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[Abstract] Objective  To investigate the application value of CT scanning and 

bronchoscopy in the diagnosis of bronchial tuberculosis. Methods  A retrospective analysis 

of CT scanning and bronchoscopy image characteristics of 95 endobronchial tuberculosis 

patients in our hospital who underwent CT scanning and bronchoscopy from October 

2012 to October 2015. Results  According to the CT scan and bronchoscopy showed that 

62 cases were diagnosed (65.26%) bronchial stenosis, 23 cases (24.21%) bronchial lumen 

obstruction and 10 cases (10.52%) of pulmonary atelectasis; 81 patients with unilateral 

bronchial lesions, including 27 cases on the left side, right side in 54 cases, 10 patients 

with bronchial lesions in double side, on the other 4 cases occurred in the lower part 

of trachea. The diagnostic rate of bronchoscopy and CT in diagnosis of endobronchial 

tuberculosis was 100% (95/95). The bronchoscopic examination showed bronchial tube 

wall thickening (53.6%) and mucosal hyperemia (47.3%). Conclusion  The diagnostic rate 

of CT and bronchoscopy for bronchial tuberculosis is higher. Combined detection can 

provide more information for clinical application, and is worthy of clinical promotion and 

application.
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　　支气管结核(bronchial tuberculosis)又称支气管内膜结核

(endobronchial tuberculosis，EBTB)，是指发生在气管、支气管粘

膜和粘膜下层的结核病。因支气管结核与支气管肺癌、肺结核的存在

相似的表现特征，故临床诊断中误诊率较高
[1]
。由于支气管结核常不

能及时诊出，患者可因病情进展出现气道软化、闭塞、狭窄及导致肺

不张、毁损肺等临床症状，严重者将会威胁患者生命，故及时、有效

的确诊支气管结核对保障患者生命健康具有重要意义。CT扫描及支气

管镜是临床中确诊支气管结核的常见手段，但目前国内外对两者有机

结合使用对支气管结核临床诊断的报道较少。为此，本文回顾性调查

分析了我院2012年10月～2015年10月期间接收诊治的95例支气管结核

患者的临床资料，旨在探讨CT扫描和支气管镜在支气管结核诊断中的

应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般材料  选取2013年1月～2015年1月我院接收诊治的支气

管结核患者95例。纳入标准：①临床资料、影像学资料完整者；②未

合并其他肿瘤者。排除标准：①妊娠期妇女或孕妇；②CT禁忌症者。

95例中，男性37例，女性58例，年龄19～71岁，平均年龄(42.4±3.3)

岁；临床症状：95例患者均以咳嗽为主要临床标准，其中刺激咳嗽者

12例，咳痰者68例，高烧或者低烧者43例，发热盗汗者39例，呼吸困

难者27例，24例伴有食欲不振、体重减轻，咳血者9例，26例胸痛、声

嘶、局限性喘鸣音；职业类型以工人职业者最多，见表1。

　　1.2 检查方法  CT检查：设备采用GE 64排螺旋CT，其中薄扫57

例，扫描参数：层厚2～4mm，层距2～4mm。行增强扫描者28例，平
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扫后团注优维显95ml进行增强扫

