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Abstract
Objective To investigate the clinical characteristics and chest CT imaging features of patients with 
pulmonary tuberculosis nodules and solid nodules in lung cancer. Methods A retrospective analysis 
was performed on the clinical data of 112 patients who were diagnosed with solid pulmonary nodules 
by CT and received pathological diagnosis in the hospital from April 2020 to August 2023. According 
to pathological results, the patients were divided into pulmonary tuberculosis group (n=74) and lung 
cancer group (n=38). The pathological results of lung cancer were analyzed. Clinical characteristics, CT 
imaging features and immune indicators of the two groups were compared. The efficacy of immune 
indicators in the differential diagnosis of pulmonary tuberculosis and solid nodules in lung cancer was 
analyzed. Results Patients in the lung cancer group were older than those in the pulmonary tuberculosis 
group (P<0.05). The median maximum diameter and the proportions of spicule sign, vascular 
convergence sign and vascular penetration in the lung cancer group were larger and higher than 
those in the pulmonary tuberculosis group (P<0.05). The levels of CD3+ and CD4+ in the tuberculosis 
group were higher than those in the lung cancer group (P<0.05). The areas under the curves of CD3+ 
and CD4+ in differential diagnosis of pulmonary tuberculosis and lung cancer were 0.713 and 0.690, 
respectively (P<0.05). Conclusion Clinical characteristics and chest CT imaging features of pulmonary 
tuberculosis nodules and solid nodules in lung cancer are different. CD3+ and CD4+ can be used as 
auxiliary indicators for differential diagnosis of pulmonary tuberculosis nodules and solid nodules in 
lung cancer.
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孤立性肺结节是指肺内直径≤3cm单个、类圆形、高密度、局灶性的肺部阴影，
四周包裹肺实质，未见胸腔积液、淋巴结增大等表现，可分为肺实性结节与亚实性结
节[1-2]。肺结核瘤是继发于肺结核感染后由肺纤维组织包裹的干酪样坏死病灶，常表现
为肺实性结节，肺癌早期也常以肺实性结节为表现，与肺结核表现高度相似[3]。肺结核
临床治疗多以化疗治疗为主，仅在内科治疗武侠、与恶性肿瘤无法区分或结核瘤体积
较大伴广泛破坏时采用手术治疗，因此在术前能鉴别肺实性结节性质能有效避免患者
进行活检，对保护患者肺功能、减轻患者经济负担有重要意义[4]。目前国内外研究对肺
癌与肺结核的报道多集中于肿块，对于孤立性肺结节中两者的鉴别报道较少。为此，
本研究通过探讨肺癌与肺结核结节患者临床特点及胸部CT影像学特征，旨在为临床肺
实性结节的诊治提供理论指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾收集2020年4月至2023年8月于我院确诊出肺实性结节并经病理诊断
的112例患者临床资料。

纳入标准：(1)均接受胸部CT扫描并发现肺实性结节；(2)均经病理检查明确诊断；
(3)临床资料完整。排除标准：(1)伴内部钙化的肺结节；(2)多发性肺结节；(3)合并免疫
缺陷疾病；(4)伴肺外结核、肺外转移；(5)合并急性肺炎等感染性疾病；(6)合并免疫缺
陷疾病。依据病理诊断结果分为肺结核组(n=74)与肺癌组(n=38)。
1.2 方法
1.2.1 一般临床资料：收集所有患者年龄、性别、结核史、吸烟史、体质量指数(BMI)、
既往结核史、家族肿瘤史等。
1.2.2 CT检查方法：仪器为德国西门子第三代双源192层螺旋CT，自肺尖扫描至肺底，先
行常规扫描，层厚5mm，管电压120KV，层间距5mm，螺距1，管电流40~180mAS，
所有患者均行薄层重建(层厚1mm)上传至PACS系统。于肺窗水平(宽度1600hu，水
平-600hu)评估CT形态学特征，选取2名对病理结果完全不知情的工作10年以上的影像学
医师对CT图像进行判读，对于有分歧的病例经2名医师商讨决定。影像学特征包括空气支
气管征、中位最大直径、空泡征、结节位置、分叶征、空洞、血管集束征、毛刺征、密
度(均匀、不均)、形状(规则、不规则)、胸膜凹陷征、血管穿行。
1.2.3 免疫指标检测：采集两组空腹静脉血4.0mL，使用Cyto FLEX流式细胞仪(美国贝克
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(P＜0.05)，绘制CD3+、CD4+对肺结核与肺癌鉴别
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积分别为0.713、0.690(P＜0.05)。结论 肺癌实性
结节、肺结核结节临床特征及胸部CT影像特征有差
异，CD3+、CD4+可作为鉴别两者的辅助指标。
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曼库尔特公司)检测CD3+、CD4+、CD8+水平。
1.3 统计学方法  拟使用SPSS 24.0软件分析文章数据，以[n(%)]
表达计数资料，行χ

