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蛋白、血小板计数未见异常。电子支气管镜检查示：左主支气
管、左上叶支气管、左舌叶支气管、左下叶背段、基底段黏膜充
血肥厚，管腔通畅，未见溃疡、出血点及新生物；气管、右主支
气管、右上叶、右中叶及下叶支气管未见异常。心脏超声示：各
房室内径测值正常范围；左、右室壁厚度正常，收缩幅度正常，
左室壁各节段运动协调；各瓣膜回声、启闭运动未见明显异常；
房、室间隔连续；二尖瓣微量反流，余瓣膜未见异常血流信号；

左心功能：收缩功能正常，舒张功能稍减退。胸部CT扫描及支气
管动脉CTA示：心脏稍增大，左心房最大截面60mm×36mm；
左心房右缘未见确切肺静脉显示，右肺内未见确切静脉显影；右
肺门及纵隔内见较多迂曲增粗支气管动脉；右肺动脉较左肺动脉
稍纤细，腔内未见确切充盈缺损；右肺体积缩小，肺内见间质性
炎症，未见支气管扩张。

图1 CT横断位示：右肺静脉未见显示。图2 CPR图像示：左心缘圆钝，右肺静脉未见显示。
图3-图4 VR图像示：右肺静脉缺如，右肺动脉纤细(LV：左心房；AO：主动脉；LPA：左肺动脉；RPA：右肺动脉；ULPV：左上肺静脉；SVC：上腔静脉)。
图5 DSA图像示：右肺动脉纤细，分支稀少。图6 DSA图像示：右侧明显增粗支气管动脉。
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　　讨论：肺静脉缺如是一种罕见的肺静脉畸形，多见于儿童及
婴幼儿，又名肺静脉闭锁[1-7]，成人常继发于肺静脉狭窄矫治术后
及肿瘤性病变等[3]，又名为肺静脉闭塞，相关文献报道极少[8-9]。
其发病机制多系胚胎发育3个月时，与原始肺静脉相连接的体静
脉退化消失之后所出现肺静脉或共同腔闭锁，致肺静脉不能引入
体静脉系统，也不能回归左心房的先天畸形。
　　肺静脉缺如临床表现多样，先天性者婴幼儿期即可出现患侧
肺反复感染、咯血等典型表现，并常伴发先天性心脏病而出现相
应临床症状，亦可无明显临床症状；继发性者在其基础疾病基础
上亦可出现咯血、肺部感染等症状。
　　肺静脉缺如首选CT检查，而心血管造影仍是其诊断“金标
准”[3]；其典型影像学表现为：单侧肺静脉缺如，患侧肺体积缩
小、肺动脉纤细，常伴有支气管动脉增粗，肺内多无支气管扩
张；本病例影像学特征及临床表现均与文献报道相符，但其纤支
镜所见与文献报道有所不同，文献报道中肺静脉缺如患者支气管
黏膜充血肥厚均见于患侧支气管，而本病例与之相反，由此可
见，肺静脉缺如亦可导致对侧支气管出现异常改变；其次，该患
者为老年女性，无先心病病史、无胸部相关肿瘤病史、无胸部手
术史，并于中年时期才出现相应症状(咯血、肺部间质性感染)，
究其原因，可能为肺静脉长期异位引流并逐渐形成肺静脉-支气管
动瘘，致使患侧支气管动脉明显增粗，进而导致咯血；先天性肺
静脉缺如患者是否出现咯血等症状，可能与其异位引流的严重程
度及激发改变息息相关，但由于目前成人肺静脉缺如(先天性)报
道极少，有待进一步研究。

　　成人反复出现肺部感染及咯血的情况下，在排除了支气管扩
张、肺结核、肿瘤等相关疾病前提下，则需重点观察有无肺静脉
缺如，尤其是同时存在增粗的支气管动脉，因此CT增强扫描或血
管成像对于该病的诊断具有较大的诊断价值。
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　　结核病是以呼吸道传播为主的慢性传染病。中国是结核高负
担国家，2020年感染率排在全球第二位[1]。COVID-19是一种以呼
吸道传播为主的急性传染病，自2019年底以来，在全球范围广泛
流行，已成为全球每日死亡人数最多的传染病[2]。两种疾病在传
播途径、临床症状及影像表现等方面存在一些相似之处[3]，给临
床的诊疗工作带来一定困难。现报道4例COVID-19合并肺结核患
者的诊疗情况及结合文献进行复习。
　　患者情况：4例患者中3例既往有肺结核病史。例2为境外输

入，余3例有明确COVID-19接触史。所有患者外周血白细胞计数
均正常；2例血沉加快。4例患者的临床表现、首次胸部CT表现及
部分实验室检查结果见表1。4例患者均进行干扰素雾化、洛匹那
韦利托那韦抗病毒治疗；例2、例3加用中医药治疗；例4合并细
菌感染，加用莫西沙星抗感染治疗。随访CT表现：例1抗病毒治
疗4周后，病变变化不明显；抗结核治疗12周，病变明显吸收。
例2治疗3周后右肺上叶结节无变化，余磨玻璃影基本吸收。例3
和例4治疗4周后双肺上叶条索影无变化，余病变基本吸收。

图1-图2 COVID-19轻型合并活动性肺结核：右肺上叶后段胸膜下斑片影(↑)，经抗结核治疗12周后病变基本吸收。
图3-图6 COVID-19普通型合并非活动肺结核：图3-图4 右肺上叶后段斑片、条索影，双肺上叶及下叶磨玻璃影，部
        分实变。图5-图6，抗病毒治疗后，双肺磨玻璃影明显吸收，右肺上叶残留少量条索影。

