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Abstract
Objective To explore the application value of multi-slice spiral CT(MSCT) in differentiating pulmonary 
tuberculosis and judging its activity. Methods From December 2019 to December 2020, 98 patients 
with suspected pulmonary tuberculosis were selected as the research object. All patients received 
MSCT examination and culture of Mycobacterium tuberculosis in sputum when they were admitted 
to the hospital. Taking the diagnosis result of culture of Mycobacterium tuberculosis in sputum as the 
"gold standard", the consistency between the diagnosis results of pulmonary tuberculosis and active 
pulmonary tuberculosis by MSCT and the diagnosis results of culture of Mycobacterium tuberculosis 
in sputum was analyzed, and the diagnostic efficiency and application value of MSCT examination 
for pulmonary tuberculosis and active pulmonary tuberculosis were evaluated. Results Among all 98 
suspected pulmonary tuberculosis patients, 93 cases were positive (94.90%) and 5 cases were negative 
(5.10%) by sputum culture examination. There were 56 cases of active pulmonary tuberculosis, 
accounting for 60.22%(56/93), and 37 cases of inactive pulmonary tuberculosis, accounting 
for 39.78% (37/93). This study of 98 suspected pulmonary tuberculosis patients found that the 
accuracy, sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of MSCT were 
91.84%(90/98), 93.55%(87/93), 60.00%(3/5), 97.75%(87/89) and 33.33% respectively. The accuracy, 
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of MSCT in detecting 
active pulmonary tuberculosis were 96.77%(90/93), 100.00%(56/56), 97.29%(36/37), 98.18%(54/55) 
and 94.74%(36/38) respectively. Conclusion MSCT can accurately diagnose whether patients have 
pulmonary tuberculosis or active pulmonary tuberculosis, and can be widely used in clinic.
Keywords: Tuberculosis; Activity; Multi-slice spiral CT; diagnose

结核病是一种由结核分枝杆菌引起的传染病，结核分枝杆菌可入侵多种脏器，侵
及肺部是最常见的一种，即为临床上常见的肺结核[1]。研究发现，我国肺结核发病具有
季节性和周期性，冬春季是肺结核的高发季，其基本病变包括：渗出性病变、增值性病
变、肺空洞、肺纤维化等，特点常表现为病程长、复发率高、病死率高[2-3]。活动性肺
结核是肺结核分型的一种，临床症状多表现为咳嗽和咳痰，患者需进行及时的治疗，否
则有引发气胸、肺气肿等并发症的风险，可对患者的生命健康造成严重威胁[4]。文献指
出，因肺结核的分型复杂多样且潜伏期长，部分非典型性的肺结核隐匿性较强，故在临
床的诊断和治疗中难度较大[5]。对于肺结核及其活动性的诊断，传统的痰结核分枝杆菌
培养诊断准确度较高，但体外培养痰液标本耗时过长，难以满足临床的高效诊断要求，
不利于患者的及时治疗[6]。故仍需寻找一种准确且高效的肺结核及其活动性诊断方法。
多层螺旋CT(MSCT)是医学临床中常用的影像学技术，具有扫描速度快、清晰度高、分
辨力高等优点，且随着近些年来不断的发展，MSCT在诸多疾病的诊断中获得了广泛的
应用，比如肺源性心脏病、胸壁结核等[7-8]。但目前关于MSCT鉴别诊断肺结核及其活动
性的价值研究较少，其能否有效鉴别肺结核及其活动性仍尚未可知。因此，本文旨在研
究MSCT在肺结核鉴别及其活动性判断中的应用价值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年12月至2020年12月期间医院98例疑似肺结核的患者作为研究
对象。

纳入标准：患有咳嗽、咳痰等症状，拟诊为肺结核或活动性肺结核；无结核病
史；认知功能正常可配合研究者。患者家属知情同意。排除标准：合并重要脏器功能
不全的患者；患有肺炎、支气管哮喘等其他肺部疾病；妊娠期、哺乳期患者；合并严
重感染性疾病或传染性疾病的患者。98例疑似肺结核患者中，年龄39-77岁，平均年龄
(58.74±11.29)岁；女性46例，男性52例；体质量指数19.5~23.1kg/m2，平均体质量指
数(21.3±0.34)kg/m2；临床表现：咳嗽咳痰98例，胸痛45例，气急或呼吸困难34例，
间断或持续低热51例。本次研究内容经我院伦理委员会批准同意实施。
1.2 方法  所有患者入院后均行MSCT检查及痰结核分枝杆菌培养检查。