2或Fisher精确概率检验；以(χ- ±s)表达计
量资料，行t检验；以受试者工作特征(ROC)曲线的曲线下面积
(AUC)评估免疫指标对肺结核与肺癌实性结节的鉴别价值。以P
＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 一般病理结果分析  肺癌组38例患者的病理结果中肺腺癌27
例(71.05%)，肺鳞癌4例(10.53%)，小细胞肺癌3例9(7.89%)，转
移性肺癌2例(5.26%)，大细胞肺癌1例(2.63%)，肺淋巴上皮瘤样
癌1例(2.63%)。

2.2 两组临床特点比较  肺癌组年龄高于肺结核组，差异有统计
学意义(P＜0.05)；但两组性别、结核史、BMI及家族肿瘤史比较
差异均不具有统计学意义(P＞0.05)，见表1。
2.3 两组CT影像特征比较  肺癌组中位最大直径、毛刺征、血
管集束征、血管穿行占比均高于肺结核组，差异有统计学意义(P
＜0.05)，见表2。
2.4 两组免疫指标比较  肺结核组CD3+、CD4+水平均高于肺
癌组，差异比较有统计学意义(P＜0.05)，但两组CD8+、CD4+/
CD8+水平比较差异不具有统计学意义(P＞0.05)，见表3。
2.5 免疫指标对肺结核与肺癌的鉴别价值分析  绘制CD3+、
CD4+对肺结核与肺癌的鉴别价值的ROC曲线，结果显示其AUC分
别为0.713、0.690(P＜0.05)，见表4、图1。

表2 两组CT影像特征比较
CT影像特征	 肺结核组(n=74)	 肺癌组(n=38)           χ2/t         P

结节位置[n(%)]			                                        0.828       0.661

上叶	                     43(58.11)	                     20(52.63)		

中叶	                     9(12.16)	                     7(18.42)		

下叶	                     22(29.73)	                     11(28.95)		

中位最大直径(mm)	 17.02±5.11	 19.15±5.02             2.101        0.038

分叶征[n(%)]	 51(68.92)	                     27(21.05)	                 0.054        0.816

毛刺征[n(%)]	 42(56.76)	                     30(78.95)	                 5.385        0.020

胸膜凹陷征[n(%)]	 12(16.22)	                     10(26.32)	                 1.622        0.203

空泡征[n(%)]	 9(12.16)	                     6(15.79)	                 0.285        0.594

空洞[n(%)]	 5(8.11)	                     2(5.26)	                 -	               0.714*

血管集束征[n(%)]	 1(1.35)	                     4(10.53)	                 -	               0.044*

空气支气管征[n(%)]	 1(1.35)	                     2(5.26)	                 -	               0.265*

密度[n(%)]			                                        3.098       0.078

均匀	                     28(37.84)	                     21(55.26)		

不均	                     46(62.16)	                     17(44.74)		

形状[n(%)]			                                        0.598       0.439

规则	                     7(9.46)	                     2(5.26)		

不规则	                     67(90.54)	                     36(94.74)		

血管穿行[n(%)]	 26(35.14)	                     24(63.16)	                  7.978       0.005
注：“*”为Fisher精确概率检验。

表1 两组临床特点比较
临床特点	                     肺结核组(n=74)	 肺癌组(n=38)           χ2/t          P

年龄(岁)	                     50.28±6.13	 56.17±6.57             4.698    ＜0.001

性别[n(%)]			                                        0.182       0.670

男性	                     44(59.46)	                     21(55.26)		

女性	                     30(40.54)	                     17(44.74)		

结核史[n(%)]	 6(6.76)	                     3(7.89)	                  0.049       0.825

BMI(kg/m2)	 22.67±3.29	 23.19±3.45             0.779        0.438

家族肿瘤史[n(%)]	 5(6.76)	                     6(15.79)	                 2.313        0.128

表3 两组免疫指标比较(×109/L)
临床特点	        肺结核组(n=74)	 肺癌组(n=38)	 χ2/t	  P

CD3+	        1.35±0.41	 1.03±0.35	 4.102	 0.001

CD4+	        0.71±0.21	 0.59±0.18	 3.000	 0.003

CD8+	        0.38±0.11	 0.42±0.15	 1.605	 0.111

CD4+/CD8+     1.69±0.12	 1.64±0.16	 1.859	 0.066

表4 免疫指标对肺结核与肺癌的鉴别价值分析
检测指标	 AUC      P	         约登指数    cut-off   敏感度(%)   特异度(%)   95%CI

