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【摘要】目的 本研究旨在深入剖析耐药肺结核患者与非耐药肺结核患者在胸部CT检查中所呈现的临床影像学特征，通过系统对比与分析，为临床上疑似耐药肺结
核病例的诊断提供具有参考价值的影像学证据。方法 选取商丘市胸科医院2022年5月至2023年5月收治的68例肺结核患者，依据所收集的数据资料，将研究对象划
分为两组，各34例，其中对照组为非耐药肺结核患者，研究组为耐药肺结核患者，比较两组患者的胸部CT影像学资料。结果 ⑴两组临床资料比较，治疗类型、间
歇性用药史，经统计学分析有统计学意义(P<0.05)；⑵两组CT影像学资料比较，全肺累及(CT累及肺部位、肺叶数)、气道病变(肺气肿、肺不张、支气管扩张、支
气管播散病灶)、肺内病灶(渗出性病变、增值性病变、钙化、空洞)、合并症(损毁肺、尘肺)中经统计学分析有统计学意义(P<0.05)；转归比较中，研究组患者与对
照组患者的转归病例分别为18和26，无变化和进展方面，研究组明显高于对照组，但对照组转归例数优于研究组，经统计学分析有统计学意义(P<0.05)；⑶全肺
累及、肺气肿、肺不张、支气管扩张、支气管播散病灶、渗出性病变、增值性病变、钙化均为耐药肺结核的独立危险因素。结论 对耐药肺结核病例与非耐药肺结
核病例的胸部CT影像展开系统分析，可为疑似耐药肺结核患者提供影像学资料的依据，及时争取评估患者的耐药性，缩短诊治时间，提高早期诊断性以及治疗方
案，从而改善患者的预后。
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Abstract: Objective The aim of this study is to deeply analyze the clinical and imaging features of chest CT in patients with drug-resistant tuberculosis and 
non-drug-resistant tuberculosis, and to provide imaging evidence of reference value for the diagnosis of clinical suspected drug-resistant tuberculosis cases 
through systematic comparison and analysis. Methods A total of 68 patients with pulmonary tuberculosis admitted to Shangqiu Chest Hospital from May 
2022 to May 2023 were selected. According to the data collected, the research objects were divided into two groups, with 34 cases in each group. The 
control group was non-drug-resistant pulmonary tuberculosis, and the study group was drug-resistant pulmonary tuberculosis. Results (1)Comparison of 
clinical data between the two groups, treatment type and intermittent medication history, statistically significant (P<0.05); (2)Comparison of CT imaging data 
between two groups showed that there was statistical significance (P<0.05) in terms of total lung involvement (CT involvement of lung location and number 
of lobes), airway lesions (emphysema, atelectasis, bronchiectasis, bronchial dissemination lesions), intrapulmonary lesions (exudative lesions, proliferative 
lesions, calcification, cavities), and comorbidities (destroyed lungs, pneumoconiosis); in the comparison of outcomes, the number of outcomes between 
the study group and the control group was 18 and 26, respectively. In terms of no changes and progression, the study group was significantly higher than 
the control group, but the number of outcomes in the control group was better than that in the study group, with statistical significance (P<0.05) Whole 
lung involvement, emphysema, atelectasis, bronchiectasis, bronchial disseminated lesions, exudative lesions, proliferative lesions, and calcification are all 
independent risk factors for drug-resistant pulmonary tuberculosis. Conclusion Analyzing the clinical manifestations of drug-resistant pulmonary tuberculosis 
and non drug-resistant pulmonary tuberculosis chest CT can provide imaging data for suspected drug-resistant pulmonary tuberculosis patients, timely 
evaluate patient drug resistance, shorten diagnosis and treatment time, improve early diagnosis and treatment plan, and thus improve patient prognosis.
Keywords: Pulmonary Tuberculosis; Drug Resistance; Non Drug Resistance; Chest CT; Clinical Manifestation

　　结核病(tuberculosis，TB)是一种慢性传染性的呼吸道疾
病，其致病原为结核分枝杆菌(MTB)，危重者可累及各脏器，
其中最为常见的便是肺结核，严重威胁人类的生命健康。临床
利福平(RFP)与异烟肼(INH)在一定程度上阻挠了TB的传播与
进展，但MTB的耐性结核菌目前已成为结核病防控的主要威胁
之一，导致全球TB处于再度攀升的状态。耐药结核病(DR-TB)

