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[Abstract] Objective  To explore the diagnostic value of multislice spiral CT in the 

diagnosis of atypical pulmonary tuberculosis. Methods  The clinical data of 80 patients with 

atypical pulmonary tuberculosis admitted to our hospital from June 2014 to June 2016 

were analyzed retrospectively. The patients were divided into CT diagnosis group and 

pathological diagnosis group according to the different diagnostic methods, and compared 

the difference of clinical diagnosis rate between the two groups. Results  The diagnosis rate 

of the pathological group was 95% significantly higher than that of the patients in group 

CT (P<0.05), the difference between the two groups was significant, with statistical value. 

Conclusion  The diagnosis of atypical pulmonary tuberculosis by multislice spiral CT can 

be used to improve the rate of diagnosis with other diagnostic methods and reduce the 

misdiagnostic rate.
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　　肺结核可以分为典型肺结核和不典型肺结核，相比之下，不典型

肺结核的临床诊断难度要高一些，使用X线胸片等常规影像学诊断方式

容易漏诊
[1]
，导致患者的病情不能够得到及时有效的控制，延误了肺

结核治疗的最佳时机
[2]
。本文通过对80例不典型肺结核患者临床资料

的回顾性分析，对比不同诊断方式的临床确诊率，以期给临床工作提

供经验借鉴。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集2014年6月～2016年6月期间收治的80例不典

型肺结核患者的临床资料，进行回顾性分析。根据患者诊断方式的不

同，将患者分为CT诊断组和病理诊断组，其中CT诊断组40例，病理诊

断组40例。CT诊断组的40例不典型肺结核中，男22例，女18例；年龄

20～75岁，年龄的平均值为(49.25±4.35)岁。病理诊断组的40例患

者中，男性患者23例，女性患者17例；年龄在19～74岁之间，平均年

龄为(49.52±4.10)岁。两组不典型肺结核患者在年龄、性别、例数等

方面不具有显著差异，一般资料无统计学差异，统计学处理结果为P＞

0.05，在组间具有可比性。

　　1.2 方法

　　1.2.1 分析方法：回顾性分析两组患者的临床症状、诊断方法以

及临床确诊率，并加以对比。

　　1.2.2 诊断方法：对CT诊断组患者均行16排螺旋CT扫描。扫描时

嘱咐患者采取仰卧方式，将双臂抬起，做深呼吸使其胸部得到充分扩

张，进行扫描。扫描参数应为，厚层为5mm，层距5mm。由肺尖开始扫

描，扫面范围以膈肌位置为终点。平扫结束后，为患者注射对比剂，

对比剂的注射速度为2.5～3.0 mL/s，延迟时间在25s～35s之间
[4]
。

　　对病理诊断组患者行病理活检，将两组诊断结果整理对比，进行
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统计学处理。

　　1.3 统计学处理  利用统计

分析软件SPSS19.0进行数据处

理。计数资料使用自然数(n)和百

分比(%)的方式进行表达，差异性

比较采用χ
2
检验。当P＜0.05，视

为组间对比具有显著差异，具有

统计学价值。

　　2  结   果

　　2.1 临床症状  两组一般症

状差异无统计学意义，P＞0.05，

见表1。

　　2.2 诊断结果  病理组患者

的确诊率95.00%显著高于CT组患

者的75.00%，(P＜0.05)，组间对

比差异显著，具有统计学研究价

值，见表2。

　　3  讨   论

　　肺结核是临床上十分常见的

肺部疾病，发病原因是患者感染

结核杆菌；受到抗生素广泛使

用、免疫抑制剂推广等因素的影

响，结核杆菌容易形成耐药性菌

株，由于耐药性结核杆菌数量

日增，导致药物作用越来越有    

限
[5]
。同时，随着我国人口老龄

化的日益严重，肺结核与其他代

谢性疾病在老年人身上发病趋势

也在逐年增加
[6]
。不典型肺结核

患者发热、咯血等症状并不显

著，临床诊断困难，常规的X线

胸透等手段容易出现漏诊，使得

患者延误了肺结核治疗的最佳时                       

机
[7]
。

在肺结核诊断中，由于肺结核早

期临床症状与上呼吸道感染症状

相似，而且上呼吸道感染也是可

以引起潜伏的结核病菌发病，所

以两种疾病的诊断比较容易误

诊。而在通常情况下，在诊断为

上呼吸道感染后，经过使用抗上

呼吸道感染药物治疗2-3周病情

未见好转或恶化，就因该行常规

X线减产和结核杆菌化验检查。

而对顽固刺激性咳嗽者也应警惕

支气管内膜结核，在一些结核病

的检查中，我们可以认识到，有

些像单纯性的支气管内膜结合，

在胸片检查中有些是没有异常的

阴影。鉴于这种情况时有发生，

我们在对患者治疗过程中应该反

复检查患者痰菌也是诊断的必要

方法之一。笔者在参阅近几年的

文献中也发现老年肺结核患者数

量不断增加，在老年人群体中，

由于其免疫力降低，而且有些常

伴有其他并发症，使得患者在治

疗过程中，肺结核症状不典型。

而像肺结核中毒导致的发热、盗

汗等症状也不明显。在来院诊断

中，病理特征通常为食欲减退、

身体衰弱、咳嗽等主要症状。

有些在摄X线诊断中表现为不典

型，而多数病例为中下肺野浸润

为主，通常会被误诊为支气管扩

张、肺炎等疾病
[9]
。由上所述，

我们在对老年人群体诊断呼吸系

统疾病时，应该考虑是否患有肺

结核，尤其对于长期不明原因发

热、糖尿病、矽肺、结缔组织

病，以及长期使用糖皮质激素的

患者，应注意询问结核病史，以

减少误诊和漏诊。

　　在不典型肺结核诊断中，由

于没有显著的影像学特征，多表

现为肺癌样散发结节病、灶肺炎

性改变者居多
[10]

。因此，不典

型肺结核患者在临床诊断中，容

易与肺炎、肺癌相混淆，使得患

者不能得出可靠、准确的诊断结

果，如果不能尽早的接受对症治

疗，对患者的健康以及治疗的预

后效果会造成不小的影响。通常

如果患者为原发性肺结核，其临

床表现会发生斑片样的病变，由

发病初期患者气道感染到患者的

感染部位逐步向各个肺叶出现弥

漫性扩散，最后逐渐融合成斑片

样
[11]

。斑片样的病变是肺结核患

者的典型炎性病灶，临床人员应

该注意区别它与肺炎、肺泡细胞

癌之间的区别。

表1 两组患者的临床症状（n）

组别	    例数  咳嗽咳痰  发热  胸闷    肺部湿罗音、   胸痛  无症状患者

                                        肺部呼吸音降低

CT诊断组    40	     23	     5	    5	      24	         19	   3

病理诊断组  40	     20	     6	    7	      26	         20	   3

表2 对比两组患者的临床确诊率（n，%）

组别	      例数	 确诊	       误诊	    漏诊

CT诊断组      40     30（75.00）   7（17.50）     3（7.50）

病理诊断组    40     38（95.00）   1（2.50）	   1（2.50）

χ2                                                                                        4.76

P	                                             0.00

图1 非典型肺结核病理图。图2 非典型肺结核CT图。
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