描。

　 　 支 气 管 镜 检 查 ： 采 用

OlympusBF-1T260、BF-260电子支

气管镜。患者在术前半小时2%利

多卡因2～5ml吸入麻醉或环甲膜

穿刺，常规支气管镜操作。

　　1.3 评判标准  由本院2～4

名资深医师对CT扫描和支气管镜

的图像进行诊断，以病理组织学

为基础，分析支气管镜和CT扫描

检查在支气管结核上影像学特征

以及诊断符合率。

　　2  结   果

　　整理CT扫描以及支气管镜结

果可知已确诊62例支气管管腔狭

窄，23例的支气管管腔阻塞以及

10例肺不张(见图1-4)。支气管镜

检查结果发现多种病变类型：支

气管粘膜充血45例，肿胀26例，

脓性分泌物31例，管壁肿块突起

39例，管壁增厚51例，膜状物21

例，新生物覆盖19例，结节12

例。病变部位：81例患者仅单侧

支气管病变，其中左侧27例，右

侧54例；10例患者在双侧支气管

病变，4例患者病变处位于气管下

段。

　　2.1 CT扫描对支气管结核的

诊断情况  CT扫描诊断支气管结

核的确诊率为100%(95/95)，其中

支气管狭窄者62例(65.26%)，64

例(67.36%)患者病发部位为右支

气管，其具体支气管病变部位及

病变类型见表2。 

　　2.2 支气管镜对支气管结核

的诊断结果  支气管镜诊断支气

管结核的确诊率为100%(95/95)，

镜下表现以支气管管壁增厚为

主，占53.6%(51/95)，粘膜充

血为占47. 3 % ( 4 5 / 9 5 )，管壁

肿块突起占41 % ( 3 9 / 9 5 )，脓

性分泌物占32. 6 % ( 3 1 / 9 5 )，

肿胀占27 . 3 % ( 2 6 / 9 5 )，膜状

物占22. 1 % ( 2 1 / 9 5 )，新生物

覆盖占20 % ( 1 9 / 9 5 )，结节占

12.6%(12/95)。此外支气管结核

会对声带以及气管有一定影响，

从支气管镜影像上来看，对声带

影响的较少，有12例，对气管以

及气管膜部影响也较少，共计21

例，多数会对气管隆凸有影响。 

　　2.3 病例组织学对支气管结

核的检查  95例患者均进行3～6

次以上的痰涂片镜检寻找抗酸

杆菌，涂阳8例；支气管镜刷检

抗酸杆菌95例，刷检阳性76例；

BALF13例，BALF涂片阳性6例；活

检9例，炎性细胞浸润3例，纤维

增殖2例，干酪样坏死4例。

　　2.4 病例说明  A患者的支气

管结核并未对喉部会厌、声带、

气管以及气管膜部造成影响，其

喉部会厌表现为正常，声带活动

对称，气管畅通且气管膜部活动

好，仅气管隆凸增宽。右侧支气

管管腔通畅，未见新生物及结

节。气管下段近左主支气管口可

见粘膜白色伪膜样点状物附着，

并融合成片延续至左主支气管管

腔至左上叶管腔，在此刷片4张，

并在左主支气管外侧壁白色伪膜

样物处活检2块，于左上叶管腔给

予“阿米卡星0.4+异烟肼0.1”灌

注保留。支气管镜刷片及活检病

理最终诊断为支气管内膜结核(见

图5)。

　　B患者喉部会厌正常，声带活

动对称，气管畅通，气管膜部活

动好，气管隆凸基地部增宽。右

侧支气管管腔通畅，左主支气管

起始部延续至远端左上叶管口可

见白色苔状物完全阻塞管腔，在

此活检4块，活检出血不多，并刷

片4张及生理盐水灌洗回收送检，

刷片抗酸杆菌和活检病理“坏死

组织”诊断为内膜结核(见图6)。

　　3  讨   论

表1  95例患者的职业类型分布表(n,%)

临床资料               例数 (n,%)

工人                       36(37.8%)

干部                        19(20%)

农民                       12(12.5%)

教员                        9(9.5%)

医务人员                7(7.4%)

学生                        6(6.4%)

家庭妇女                3(3.2%)

营业员                         2(2.1%)

会计                        1(1.1%)

表2  95例患者支气管结核CT扫描结果表

部位                数目        狭窄        梗阻        肺不张

气管下段         4     3         1 

左上叶支气管         15     12         4       1

左主支气管         8     5         3 

左舌叶支气管         9     5         4 

左下叶支气管         5     2         1       1

右主支气管         19     13         6 

右上叶支气管         23     18         5       1

右中间段支气管         5     4         1 

右中叶支气管         9     6         2       1

右下叶支气管          8     5         3 

总计                105     73         30       4

注：有重复计算左右两侧都患病者
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　　支气管结核是肺结核的一