由MTB所导致，按药敏结果将其分为利福平耐药结核病(RR-
TB)、广泛耐药结核病(XDR-TB)、耐多药结核病(MDR-TB)、
多耐药结核病(PDR-RB)以及单耐药结核病(MR-TB)，尤其是广
泛耐药结核病和耐多药结核病者临床治疗效果差，是公共卫生
问题中的重大难题之一。根据WHO发布的2019年度全球结核
病防控工作报告所呈现的数据资料显示，全球结核病感染潜伏
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者约有17亿人群，占总人数的1/4左右，2018年统计的全球结
核病人数1000万人数中，死亡人数为124万左右[1-2]。如此令
人不满意的结果，给临床治疗带来了巨大挑战。胸部CT在临床
诊断中被广泛应用，特别是肺结核患者。如若通过临床影像学资
料的辅助检测，不仅可以分析总结肺结核患者的影像学特点，还
能获得早期MTB耐药性患者的重要提示，从而为临床耐药的患者
提供早期参考性，提升临床疗效。本文中现通过商丘市胸科医院
2022年5月至2023年5月收治的68例肺结核患者，将其根据数据
资料分为对照组(非耐药肺结核)和研究组(耐药肺结核)各34例，
比较两组患者的胸部CT影像学资料，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取商丘市胸科医院2022年5月至2023年5月收
治的68例肺结核患者，依据所收集的数据资料，将研究对象
划分为两组，各34例，其中对照组为非耐药肺结核患者，研
究组为耐药肺结核患者。本研究中涉及的两组受试者临床资
料，均已顺利通过所在医院医学伦理审查委员会的审核批准。
　　纳入标准：全部患者均通过接受抗结核药物敏感性试验确
诊；患者均有完整病历、胸部CT检查资料。排除标准：重大
疾病者；临床资料不全者。
1.2 方法
1.2.1 实验室检查  药物敏感性试验结果来源于商丘市胸科医院呼
吸科研究室，均来源于2022年5月至2023年5月收治的68例肺结
核的痰液、组织穿刺物、支气管刷检样本、胸腹水及脑脊液。
1.2.2 扫描设备  胸部CT使用16排螺旋CT(德国西门子)，参数
设置：110~120kV管电压，120mA管电流，0.9螺旋距，0.33s
旋转时间，0.625mm重建层厚，1mm重建间隔。影像诊断环
节由两位具备资深专业经验的影像学医师独立开展阅片工作。
1.2.3 研究内容  (1)临床资料：涵盖患者年龄、性别信息、具
体诊断分型(包含原发性肺结核、继发性肺结核、血行播散型
肺结核、结核性胸膜炎等类别)、治疗类型(初治、复治)、临床

表现(发热、咳血、胸痛、咳痰、胸闷气促)、间歇性用药史。
(2)CT影像学资料：全肺累及(CI累及肺部位、累及肺叶数)、
气道病变(肺气肿、肺不张、支气管腔道狭窄或完全闭塞、支
气管壁异常增厚、支气管局限性或弥漫性扩张、支气管内播
散性结核病灶)、肺内病理变化(渗出性病变、增值性病变、纤
维化病变、钙化灶、肺部局限性占位性病变、空洞)、肺部并
发症(损毁肺、肺纤维硬变、尘肺、霉菌球)。记录病情转归变
化。好转即患者肺内的病灶明显减少，空洞也变小；无变化表
现为肺部病灶形态及分布维持原状，未见明显改变；病情进展
则指肺部病灶数量较前增多，同时空洞尺寸出现扩大现象。
1.3 统计学方法  文中数据选用SPSS 20.0统计软件进行汇总
分析，计量资料采用正态性检验，均数±标准差(χ- ±s)表
示，以t检验，计数资料选用百分比(%)表示，以χ

2检验，当
P<0.05，判定差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组患者的临床资料分析  经表1研究发现，(1)两组临床
资料比较，治疗类型、间歇性用药史，经统计学分析有统计学
意义(P<0.05)；(2)两组CT影像学资料比较，全肺累及(CI累及
肺部位、累及肺叶数)、气道病变(肺气肿、肺不张、支气管扩
张、支气管播散病灶)、肺内病灶(渗出性病变、增值性病变、
钙化、空洞)、合并症(损毁肺、尘肺)中经统计学分析有统计学
意义(P<0.05)；转归比较中，研究组患者与对照组患者的转归
病例分别为18和26，无变化和进展方面，研究组明显高于对
照组，但对照组转归例数优于研究组，经统计学分析有统计学
意义(P<0.05)。见表1。
2.2 Logistics回归因素分析  经表1单因素分析，选取统计学上具
有显著性差异的指标作为自变量，同时将患者对药物的耐药状
态设定为因变量，开展多因素Logistic回归分析，全肺累及、肺
气肿、肺不张、支气管扩张、支气管播散病灶、渗出性病变、
增值性病变、钙化均为耐药肺结核的独立危险因素。见表2。

