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Abstract
Objective To investigate the high-resolution CT features of patients with pneumoconiosis complicated 
with pulmonary tuberculosis and their value in differential diagnosis. Methods The clinical data of 
170 patients with pneumoconiosis who were admitted to the hospital from January to September 
2019 were retrospectively analyzed. All patients underwent high-resolution CT examination. The 
value of high-resolution CT in differential diagnosis of patients with pneumoconiosis complicated with 
pulmonary tuberculosis and staging was evaluated. Results The sensitivity, specificity and accuracy 
of high-resolution CT for diagnosis of pneumoconiosis with pulmonary tuberculosis were 91.18%, 
87.25% and 88.82%, respectively. The overall coincidence rate of clinical stage of pneumoconiosis 
with pulmonary tuberculosis diagnosed by high-resolution CT and pathological results was 94.12% 
(64/68). High-resolution CT features of pneumoconiosis with pulmonary tuberculosis included varied 
shapes most of which were nodular, mass and hollow and pleurisy. Conclusion The high-resolution 
CT signs of patients with pneumoconiosis complicated with pulmonary tuberculosis are typical. The 
sensitivity and accuracy of high-resolution CT are high in the differential diagnosis of pneumoconiosis 
with pulmonary tuberculosis, and the coincidence rate in clinical staging of pneumoconiosis with 
pulmonary tuberculosis is high.
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　　尘肺指职业活动中长期吸入生产性粉尘而引发的以肺组织弥漫性纤维化为主的
全身性疾病，据统计我国尘肺发病率约占职业病患者总人数的66.67%[1]，本病病情
较隐匿，短者几年、长者>20年，即便脱离粉尘工作，迟发性尘肺也不少见，其发
病率和死亡率均较高，严重损害患者生命健康[2]。肺结核属于尘肺患者最为常见的
并发症之一，是导致尘肺患者死亡率高的主要原因之一[3]，相关研究证实尘肺与肺
结核两者相互影响，尘肺会促进肺结核的病情进展，而肺结核病灶则会加快肺纤维化
的进程，同时可促进尘肺结节扩大融合，一旦尘肺结节病灶面积增大易出现空洞[4]，
此时对尘肺结节空洞与肺结核病灶空洞的鉴别诊断的难度将增大，目前临床对尘肺
合并肺结核的诊断存在一定困难。随着影像学技术不断发展，有研究发现高分辨率
CT在肺病鉴别诊断中有一定价值[5]，但关于尘肺合并肺结核患者高分辨率CT特征及
其鉴别诊断价值尚缺乏统一定论，为此本文展开临床回顾性分析，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2017年1月至2019年1月本院收治的170例尘肺患者的临
床资料。纳入标准：临床资料完整；都有矿山开采以及隧道筑路等工作史。排除标
准：合并有恶性肿瘤；无CT检查禁忌证；妊娠期或哺乳期女性；存在严重心、肝、
肾等重要脏器功能障碍。170例尘肺患者，男性89例，女性81例，年龄39~71岁，
平均年龄(56.09±3.09)岁，临床症状：胸闷62例、咳嗽71例、胸痛39例、气促67
例、盗汗29例、低热35例，痰结核菌培养及结核菌素(pure protein derivatives，
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【摘要】目的 探究影像科尘肺合并肺结核患者高
分辨率CT特征及其鉴别诊断价值。方法  回顾性分
析2017年1月至2019年1月本院收治的170例尘肺
患者的临床资料，患者均行高分辨率CT检查，评
估高分辨率CT在尘肺合并肺结核患者中的鉴别诊
断及其分期诊断中的价值。结果 高分辨率CT诊断
尘肺合并肺结核的灵敏度、特异度、准确度分别为
91.18%、87.25%、88.82%，高分辨率CT诊断尘肺
合并肺结核的临床分期与病理结果的总体符合率为
94.12%(64/68)，高分辨率CT诊断尘肺合并肺结核
的特征形态多样，多呈结节状、“团块”状、“空
洞”状以及胸膜炎等。结论 影像科尘肺合并肺结核
患者高分辨率CT征象有典型特征，高分辨率CT在尘
肺合并肺结核患者鉴别诊断中有较高的灵敏度、准
确度，且对尘肺合并肺结核患者临床分期的诊断符
合率高。
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PPD)试验提示尘肺合并肺结核者68例(病理结果提示临床分
期：Ⅰ期16例、Ⅱ期39例、Ⅲ期13例)。入组患者均接受高分
辨率CT检查。
1.2 研究方法  高分辨率CT检查：采用飞利浦Brilliance 64排
128层高分辨率CT，参数：管电流、管电压分别为200mA、
1 3 0 k V ， 层 距 、 层 厚 、 螺 距 、 矩 阵 各 为 5 m m 、 5 m m 、
1.5mm、512×512，扫描范围沿肺尖扫描至肺低，对感兴
趣区域实施1.5mm薄层重建扫描，对于可疑病灶则开展高分
辨率CT扫描，参数：层厚为2mm，窗位为-450~700，窗宽
750HU~1200HU，将扫描所得数据传输至对应的工作站，由
两名经验丰富呼吸科医师以及两名资深放射科医师行阅片分
析，并对结果进行诊断。
1.3 分析指标  (1)高分辨率CT对尘肺合并肺结核的诊断效能分
析；(2)高分辨率CT对尘肺合并肺结核的临床分期的诊断效能
分析；(3)尘肺合并肺结核患者的高分辨率CT特征分析。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件分析处理研究数据，
计 数 资 料 以 率 ( % ) 表 示 ， 一 致 性 分 析 采 用 K a p p a 检 验 ，
0.75<Kappa≤1为诊断一致性极好，0.40<Kappa≤0.75为诊
断一致性好，0≤Kappa≤0.40为一致性差。

