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Abstract
Objective To explore imaging characteristics and clinical diagnostic value of chest CT in chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) combined with active pulmonary tuberculosis. Methods A 
retrospective analysis was performed on the imaging data of 65 patients with COPD and suspected 
pulmonary tuberculosis between January 2021 and January 2023. Taking clinical diagnosis results 
(etiology, pathology) of active pulmonary tuberculosis as the golden standard, imaging findings of 
chest X-ray and CT, pathological results and their diagnostic efficiency for COPD combined with active 
pulmonary tuberculosis were compared and analyzed. Results In the 65 patients with COPD, there 
were 47 cases confirmed with active pulmonary tuberculosis. CT showed that incidence rates of 
emphysema, pneumothorax, intralesional calcification and bronchial opacity were 15.38%, 18.46%, 
20.00% and 24.62%, higher than those of chest X-ray (4.62%, 6.150%, 7.69%, 10.77%; P<0.05). CT and 
chest X-ray showed that there were 46 cases and 39 cases with COPD combined with active pulmonary 
tuberculosis, respectively. There was no significant difference in the diagnostic specificity, positive 
predictive value or negative predictive value between CT and chest X-ray (94.44%, 97.83%, 89.47% vs 
94.44%, 97.44%, 65.38%; P>0.05). The sensitivity and accuracy of CT were higher than those of chest 
X-ray (95.74%, 95.38% vs 80.85%, 84.62%; χ2=5.045, 4.188, P=0.025, 0.041). Kappa values of CT and 
chest X-ray were 0.887 and 0.662, respectively. Conclusion The diagnostic sensitivity and accuracy of CT 
are better than those of chest X-ray in COPD combined with active pulmonary tuberculosis, which has 
higher consistency with clinical diagnosis.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Active Pulmonary Tuberculosis; Chest X-ray; CT; 
Clinical Characteristic; Diagnostic Value

　　慢性阻塞性肺病(简称慢阻肺)是气流受限引起的常见异质性肺疾病[1]，其发生与吸
烟、年龄、营养不良和药物使用有关，慢阻肺患者气体交换异常、黏液高分泌和纤毛功
能失调会导致患者呼吸系统免疫功能降低，其肺部发生感染风险要高于健康人群[2]。肺
结核是结核分枝杆菌感染所致呼吸系统传染性疾病，免疫力低下、合并基础病的人是肺
结核易感人群，近年来肺结核在世界范围类的发生率出现反弹，而慢阻肺作为肺结核的
常见共病，合并慢阻肺的肺结核患者的病理机制均属于持续炎症反应导致的肺实质破
坏，再加上慢阻肺患者日常生活中常表现为咳嗽、咳痰症状，且重体力活后会出现活动
耐力下降，再加上肺结核早期没有典型症状，患者自身容易忽视肺结核发生可能性，导
致慢阻肺合并活动性肺结核的早期确诊率不高，延误早期最佳治疗时间[3-4]。胸部X线检
查是肺部疾病常规影像学检查方法，有助于发现早期轻微化结核病变、病变范围等，但
所得图片的清晰度欠佳，无法对病变部位的细微特征进行评估[5]。CT检查通过计算机将
扫描信息转化为图像，具备更高的清晰度，能够提供的疾病信息更细致，有利于疾病诊
断和鉴别[6]。本研究旨在通过回顾性分析疑似活动性肺结核的慢阻肺患者临床资料，分
析比较胸部X线、CT检查对慢阻肺合并活动性肺结核的临床诊断价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析2021年1月至2023年1月收治65例疑似肺结核的慢阻肺患者临床
资料，患者临床表现出咳痰、持续性咳嗽、盗汗或伴有发热等症状，有肺结核接触史或
肺外结核，所有患者均接受胸部X线、CT检查，其中男41例，女24例，年龄28~56岁，
平均年龄(46.45±6.23)岁，慢阻肺病程2~15年，平均(9.21±2.78)年，吸烟21例，糖尿
病8例，高血压13例，高血脂症7例。
　　纳入标准：慢阻肺符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021年修订版)》中的诊断标
准[7]；肺结核诊断参考《肺结核诊断WS 288—2017》：患者痰液抗酸染色阳性、结核菌
阳性[8]；患者影像学资料完整。排除标准：合并其他感染性疾病、恶性肿瘤；严重肝肾
功能障碍；肺脓肿；免疫缺陷疾病。
1.2 方法  患者均接受常规胸部X线和CT检查。胸部X线检查使用仪器为德国Siemens公
司生产的Multimobil 2.5移动CR摄片机，电压为60~70kV，电流6~7 mAs。CT检查使用
仪器为德国Siemens公司生产的Somatom Sensation 16层螺旋CT仪，电压为120 kV，
电流为40mA，螺旋为1.45，转速为0.5s，层厚为2.0mm，FOV为431mm，扫描范围是
从肺尖至膈肌扫描。将所得数据传送至工作站，由2名副主任医师进行独立双盲阅片，
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【摘要】目的 探讨慢阻肺合并活动性肺结核的胸
部CT影像学特征及其临床诊断价值。方法 回顾分
析2021年1月至2023年1月收治65例疑似肺结核的
慢阻肺患者影像学资料，以活动性肺结核的临床诊
断结果(病原学、病理学)为“金标准”，比较分析
慢阻肺合并活动性肺结核胸部X线、CT检查影像学
表现、病变结果和诊断效能。结果 65例慢阻肺患
者中确诊活动性肺结核47例。CT检查结果显示肺
气肿、气胸、病灶内钙化和支气管透亮影的表现
率分别为15.38%、18.46%、20.00%和24.62%，
均 高 于 胸 部 X 线 的 4 . 6 2 % 、 6 . 1 5 0 % 、 7 . 6 9 % 和
10.77%(P<0.05)。胸部CT检查结果中慢阻肺合并活
动性肺结核46例，胸部X线检查慢阻肺合并活动性
肺结核39例。胸部CT检查特异度、阳性预测值和阴
性预测值分别为94.44%、97.83%和89.47%，与胸
部X线检查(分别为94.44%、97.44%和65.38%)比较
差异无统计学意义(P>0.05)；CT检查的灵敏度、准
确率分别为95.74%、95.38%，均高于胸部X线检查
的80.85%、84.62%(χ2=5.045、4.188，P=0.025、
0.041)，CT检查、胸部X线检查的Kappa值分别为
0.887、0.662。结论 胸部CT检查对慢阻肺合并活动
性肺结核诊断灵敏度、准确率优于胸部X线，且与临
床诊断的一致性更高。
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评估患者病变范围和影像学表现，若得出结论不一致，经讨论后
得出一致结论。
1.3 观察指标  (1)统计慢阻肺合并活动性肺结核临床诊断结果。(2)
统计慢阻肺合并活动性肺结核胸部X线、CT检查诊断病变结果。(3)
以临床诊断结果为金标准，统计胸部X线、CT检查诊断效能(灵敏
度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值、Kappa值)。
1.4 统计学方法  本文所有数据用SPSS 22.00软件分析化，计量
资料以(χ-±s)形式表示，采用描述性分析；计数资料以n(%)形式