MSCT检查：仪器使用德国西门子SOMATOM Definition AS 64排128层4D螺旋CT，
设置球管电压：120 kV，电流：370mAs，层距：10mm。患者取仰卧位并双臂上举，
扫描胸锁乳突肌层面至双侧肋膈角层面，时长2s；设置层距：5mm，层厚：5mm，薄
层扫描病灶处；选择碘海醇，为造影剂，经患者肘静脉注射70~80mL行增强扫描，注射
速率为2.5~3.5mL/s，延迟时间为75~90s (实质期)、20~25s (血管期)；使用容积再现和
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT(MSCT)在肺结核鉴
别及其活动性判断中的应用价值。方法 选取2019年
12月至2020年12月期间医院98例疑似肺结核的患者
作为研究对象，全部患者入院时均接受MSCT检查
和痰结核分枝杆菌培养，以痰结核分枝杆菌培养的
诊断结果作为“金标准”，分析MSCT对肺结核、
活动性肺结核的诊断结果与痰结核分枝杆菌培养诊
断结果的一致性，评估MSCT检查分别对肺结核、
活动性肺结核的诊断效能及应用价值。结果 全部
98例疑似肺结核患者中，经痰结核分枝杆菌培养检
查，结果显示，阳性93例，占比为94.90%(93/98)，
阴性5例，占比为5.10%(5/98)；活动性肺结核56
例，占比为60.22%(56/93)，非活动性肺结核37
例，占比为39.78%(37/93)；本次对98例疑似肺结
核患者的研究发现，MSCT检查肺结核的准确率为
91.84%(90/98)，敏感度为93.55%(87/93)，特异
度为60.00%(3/5)，阳性预测值97.75%(87/89)，
阴 性 预 测 值 3 3 . 3 3 % ( 3 / 9 ) 。 M S C T 检 查 活 动 性
肺 结 核 的 准 确 率 为 9 6 . 7 7 % ( 9 0 / 9 3 ) ， 敏 感 度 为
100.00%(56/56)，特异度为97.29%(36/37)，阳性预
测值98.18%(54/55)，阴性预测值94.74%(36/38)。
结论 使用MSCT检查能够准确的诊断患者是否患有肺
结核、活动性肺结核，临床可推广使用。
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多平面重组技术观察病灶的位置、大小、特征等信息，将获取的
图像上传至工作站，由2名医师分析图像并进行综合判断，若2名
医师意见不一致，则经共同商讨后得出最终诊断结果。

痰结核分枝杆菌培养检查：收集患者夜间、清晨、及时痰液
标本3份，于痰液内加入1~2倍处理液，置于无菌痰杯进行充分液
化，20min内接种在2支酸性罗氏培养基进行体外培养，3份体外
培养标本的结核分枝杆菌显示阳性，则患者患有活动性肺结核。
1.3 评价指标  (1)记录痰结核分枝杆菌培养检查结果。(2)以痰
结核分枝杆菌培养检查结果为金标准，评估MSCT对肺结核及
其活动性的诊断效能。敏感度=a/(a+c)×100%，特异度=d/
(b+d)×100%，准确度=(a+d)/(a+b+c+d)×100%，阳性预测值
=a/(a+b)×100%，阴性预测值=d/(c+d)×100%，其中以a表示
真阳性，以b表示假阳性，以c表示假阴性，以d表示真阴性。(3)
观察肺结核及活动性肺结核的MSCT影像学特征。肺结核的MSCT
征象包括：磨玻璃密度与实变、树芽征、小叶间增厚、支气管及
血管周围间质增厚等；活动性肺结核的MSCT征象包括：毛玻璃
阴影、肺实变、树芽征等。
1.4 统计学处理  采用SPSS 26.0软件进行数据处理，全部计量资料
均经Shapiro-Wilk正态性检验，符合正态分布的资料以(χ