CD3+	 0.713    0.001    0.337	         0.961	      52.63	         81.08	  0.620~0.795

CD4+	 0.690    0.001    0.371	         0.692	      76.32	         60.81	  0.596~0.774

图1 免疫指标鉴别肺结核与肺癌的ROC曲线。
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3  讨　论
肺癌是全球范围内发病率第一的癌症，也是我国最常见的癌

症类型与最主要的癌症死亡原因，有研究报道，早期肺癌5年内
生存率可达90%以上，而晚期则下降至4%~27%，因此尽早对肺
癌展开治疗意义重大[5-6]。早期肺癌多表现为肺实性结节或磨玻璃
样结节，直径＜3cm的肺结核瘤亦表现为肺实性结节，导致误诊
等状况时常发生[7]。而随着胸部CT的普及，肺结节的检出率逐年
升高，因此如何准确鉴别肺结节性质成为亟待解决的问题。

美国胸科医师协会数据显示，肺癌实性结节中最常见的为腺
癌，其次为鳞癌，而笔者经过统计38例肺癌实性结节患者的病
理结果，亦显示其中肺腺癌27例，占比71.05%，肺鳞癌4例，占
比10.53%[8]。由于在临床实际治疗过程中，孤立性肺实性结节
直径较小，无特异性症状、有创检查手段指证的把握等均增加了
孤立性肺实性结节的诊治，因此针对患者临床特征，结合各种临
床资料加以鉴别，筛选出两种疾病的差异，对为患者制定合理的
治疗方案意义重大。本研究通过比较两组患者一般临床资料，结
果显示两组仅在年龄方面比较有统计学意义，提示年龄较高的患
者肺癌实性结节概率较高。查小久等[9]通过一向回顾性研究，收
集605例孤立性肺实性结节患者临床资料，构建单因素及多因素
Logistic回归模型，指出年龄是恶性肺实性结节的危险因素。刘
浩雷等[10]结果也指出年龄是女性恶性肺结节患者的危险因素。分
析原因，伴随患者年龄的增高，机体各项生理功能下降，体内细
胞自我修复功能下降，在各种致癌因素的刺激积累状况下，细胞
增殖功能紊乱，在其他慢性疾病的影响下，发生肺癌的发病率明
显增高[11]。胸部CT是临床常用的影像学诊断方法，本研究中发
现，肺癌组中位最大直径、毛刺征、血管集束征、血管穿行占比
均高于肺结核组，提示两者在上述CT影像特征上存在差异。既往
多项研究报道，结节直径越大，恶性风险越高[12-13]。研究表明，
结节边缘光滑是保护因素，而边缘出现毛刺或分叶征的肺结节恶
性概率更高[14]。毛刺征指结节边缘出现数条向周围肺组织延伸粗
细均匀、长短不一的线条状影，肺结核结节多由增生纤维结缔组
织形成，而肺癌实行结节边缘都由癌细胞浸润生长形成，故更易
表现为毛刺征[15]。新生血管形成对恶性肿瘤的转移和生长是不可
缺少的，肿瘤的生长需要足够的血液供应，而肺结核生成的病理
机制为外层纤维组织包裹中央区干酪样坏死物，无需新生血管，
因此肺癌实性结节更易发现血管集束征、血管穿行。T淋巴细胞
是体内介导细胞免疫应答的重要免疫细胞，本研究发现肺癌组
CD3+、CD4+水平均高于肺癌组，提示肺结核结节患者处于一种
高免疫应答状态，这可能是因为当机体感染结核杆菌后，T淋巴
细胞作为介导抗结核感染反应的主要免疫细胞，在结核感染后，
机体通过上调其表达避免结核杆菌在体内大量传播[16]。笔者进一
步绘制CD3+、CD4+对肺结核与肺癌的鉴别价值的ROC曲线，结
果显示其AUC分别为0.713、0.690，提示两者均可有效鉴别肺结
核结节与肺癌实行结节。

综上所述，肺结核结节与肺癌实性结节在患者年龄与结节中
位最大直径、毛刺征、血管集束征、血管穿行存在差异，同时免
疫细胞可作为鉴别肺结核结节与肺癌实性结节的辅助指标。本研
究仍存在一定的局限性，研究样本量较小，未纳入钙化肺实性结
节中的肺结核与肺癌，因此研究结论仍需扩大样本量、纳入更多
的病例来验证研究结论。
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