2  结   果
2.1 高分辨率CT对尘肺合并肺结核的诊断效能分析  高分辨
率CT诊断尘肺合并肺结核的灵敏度、特异度、准确度分别为
91.18%、87.25%、88.82%，见表1。

中肺野，部分尘肺病灶能够对肺结核病灶进行遮盖)、空洞型
(单纯尘肺呈厚壁空洞，边界模糊不清，而合并肺结核的病灶
易液化，表面凹凸不平并且形态不规整)、尘肺肺结核胸膜炎
(早期以胸腔积液为主，后期以双侧胸膜局限性增厚，胸膜斑
块或条状钙化等)。

3  讨   论
　　肺结核是国内常见多发病，在尘肺患者中肺结核是最为常
见的合并症之一，早在19世纪就有学者提出尘肺易合并肺结
核，上个世纪70年代国内各地报告尘肺合并肺结核的发生率
约为20.0%[6]，文献报道尘肺合并肺结核患病率约为19.09%，
较普通人群肺结核患病率0.26%明显高，提示尘肺患者并发肺
结核的风险较高[7]。现代医学发现，尘肺合并肺结核后会促进
尘肺结节融合以及肺纤维化，在加快尘肺疾病进展的同时导
致患者肺功能显著下降，而尘肺又可加重肺结核，两者相互促
进形成恶性循环，在加重病情进展的同时影响患者预后，合
并肺结核已然成为危害尘肺患者生命安全的影响因素，临床上
尽早对尘肺合并肺结核患者进行鉴别诊断有重要的临床指导意     
义[8]。现阶段对尘肺合并肺结核鉴别诊断主要依赖于实验室常
规检查、痰菌、免疫学以及影像学检查等，其中痰菌阳性是明
确诊断尘肺是否合并肺结核的可靠依据，但尘肺合并肺结核痰
菌不全是阳性(约只有21.04%是排菌的)，而实验室常规检查
对尘肺合并肺结核的准确诊断率并不高，影像学检查在尘肺合
并肺结核鉴别诊断以及动态观察中能够提供有用参考信息。
　　近些年来高分辨率CT逐渐应用于疾病鉴别诊断中，例如
丁贺宇等[9]的研究发现，高分辨CT能够清晰地显示面神经管迷
路段以及耳蜗的解剖结构，利于两者关系的明确，利于疾病的
早期鉴别诊断；袁焕初等[10]的研究表明高分辨率CT在肺磨玻
璃样病变扫描检查中，利于早期肺癌CT征象的认识，能够明
显提高肺部磨玻璃样病变定性诊断的能力；国外学者的研究
也证实高分辨率CT在疾病诊断中有明确的优势[11]。而本研究
结果显示，高分辨率CT诊断尘肺合并肺结核的灵敏度、特异
度、准确度各为91.18%、87.25%、88.82%，并且高分辨率
CT诊断尘肺合并肺结核的临床分期与病理结果的总体符合率
高达94.12%，表明高分辨CT在尘肺合并肺结核的鉴别诊断及
其临床分期诊断中有较高的价值，提示高分辨率CT或可作为
尘肺患者病情评估和预后判断的有效手段。高分辨率CT在尘
肺疾病患者检查中，几乎不受肺组织重叠结构的影响，并且检
查期间可借助多排探测器阵列，能够多方位、多角度对多个层
面数据进行采集，有效缩短容积扫描时间，成像分辨率以及清
晰度较高[12-13]，此外后期可对肺部任一平面行图像重建，在细
小的尘肺和结核结节诊断中有较好的敏感性，因此高分辨率CT
在尘肺合并肺结核鉴别诊断及其分期诊断中有明确价值[14-15]。
本研究同时发现尘肺合并肺结核患者存在典型的高分辨率CT
征象，对疾病鉴别诊断和预后评估有利。
　　基于以上分析，高分辨率CT征象在尘肺合并肺结核鉴别
诊断及其分期诊断中有较高价值，或可作为尘肺患者病情和预
后评估的有效手段。

表1 高分辨率CT对尘肺合并肺结核的诊断效能分析(n)

高分辨率CT诊断