表2 Logistics回归因素分析
指标	                      B	 S.E	 Wals	 OR值	 P	    OR值95%C.L

                                                                                                                                              下限           上限

全肺累及	                     0.713	 0.141	 25.094	 2.041	 0.000	 1.543	 2.698

肺气肿	                     0.79	 0.176	 20.343	 2.224	 0.000	 1.571	 3.14

肺不张	                     0.493	 0.201	 5.967	 1.638	 0.014	 1.102	 2.434

支气管扩张	 0.353	 0.155	 5.125	 1.424	 0.023	 1.048	 1.934

支气管播散病灶	 1.773	 0.153	 132.062	 5.895	 0.000	 4.355	 7.978

渗出性病变	 -0.702	 0.165	 17.838	 0.494	 0.000	 0.356	 0.687

增值性病变	 1.263	 0.213	 34.930	 3.540	 0.000	 2.327	 5.384

钙化	                     0.405	 0.19	 4.132	 1.500	 0.041	 1.014	 2.21

空洞	                     0.37	 0.318	 1.41	 1.462	 0.232	 0.782	 2.733

损毁肺	                     0.304	 0.471	 0.416	 0.517	 1.355	 0.537	 3.416

尘肺	                     -0.064	 0.216	 0.088	 0.936	 0.764	 0.611	 1.434
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表1 两组患者的临床资料分析
指标	                                               对照组(n=34)	 研究组(n=34)          χ2/t	 P

临床资料				  

性别	            男	                           22(64.71)	 21(61.76)	                0.063	 0.801
                               女	                           12(35.29)	 13(38.24)		
年龄(岁)	                                                46.59±17.85	 45.79±17.91          0.189	 0.850
诊断类型	            原发型	       1(2.94)	                    1(2.94)	                 0.407	 0.815
                               继发型	       26(76.47)	 28(82.35)		
                               血性播散型	       4(11.76)	 3(8.82)		
                               结核性胸膜炎	       3(8.82)	                    2(5.88)		
治疗类型	            初治	                          30(88.24)	 23(67.65)	                 4.191	 0.040
                               复治	                          4(11.76)	 11(32.35)		
临床表现	            发热	                          3(8.82)	                    2(5.88)	                 0.215	 0.642
                               咳血	                          4(11.76)	 5(14.71)	                 0.128	 0.720
                               胸痛	                          3(8.82)	                    1(2.94)	                 1.062	 0.302
                               咳嗽咳痰	       29(85.29)	 31(91.18)	                 0.566	 0.451
                               胸闷气促	       10(29.41)	 11(32.35)	                 0.068	 0.792
CT影像学资料    间歇性用药史	       2(5.88)	                    8(23.53)	                 4.220	 0.039
全肺累及				  
CT累及肺部位    单肺	                          22(64.71)	 11(32.35)	                 7.123	 0.007
                               双肺	                          12(35.29)	 23(67.65)		
CT累及肺叶数    单叶	                          17(50.00)	 9(26.47)	                 3.985	 0.045
                               多叶	                          17(50.00)	 25(73.53)		
气道病变	            肺气肿	       1(2.94)	                    6(17.65)	                 3.981	 0.046
                               肺不张	       5(14.71)	 12(35.29)	                 3.843	 0.049
                               支气管狭窄/闭塞    4(11.76)	 3(8.82)	                 0.159	 0.689
                               支气管管壁增厚     2(5.88)	                    1(2.94)	                 0.348	 0.554
                               支气管扩张	      5(14.71)	 12(35.29)	                 3.843	 0.049
                               支气管播散病灶     9(26.47)	 17(50.00)	                 3.985	 0.045
肺内病变	            渗出性病变	      30(88.24)	 23(67.65)	                 4.191	 0.040
                               增值性病变	      24(70.59)	 31(91.18)	                 4.660	 0.030
                               纤维化病变	      23(67.65)	 22(64.71)	                 0.065	 0.797
                               钙化	                         1(2.94)	                     6(17.65)	                 3.981	 0.046
                               结节或肿块	      2(5.88)	                     3(8.82)	                 0.215	 0.642
                               空洞	                         13(38.24)	 22(64.71)	                 4.768	 0.028
合并症	            损毁肺	      1(2.94)	                     6(17.65)	                 3.981	 0.046
                               纤维硬变	      1(2.94)	                     4(11.76)	                 1.942	 0.163
                               尘肺	                         8(23.53)	 2(5.88)	                 4.220	 0.039
                               霉菌球	      3(8.82)	                     1(2.94)	                 1.062	 0.302
转归	            好转	                         26(76.47)	 18(52.94)	                 4.121	 0.042
                               无变化	      1(2.94)	                     6(17.65)	                 3.981	 0.046
                               进展	                         3(8.82)	                     10(29.41)	                 4.660	 0.030

