儿科杂志,2016,12(5):1-4.

[5]朱娟.百合固金汤+孟鲁司特钠对咳嗽变异性哮喘患者肺功能及复发率的

影响[J].内蒙古中医药,2020,39(5):74-75.

[6]孙茜.孟鲁司特钠联合盐酸丙卡特罗对咳嗽变异性哮喘患儿血清TGF-β1、

IL-8水平的影响观察[J].罕少疾病杂志,2020,27(3):14-15,24.

[7]李秀丽,刘同彦,李苹,等.羚贝止咳糖浆对豚鼠离体气管螺旋条平滑肌收

缩的抑制作用[J].现代药物与临床,2018,33(2):220-224.

[8]姚联珠,嵇若旭,李慧群.基于Th1/Th2失衡机制观察羚贝止咳糖浆治疗小

儿咳嗽变异性哮喘的临床疗效[J].中国妇幼保健,2020,35(22):4282-

4285.

(收稿日期：2021-03-24)

发展密切相关。相关研究证实，Th1/Th2细胞因子紊乱致Th2
细胞过度激活是CVA发病的主要免疫学机制之一[8]。本研究发
现，CVA患儿Th1/Th2细胞因子处于紊乱状态，表现为Th1细
胞分泌的IFN-γ水平降低，而Th2细胞分泌的IL-4水平升高，
Th1/Th2细胞因子向Th2偏移，导致机体免疫防御作用降低，
而采用羚贝止咳糖浆联合盐酸丙卡特罗口服液治疗可明显下
调血清IL-4水平，上调血清IFN-γ水平，提示其能有效促进
Th1/Th2细胞因子向Th1偏移，从而纠正Th1/Th2细胞因子紊
乱状态，改善机体免疫功能，促进病情转归，这与羚贝止咳
糖浆茯苓等多味中药可调节机体免疫功能密切相关。
　　综上可知，羚贝止咳糖浆与盐酸丙卡特罗口服液联合实
现了中西医结合多靶点整体治疗的优势，可有效改善CVA患
儿Th1/Th2细胞因子状态，促进患儿肺功能恢复，临床效果
显著，且安全性高，具有较高推广应用价值。

文献指出，艾滋病伴肺结核患者临床症状通常无典型性和特异
性，病情诊断过程中漏诊、误诊率均相对较高。李福生等[14]

的研究指出，艾滋病伴肺结核无固定发病年龄段，多数患者
为中青年，病变部位缺乏典型性，没有特定好发部位，病变
有明显弥漫趋势，单叶受累相对较少，通常均表现为累及多
个肺叶肺段。本研究结果显示，在40例患者中，共有31例
累及三叶及以上，29例同时累及双肺上下叶。与其他结核比
较，艾滋病合并肺结核患者CT影像学特征的特点主要表现为
患者病灶不具备典型性，无主要发病部位，机体中某一部位
病变后，病变容易扩散至其他部位，很少只累及一个肺叶，
通常会累及多个肺叶以及多个肺段。艾滋病伴肺结核的性质
有多种，但艾滋病阴性结核性质较为单一，纤维化、钙化、
肿块化极少见。胸部CT影像主要表现为片状、斑片状，病变
主要以渗出表现出来。本研究结果显示，艾滋病伴肺结核患
者双肺的肺叶以及肺段均可见明显渗出性病变，肺内多数表
现为存在明显斑片状影、空洞影、纤维索条影；同时，患者
多数伴有不同程度腋窝淋巴结肿大、纵隔淋巴结肿大现象以
及心包积液、胸腔积液等现象。检查过程中一旦发现患者存
在上述多种征象时，应高度警惕为并发肺结核。本研究中，
与综合检查诊断结果对比，胸部CT扫描用于40例患者临床
诊断后，共有2例患者漏诊，38例获得准确诊断，准确率为
95.00%。由此可知，胸部CT扫描用于该类患者临床诊断，可
表现出明显影像学特征，能够获得较高诊断准确率，对疾病
治疗方案选择具有重要参考价值。当患者临床表现缺乏典型
性，或者同时伴有其他机会性感染时，临床诊断难度会明显
增加，须同时结合实验室相关检查、临床症状、病理结果等
进行综合分析，进而诊断病情。只有这样才能更好保证临床
诊断获得良好准确性，保证患者能够及时获得针对性治疗。

　　综上所述，艾滋病合并肺结核患者临床诊断中行胸部CT
检查，可观察到明显影像学特征，获得较高诊断准确率，检
查获得信息对疾病治疗方案选择具有重要参考价值，有待进
一步推广应用。
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