	               痰结核菌培养及PPD试验诊断	            

合计
	                  尘肺合并肺结核(n=68)	      尘肺无肺结核(n=102)	

尘肺合并肺结核	              62	                                         13	             75

尘肺无肺结核	              6	                                         89	             95

合计	                                  68	                                         102	             170

表2 高分辨率CT对尘肺合并肺结核的临床分期的诊断效能分析(n)

高分辨率CT
	                             病理结果                                               

合计
	          Ⅰ期(n=16)	       Ⅱ期(n=39)	 Ⅲ期(n=13)	

Ⅰ期	                     5	               10	                              3	               18

Ⅱ期	                     8	               20	                              7	               35

Ⅲ期	                     3	                9	                              3	               15

合计	                    16	               39	                             13	               68

2.2 高分辨率CT对尘肺合并肺结核的临床分期的诊断效能
分析  高分辨率CT诊断尘肺合并肺结核的临床分期与病理结果
的总体符合率为94.12%(64/68)，见表2。

2.3 尘肺合并肺结核患者的高分辨率CT特征分析  (1)高分辨
率CT诊断尘肺合并肺结核包含片状浸润型(双侧肺上叶存在斑
点或斑片状高密度模糊影)、结节型(尘肺结节影周边光滑，而
内部密度较为均匀，存在纤维化，大、小结节影分别位于上中
肺野、中下肺野，尘肺结节密度高于结核结节密度)、团块型
(尘肺阴影呈团状，病变范围较大但密度不均匀，多出现在上 （参考文献下转第 115 页）
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经济不发达地区可使用两者联合诊断，且在冠心病早期筛查以及
辅助检查中应用价值高，对冠心病诊断及防治中有重要作用[15]。
　　综上所述，CACS、DCG联合检查可提高对冠心病的诊断
效能，降低漏诊率可作为冠心病早期筛查诊断，具有较高的临
床使用价值。
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