表示，组间比较用χ
2检验或Fisher精确概率法；Kappa-致性检

查胸部X线、CT检查与金标准诊断的一致性；P<0.05表示数据差
异有统计学意义。

2  结　果
2.1 慢阻肺合并活动性肺结核患者胸部X线、CT检查影像学表
现  经临床诊断显示65例疑似肺结核的慢阻肺患者中确诊活动性
肺结核47例；由图1可见。

图1-图8  慢阻肺合并活动性肺结核患者胸部X线、CT检查影像学表现。患者，男，53岁，间断胸闷7年余，结核分枝杆菌荧光定量基因检测阳性，
         诊断为活动性肺结核，图1为胸部平扫、水平位MPR。图2为X线平扫矢状位。图3为X线平扫冠状位。图4为X线定位像。图5、图6为CT检查
         增强第一期。图7、图8为CT检查增强第二期。
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2.2 慢阻肺合并活动性肺结核患者胸部X线、CT检查病变结果
比较  CT检查结果显示肺气肿、气胸、病灶内钙化、支气管透亮
影的表现率高于胸部X线(P<0.05)，见表1。
2.3 胸部X线、CT检查与慢阻肺合并活动性肺结核临床诊断结
果比较  胸部X线检查慢阻肺合并活动性肺结核39例(60.00%)，

CT检查慢阻肺合并活动性肺结核46例(70.77%)，见表2。
2.4 胸部X线、CT检查对慢阻肺合并活动性肺结核的诊断效能
比较  CT检查对慢阻肺合并活动性肺结核诊断的灵敏度、准确率
高于胸部X线检查(P<0.05)，CT检查、胸部X线检查的Kappa值分
别为0.887、0.662，见表3。

表3 胸部X线、CT检查对慢阻肺合并活动性肺结核的诊断效能比较
检查方法	         灵敏度(%)	    特异度(%)	   准确率(%)                 阳性预测值(%)            阴性预测值(%)          Kappa值

胸部X线	       80.85(38/47)	 94.44(17/18)	 84.62(55/65)	 97.44(38/39)	 65.38(17/26)	 0.662

胸部CT检查    95.74(45/47)	 94.44(17/18)	 95.38(62/65)	 97.83(45/46)	 89.47(17/19)	 0.887

χ2	        5.045	                      —	                     4.188	                     0.014	                     —	                     —

P	        0.025	                      1.000	                     0.041	                     0.906	                     0.086	                     —