-
±s)表

示，计数资料用百分比表示，采用χ
2检验，一致性采用Kappa检

验(Kappa＞0.75表明两者一致性较好，0.4-0.75表明两者一致性一
般，＜0.4表明两者一致性较差)，P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 痰结核分枝杆菌培养检查结果  98例疑似肺结核患者中，
经痰结核分枝杆菌培养检查，结果显示：阳性93例，占比为
94.90%(93/98)，阴性5例，占比为5.10%(5/98)；活动性肺结核
56例，占比为60.22%(56/93)，非活动性肺结核37例，占比为
39.78%(37/93)。
2.2 MSCT肺结核及其活动性诊断结果与痰结核分枝杆菌培养检
查诊断结果对比  本次对98例疑似肺结核患者研究发现，MSCT检
查肺结核的准确率为91.84%(90/98)，敏感度为93.55%(87/93)，
特异度为60.00%(3/5)，阳性预测值97.75%(87/89)，阴性预
测值33.33%(3/9)。见表1。MSCT检查活动性肺结核的准确
率为96.77%(90/93)，敏感度为100.00%(56/56)，特异度为
97.29%(36/37)，阳性预测值98.18%(54/55)，阴性预测值
94.74%(36/38)。见表2。
2.3 肺结核、活动性肺结核的MSCT影像学特征  MSCT影像学
结果显示，93例肺结核患者中，磨玻璃密度与实变30例，树芽征
22例，小叶间增厚19例，空洞8例，支气管及血管周围间质增厚
9例，随机分布结节5例。见表3。56例活动性肺结核患者中，影
像学特征主要表现为：毛玻璃阴影、肺实变、树芽征，分别占比
为：80.36%、89.29%、83.93%，见表4。
2.4 典型病例  见图1-图5。

表3 肺结核的MSCT影像学特征
MSCT征象	                                       例数         检出率(%)

磨玻璃密度与实变	                     30	 32.26

树芽征	                                         22	 23.66

小叶间增厚	                     19	 20.43

空洞	                                         8	 8.60

支气管及血管周围间质增厚	 9	 9.68

随机分布结节	                     5	 5.38

表4 活动性肺结核的MSCT影像学特征
MSCT征象	                  例数          检出率(%)
毛玻璃阴影	 45	 80.36
树芽征	                     47	 83.93
肺实变	                     50	 89.29
空洞	                     11	 19.64
气腔结节	                     6	 10.71
大结节	                     13	 23.21
间质改变	                     9	 16.07

表1 MSCT检查肺结核与痰结核分枝杆菌培养检查肺结核的诊断结果对比
MSCT检查	                        痰结核分枝杆菌培养检查	 合计

	                            阳性	                     阴性	

阳性	                            87	                        2	   89

阴性	                            6	                        3	   9

合计	                            93	                        5	   98

表2 MSCT检查肺结核活动性与痰结核分枝杆菌
培养检查肺结核活动性的诊断结果对比

MSCT检查 	               痰结核分枝杆菌培养检查	        合计

	                   活动性肺结核	      非活动性肺结核	

活动性肺结核	         54	                                         1	           55

非活动性肺结核	         2	                                         36	           38

合计	                             56	                                         37	           93

图1 活动性肺结核肺窗：右肺上叶散在斑片、小结节、细网格及树芽征，边缘见磨玻璃影，实变影内见厚壁空洞。
图2 活动性肺结核肺窗：双肺上叶散在微小结节、斑片状磨玻璃影及树芽征，部分小叶间隔增厚。
图3 非活动性肺结核肺窗：左肺上叶尖后段见小结节影，边界清晰。左肺下叶背段见小树芽征。
图4 非活动性肺结核纵隔窗：双肺上叶尖后段散在斑片、小结节影，边界清晰，部分实变、钙化。
图5 非活动性肺结核肺窗：双肺上叶尖后段见斑片、小结节及索条影，边界清晰，部分小叶间隔增厚
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3  讨　论
肺结核是一种主要由结核菌感染引起的慢性呼吸系统传染疾