3  结　论
　　耐药肺结核较为复杂难治，其发生因素为多元化，有个体
因素，如药物的剂量未达标，未联合用药，患者治疗的依从性
较差等等，再者就是社会因素，如结核病的防控力量不足，药
物质量不佳，宣传力度不强等因素，其主要原因在于患者服用
抗结核药物不规范，才导致耐药肺结核的发生[3-4]。耐药肺结

核临床疗效差，而且病情易反复，如若得不到临床及时有效的
控制，极易影响社会公共健康[4-5]。临床针对耐药性肺结核的
诊断主要依赖于实验室相关检测技术所提供的客观依据，包括
分子生物学和细菌学检查，其中分子生物学能精准快速的检测
耐药肺结核，但费用较高，而且操作也较为复杂，有难度，然
而，现阶段临床实践中，对于耐药性肺结核的诊断[6]，尚主要
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依赖于耗时较长的药物敏感性检测以及MTB培养等传统方法作
为确诊的“金标准”，但针对初治的患者无效，仅能在治疗后
发生耐药性才能精准，从而错过最佳的治疗时间，早期诊断及
有效的治疗才是控制耐药肺结核的重中之重，具有重要辅助作
用的影像学检查能通过影像学图像提供患者的耐药特征，为疑
似耐药患者提供及时行耐药检测的依据，对早期诊断治疗意义
重大[7-8]。
　　本文中通过两组临床资料比较，治疗类型、间歇性用药
史，经统计学分析有统计学意义(P<0.05)；复治的大多数患者
病情相对比较复杂，患者治疗的依从性又相对较差，分析大部
分患者可能因个人原因，如用药间断，从而导致发生耐药性，
故复治的患者远远高于非耐药性肺结核患者。两组CT影像学
资料比较，全肺累及(CI累及肺部位、累及肺叶数)、气道病变
(肺气肿、肺不张、支气管局限性或弥漫性扩张、支气管内播
散性结核病灶)、肺内病灶(渗出性病变、增值性病变、钙化、
空洞)、合并症(损毁肺、尘肺)均具有统计学意义(P<0.05)。
　　耐药肺结核病程较长，而且临床的治疗效果也极差，结核
菌的毒力也比较强，病灶累及的肺叶数量往往≥3个以上。气
道的病变本身在一定的程度上会加重耐药性的风险，如肺气肿
为炎症病变，肺结核也为慢性炎症疾病，两者联合会加重肺泡
间血液的供应障碍，在治疗肺气肿的同时在联合治疗肺结核，
其疗效会不佳，还可引起肺部病灶反复排菌造成耐药，再者
肺不张与支气管扩张的患者，也均为慢性炎症病变，对支气
管有一定的破坏性，特别是支气管扩张，亚洲地区常继发肺
结核[9-10]。在支气管播散性肺结核的影像学评估中，其典型表
现与活动性肺结核高度相关，具体影像学特征包括：以小叶
中心区域分布为主的微小结节影、具有特征性分支样结构的
树芽征、腺泡样浸润性改变，以及肺门与纵隔区域出现的多
发性淋巴结肿大等关键征象[11-12]。而相关研究发现，小叶中
心结节以及树芽征等均易发生耐药肺结核[13-14]。增值性病变
多以组织细胞的增生、纤维母细胞以及血管内皮细胞为主且
有慢性炎症病变，结合增殖的病灶长期迁延不愈，而且也易
反复，属于耐药肺结核的表现[15]。钙化也为病理性的病变，
组织经酸碱度的变化，使钙离子发生沉淀，从而形成干酪样
的结核病灶[16]。本文中研究发现，全肺累及、肺气肿、肺不
张、支气管扩张、支气管播散病灶、渗出性病变、增值性病
变、钙化均为耐药肺结核的独立危险因素。

　　综上所述，对耐药肺结核病例与非耐药肺结核病例的胸部
CT影像展开系统分析，可为疑似耐药肺结核患者提供影像学
资料的依据，及时争取评估患者的耐药性，缩短诊治时间，提
高早期诊断性以及治疗方案，从而改善患者的预后。
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