种，其疾病原因是由肺部结核浸

润病灶、肺门淋巴结入侵支气管

所致
[2-3]

。早期支气管结核主要

是支气管粘膜和粘膜下层充血水

肿，进一步发展可形成溃疡，之

后会导致纤维组织生长使支气管

壁增厚从而使支气管变狭窄阻

塞，最终以致肺段、肺叶甚至全

肺不张，个别可致阻塞性肺气   

肿
[4-6]

。因患者其临床表现特征

不明显，常常会被误诊为支气管

炎、肺炎、支气管哮喘、支气管

肺癌等，延缓了患者接受及时治

疗的时间，故寻找快捷、诊断准

确率高的诊断方式对及时恢复患

者健康具有重要作用。

　　CT检查支气管结核时不仅能

确定支气管病变的部位，同时可

确定支气管管腔的情况，如梗阻

或者狭窄，以及肺不张情况。

Gupta N学者报道
[7]
，肺部CT检查

显示支气管狭窄、中断、变形，

有助于支气管结核诊断。在本组

研究中，95例患者CT影像结果病

发部位以右支气管最常见，支气

管狭窄最为常见，占总数的65%，

进一步细分后包括了27例光滑狭

窄型，21例不规则狭窄型，8例腔

内结节型和4例混合型，支气管管

腔梗阻有23例，此外10例患者存

在肺不张。基于本组研究结果，

笔者结合相关文献总结了支气管

结核的疾病特点：①多发于双上

叶支气管部位；②CT图像以支气

管狭窄为主要表现特征，在支气

管管壁常见到结节突起或者管壁

不规则增厚；③多数支气管管腔

狭窄段较长
[8-10]

。

　　支气管镜检查结合活检病理

组织学是诊断支气管结核的一种

有效方法，可直接观察支气管病

变，局部活检、刷检、灌洗取标

本送病理及找结核杆菌。国内外

有较多报道支气管结核在支气管

镜下表现，其特征与本文支气管

支镜所见基本一致，表现为支气

管粘膜充血、管壁增厚、脓性分

泌物以及结节等
[11]

。本组95病例

累及气管和多叶段支气管，以双

肺上、中、舌叶支气管为好发部

位。支气管镜下表现以支气管管

图1 CT扫描显示右中间支气管狭窄并左侧气胸。图2 CT扫描显示左下肺不张。图3 CT扫描显示双
下肺粟粒、斑片。图4 CT扫描显示左上叶支气管狭窄。图5 A患者支气管镜检查图，图a为声门，
图b隆凸，图c右主支气管远端，图d右上叶，图e右中下叶管口，图f左主支气管，图g左上下叶管
口，图f左主支气管管腔。图6 B患者支气管镜检查图，图a、b为隆突，图c为左主支气管起始部，
图d-f为左主支气管管腔。

1 2 3 4

5

6
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壁增厚为主，约53.6%，此外合并

粘膜充血、脓性分泌物、肿胀、

膜状物、新生物覆盖、结节较为

常见。值得探讨的是，本组研究

发现支气管结核会对声带以及气

管有一定影响，从支气管镜影像

上来看，影响主要表现在声带、

气管、气管膜部及气管隆凸中。

根据本组研究结果，笔者结合相

关文献认为支气管结核在支气管

镜下具有以下几点表现：①病变

具有多样性，充血、肿块突起、

脓性分泌物、肿胀、膜状物、肉

芽肿等表现可同时存在；②支气

管黏膜表面弥漫性覆盖白色或乳

白色干酪样物是其最具特征性的

镜下表现；③病变存在多发性；

④支气管黏膜充血水肿浸润较广

泛，且与邻近黏膜无明显界限；

⑤支气管结核支气管镜下刷片抗

酸杆菌阳性率明显提高
[12-13]

。

　　综上所述，CT扫描结合支气

管镜和活检病理组织学能够快速

准确的诊断出支气管结核，有效

降低了误诊率，缩短了确诊时

间，并均能够清晰地显示支气管

的病变部位、形态以及表现特

征，可为临床制定相关治疗方案

提高可靠资料。
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