表1 4例COVID-19临床、部分实验室指标及胸部CT情况
病例号   性别     年龄       临床分型     临床表现	                                                             实验室检查	                      
					                    淋巴细胞(109/L) C反应蛋白(mg/L) 降钙素原(ng/L)  CD4(个/μL)	 结核相关检查	
1               女        24岁	      轻型	        发热、咳嗽、咳痰	       1.6	                    3.36	           0.103	 491	 QFT(+)痰培养(+)	
2               男        36岁	      普通型	        无	                                               1.42	                    4.0	           0.03	                     488	 未检测	
3               女        57岁	      普通型	        发热、腹泻、纳差、头晕	       0.84	                    40.4	           0.073	 296	 痰涂片(-)金标+蛋白(-)
4               男        52岁	      重型	        发热、咳嗽、咳痰、气促	       0.88	                    115.09	           0.090	 194	 未检测	
续表1
首次胸部CT表现
腺泡结节影、斑片状影
斑片及结节状磨玻璃影；钙化结节影
斑片状磨玻璃影、部分实变影、铺路石征；索条影
斑片状磨玻璃影、铺路石征、小叶间隔增厚；条索影，轻度支气管扩张
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　　讨论：COVID-19和肺结核都是以呼吸道传播为主的传染病[4]。
两者临床及CT表现具有一定相似性[5-7]。2020年许多结核病高负担国
家的结核病报告率出现较大幅度下降[8-9]。可能与肺结核和COVID-19
之间临床表现、体征和影像学改变相似性有关。 
　　在新冠疫情流行期间，对结核病的管理和治疗是医生和患
者面临的一个重大挑战[10]。病例1因有COVID-19接触史，出现发
热、咳嗽，新型冠状病毒核酸检测阳性，行胸部CT示右肺胸膜
下边界不清的小斑片影，临床医师将其作为COVID-19的影像学
表现。但抗病毒治疗4周后病灶无明显变化，追问病史患者1月前
曾出现夜间盗汗，后续痰培养结核分枝杆菌阳性，最后诊断为活
动性肺结核。经抗结核治疗12周后病变基本吸收。该患者治疗
期间始终未出现磨玻璃病变，而肺部的结核灶会影响临床医师对

COVID-19患者的病情判断。病例3、4因双肺磨玻璃影较多，结核
性病灶部分被掩盖。抗病毒治疗后，结核性病灶逐渐显示清晰。
故在COVID-19随访患者肺部病变的评价中，要正确认识和区分病
变性质，对于结核病残留的纤维灶勿误认为COVID-19的纤维化，
避免对病情的误判。肺结核和COVID-19还存在一定相关性。如：
SARS-CoV-2可造成淋巴细胞数目减少[11]。危重症COVID-19患者
的CD4+T细胞减少更明显，免疫系统受损程度越严重，机体对抗
感染的作用越弱[12]，结核感染风险增加。COVID-19患者治疗中
的免疫抑制药物，可导致结核分枝杆菌重新被激活，加剧结核病
的发展[13]。所以对于病例2-4，需在后续随访中密切关注结核病
的复发情况。结核病可能影响COVID-19的临床分型。当同时治疗
结核病和COVID-19时，治疗COVID-19方案中药物的选择被减少
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　　胃石是一种罕见的特殊类型消化道异物[1-2]，胃石症为胃石
引起的一系列症状，总体发病率为0.4% [1,3]。毛发性胃石症常
因患者长期进食头发所致，属于动物性胃石，占胃石症总数的
6.5%[1]，巨大毛发性胃石症在临床上非常罕见，发病隐匿，病程
久，早期误诊率高。因此我们报道一例巨大毛发性胃石症的青少
年患者，并分析其CT特征，为临床工作者分享提供一定的经验。
　　患者女性，18岁，因腹胀痛伴呕吐1周来诊，以剑突下上腹

胀痛为主，伴纳差、呕吐，据家属描述患者平素嗜食自己的头
发。既往有α地中海贫血、智力障碍病史，查体：贫血貌，中上
腹稍膨隆，左中上腹可扪及一大小约10×13cm、质地较硬的肿
块，外形似胃型，伴压痛，无反跳痛，肠鸣音存在，双下肢轻度
浮肿。实验室检查：红细胞计数3.53×1012/L，血红蛋白55g/L，
平均红细胞体积55.2fL，平均血红蛋白含量15.6pg，平均血红蛋
白浓度282.0g/L，叶酸12.14ng/mL，铁蛋白3.56ng/mL，维生

[14]。文献报道COVID-19患者合并结核病其并发症和死亡风险会显
著增加[15-16]。双重感染患者的死亡率为12.3%，这远高于单纯的 
COVID-19[17]。由于本组病例较少，本组4例COVID-19合并肺结核
患者中，除病例1外，其余均为非活动性肺结核，经治疗后磨玻璃
病变明显吸收，无死亡病例，无法评估两者同时感染对死亡率的
影响。
　　因此，在COVID-19大流行的情况下，可能会造成新冠感染和
结核感染在人口密集地区尤其是在经济落后地区的传播。及时和
快速的诊治是控制这两种疾病的主要手段。在COVID-19合并肺结
核时，要运用多种检查手段，准确识别两种疾病，避免延误诊断
和疫情的扩散。
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