病，在老年人群中发病率较高，且随着老龄化的不断加重，老年
人口增多，肺结核的发病率呈现上升趋势[9]。经调查研究发现，
肺结核的病死率位于传染类疾病死亡率的第二位，对于患有肺结
核的患者将受到严重的死亡威胁[10]。肺结核的病灶处主要分布于
人体的气管、支气管和肺组织等多个部位，患者在临床中多表现
出咳嗽、咳痰、咳血等症状，而一般患者的病程都比较长久，当
病程进展较为严重时再进行干预，即使患者得到治愈，以后仍有
可能出现肺结核复发风险[11-12]。肺结核的复发率较高，对于病程
长、未进行及时的治疗的肺结核患者，还有转化为肺癌的风险，
可提高患者的致死率[13]。因此，对于患有肺结核患者应该及时
给予治疗。大多肺结核患者表现为活动性肺结核，活动性肺结核
患者的痰结核分枝杆菌培养检查结果呈现为阳性，说明患者的病
灶处正处于活动期，此时引起活动性肺结核的结核分枝杆菌毒性
较强，繁殖力表现活跃，具有较强的传染性[14]。研究数据发现，
一名具有传染性的肺结核患者一年内可使10~15人感染上结核分
枝杆菌[15]。故患有肺结核的患者，尤其是活动性肺结核，应及
时确诊并进行规范、彻底地治疗，否则患者病情可能会进一步的
恶化，导致难治性肺结核或形成慢性的传染源，将会给患者及其
家属带来极大的压力，因此早期诊断并治疗肺结核及其活动性对
于患者的预后至关重要[16-17]。但由于肺结核存在潜伏期，且病情
表现较为复杂，而活动性肺结核患者在发病初期无症状或症状轻
微，因此，对于早期诊断肺结核及其活动性存在一定的难度[18]。

目前，检查肺结核及其活动性的常用方式是痰结核分枝杆
菌培养检查，痰结核分枝杆菌培养检查的诊断结果准确度极高，
可作为肺结核及其活动性检查的金标准，但其检查的周期较长，
妨碍临床及时给予患者有效的治疗措施，不利于患者病情的缓
解，故在临床的应用中受到限制，需采取其他快速、有效的方
式进行诊断[19]。近年来，影像学技术得到了不断的发展，MSCT
的空间分辨力越来越高，显示病灶的内部结构具有较高的清晰
度，且MSCT在其他疾病的诊断中已获得有效的应用[20]。本文研
究发现，98例疑似肺结核患者中，经痰结核分枝杆菌培养检查，
结果显示：阳性93例，占比为94.90%(93/98)，阴性5例，占比
为5.10%(5/98)；活动性肺结核56例，占比为60.22%(56/93)，
非活动性肺结核37例，占比为39.78%(37/93)。经MSCT检查
肺结核的准确率为91.84%(90/98)，敏感度为93.55%(87/93)，
特异度为60.00%(3/5)，阳性预测值97.75%(87/89)，阴性预
测值33.33%(3/9)。提示MSCT在肺结核鉴别判断中存在一定
的价值，分析原因如下：MSCT可进行多方位的重建，显示肺
结核病灶处时具有直观的特点，且可从多个角度查看病灶的位
置、特征、大小、与邻近组织关系等情况，成像三维立体，有
利于医师对是否患有肺结核及肺结核的活动性做出有效的判断
[21-22]。在诊断肺结核活动性方面，MSCT检查活动性肺结核的
准确率为96.77%(90/93)，敏感度为100.00%(56/56)，特异度
为97.29%(36/37)，阳性预测值98.18%(54/55)，阴性预测值
94.74%(36/38)。究其原因，MSCT检查可将肺部出现的异常现
象直接显示出来，如检查肺结核的活动性时，MSCT图中显现的
毛玻璃阴影、树芽征、肺实变等可作为肺结核活动性诊断的直接
依据[23]。另外，MSCT的影像学特征为非典型或不常见病灶的诊
断提供帮助，且MSCT分辨力较高，扫描的范围比较全面，最主
要的是，MSCT具有可移动性，检查肺结核及其活动性时，使用
MSCT比较便捷，整个扫描过程用时较短，弥补了痰结核分枝杆
菌培养用时过长的缺点[24]。

综上所述，使用MSCT检查能够准确的诊断患者是否患有肺
结核，为肺结核的活动性判断提供价值，对给予肺结核患者早期
治疗存在重大意义，临床可推广使用。
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