表2 胸部X线与慢阻肺合并活动性肺结核临床诊断结果比较
检查方法		              临床诊断	                合计

		       阳性	         阳性	

胸部X线	 阳性	 38(58.46)	      1(1.54)	           39(60.00)

	 阴性	 9(13.85)	      17(26.15)       26(40.00)

CT检查		  45(69.23)	      1(1.54)	           46(70.77)

		  2(3.08)	      17(26.15)       19(29.23)

合计		  47(72.31)	      18(27.69)       65

表1 慢阻肺合并活动性肺结核患者胸部X线、CT检查病变结果比较
病变结果	                      胸部X线	   CT检查	       χ2	     P

团状影	                     12(18.46)	 13(20.00)	     0.050	 0.824

结节影	                     15(23.08)	 23(35.38)	     2.380	 0.123

斑片影	                     32(49.23)	 27(41.54)	     0.776	 0.378

肺气肿	                     3(4.62)	 10(15.38)	     4.188	 0.041

气胸	                     4(6.15)	 12(18.46)	     4.561	 0.033

淋巴结钙化	 1(1.54)	 2(3.08)	     —	 1.000 

病灶内钙化	 5(7.69)	 13(20.00)	     4.127	 0.042

支气管透亮影	 7(10.77)	 16(24.62)	     4.279	 0.039

空洞	                     14(21.54)	 18(27.69)	     0.663	 0.415

条索影	                     11(16.92)	 17(26.15)	     1.639	 0.201

肺叶段实变	 6(9.23)	 9(13.85)	     0.679	 0.410 
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3  讨　论
　　肺结核是危害人类健康的传染性疾病之一，在我国属于法定报
告乙类传染病，可以通过咳嗽、咳痰和打喷嚏等方式将结核菌传播
至空气中，健康人可能通过吸入带结核菌的飞沫被感染[9-10]，有研
究[11]表明慢阻肺合并肺结核与吸烟史、吸入糖皮质激素和结核病史
等因素有关。肺结核所致咳嗽化、咳痰化、疲劳、呼吸困难等症状
难以维持正常生活、工作，早确诊、早治疗不仅可以更好地改善患
者预后，同时还能尽可能减少传染周围人风险[12]。痰液中结核分枝
杆菌阳性是判断活动性的肺结核的重要指标，但是检测周期较长，
痰菌阴性者还需要进行肺活检、支气管镜检查，但其费用贵且对仪
器要求较高，导致其在临床广泛应用方面收到限制[13-14]。影像学检
查仍是诊断肺结核的重要手段，本研究通过回顾分析疑似肺结核的
慢阻肺患者病历资料发现，其中有47例慢阻肺患者临床诊断为活动
性肺结核，并且结果显示CT检查对慢阻肺活动性肺结核患者的肺
气肿、气胸、病灶内钙化、支气管透亮影表现检出率明显高于胸部
X线检查，与文献[15]研究结果相似。渗出、钙化是肺结核的主要病
理变化，两种病理变化同时出现时会降低胸部X线对肺结核检查灵
敏度。CT检查原理与普通胸部X线不同，其是横断面的扫描，CT检
查所得图像的分辨率更高，并且扫描受任何组织的影响较小，对肺
结核病变部位钙化、渗出、增值性特点以及X线片显示不清的肺气
肿、气胸能够更清晰的显示出来。
　　慢阻肺合并活动性肺结核表现出空洞、胸膜变化、斑片影和
钙化等多形态的病灶，随着肺结核病情进展能够出现实性结节
[16]，有研究[17]表明CT检查可与血清炎性因子联合可提高对肺结
核的诊断的灵敏度和特异度。本研究结果显示CT检查对慢阻肺
合并活动性肺结核的特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为
94.44%、97.83%和89.47%，胸部X线对慢阻肺合并活动性肺结
核的特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为94.44%、97.44%
和65.38%，CT检查的灵敏度为95.74%、准确率为95.38%高于胸
部X线检查的80.85%、84.62%，CT检查的Kappa值为0.887，而
胸部X线检查Kappa值为0.662，说明CT检查对慢阻肺合并活动性
肺结核诊断的灵敏度、准确率要优于胸部X线检查，Kappa值越
高表示与临床诊断的一致性越高，说明CT检查对慢阻肺合并活动
性肺结核诊断与慢阻肺合并活动性肺结核临床诊断一致性较高，
而胸部X线检查的一致性要弱于CT检查。根据患者经济条件和病
情情况合理选择影像学检查手段，面对胸部X线检查结果不确定
时还是需要再次做CT检查，避免误诊，以辅助提高诊断准确性。

　　综上所述，胸部X线、CT检查对慢阻肺合并活动性肺结核均
表现出一定的诊断价值，但CT检查在活动性肺结核病变结果灵敏
度、诊断准确率和与临床诊断一致性明显优于胸部X线，但本研
究为病历资料回顾分析，可能导致研究结果存在偏倚性，后续将
行前瞻性展开研究。
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