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[Abstract] Objective  To study the CT signs features in elderly patients with type 2 diabetes 

mellitus (T2DM) complicated with pulmonary tuberculosis (PTB) so as to provide 

reference for improving clinical diagnosis and treatment. Methods  Each 80 cases of patients 

with T2DM and PTB (observation group) and patients with simple PTB (control group) 

from August 2016 to August 2018 in our hospital were selected for the study and they 

were given CT examination. The image features of lesion location, involvement range and 

lesion morphology and nature were compared between the two groups. Results  There 

was no significant difference in the lesion  location between the two groups (P>0.05), 

and the double lung involvement rate and average number of affected lung segments in 

observation group were higher than those in control group (P<0.05). The proportion of 

nodular lesions in observation group was less than that in control group, and the incidence 

rates of cavitation, patchy shadows, pleural effusion and lymphadenopathy and the 

cavitation quantity were higher than those in control group(P<0.05). Conclusion  CT signs 

of elderly patients with T2DM complicated with PTB are significantly different from those 

of patients with PTB. Except for a wider involvement range, there are more changes in 

the lesions morphology whose main manifestations are multi-lobes or large consolidation 

of lung segments, accompanied by exudation, caseation, cavitation formation and tree-in-

bud sign and greatly reduced nodular lesions.
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　　肺结核(pulmonary tuberculosis，PTB)是呼吸系统常见慢性传染

性病变，是导致人类死亡的重要原因，统计显示目前全球结核菌感染

者约有7亿，而我国是全球22个结核病高负担国家之一，结核患病率

居全球第二，感染者数量达5.5亿，其中活动性PTB患者约499万，耐多

药患者约14万，每年因结核病死亡人数约13万
[1-2]

。糖尿病(diabetes 

mellitus，DM)是我国常见慢性代谢紊乱性病变，据2013年国际糖尿病

联盟(The international diabetes federation，IDF)报道全球DM患

者总数为3.82亿，其中我国约为9840万，患病率居于全球首位
[3-4]

。2

型糖尿病(T2DM)是临床常见类型，可造成机体葡萄糖、蛋白质及脂肪

等物质代谢紊乱和免疫功能下降，从而为结核菌感染、生长和繁殖创

造有利条件，导致DM患者并发PTB风险升高达3倍以上
[5]
。老年人群是

DM和PTB发病高危群体，且患者临床表现、影像学及实验室检查结果常

发生变化，本文主要研究T2DM合并PTB老年患者CT图像特征，旨在为提

高其诊断和治疗水平提供参考依据。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2016年8月至2018年8月我院收治的T2DM合

并PTB患者80例为观察组进行研究，其中男性57例、女性23例，年龄

60～78岁，平均(68.32±7.46)岁，病程1～18年，平均(9.04±1.87)

年；另选取同期单纯PTB患者80例作为对照组，其中男性54例、女
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性26例，年龄60～79岁，平均

(67.92±7.83)岁，病程1～16

年，平均(8.76±1.94)年；两组

性别、年龄及病程比较差异无

统计学意义(P＞0.05)。纳入标

准：①符合T2DM及PTB相关诊断标   

准
[6-7]

；②年龄60～80岁；③患

者及家属知晓本研究并签署同意

书；④临床资料完整且患者配合

良好。排除标准：①伴HIV、恶性

肿瘤或其它疾病所致免疫缺陷；

②正在接受放射、免疫抑制或激

素等影响免疫功能的治疗；③伴

肾移植病史；④伴其它类型病原

体感染者；⑤伴严重心、肝、肾

等器官功能不全者。

　　1.2 研究方法  采用GE 

Bright Speed 16层螺旋CT对两组

患者从肺尖部至肺基底部进行扫

描，参数设置为管电压120kV，

电流100mA，层厚10mm，曾间隔

5mm，将所得图像导入工作站并由

2名放射科医师和1名PTB临床专家

共同阅片，图像重建厚度7.5mm，

轴向切片厚度2.5mm，冠状位和矢

状位均为5mm，3名医师共同商议

后对两组病灶性质、部位和形态

等特征进行总结和比较。

　　1.3 统计学方法  计数资料

以率(%)形式表示，采用χ
2
检验，

等级资料分析采用Mann-Whitney 

U检验，计量资料符合正态分布以

(χ
-
±s)表示，两组比较采用采用

独立样本t检验；数据分析使用

SPSS19.0软件，以P＜0.05为差异

有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组病变位置及累及范

围比较  CT图像显示，两组病灶

位置分布情况无明显差异(P＞

0.05)，观察组双肺受累率及平均

受累肺段数量高于对照组，差异

有统计学意义(P＜0.05)。

　　2.2 两组病灶形态及性质比

较  观察组结节状病灶比例少于

对照组，空洞、斑片状影、胸腔

积液及淋巴结肿大发生率及空洞

数量均高于对照组，差异有统计

学意义(P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　随着人口老龄化和社会环境

改变，目前我国DM、PTB及DM合并

PTB发病率均呈不断上升趋势，已

成为我国亟待解决的公共卫生问

题，老年患者临床表现、检查结

果及治疗反应均可能与正常人群

不同，容易造成误诊误治，损害

患者身心健康。CT是PTB常用影像

学检查手段，国内外报道显示，

DM合并PTB患者主要特征为干酪性

病变、多叶空洞和多段不典型分

布等，进一步提高影像检查认识

水平可为T2DM合并PTB老年患者

临床诊断和治疗提供准确参考信

息，进而为改善患者预后创造条

件
[8]
。

　　当PTB患者症状不典型时诊断

难度较大，不仅会延误患者治疗

时机，还可能导致结核菌传播时

间延长，疾病播散范围和社会危

害扩大，因此及早明确诊断并合

理干预对改善患者预后和控制PTB

传染均具有重要临床意义。影像

学检查是肺部疾病诊断应用最广

泛的检查方法，其中胸部CT扫描

可快速且准确地定位病灶位置和

性质，用于PTB检查可显示微小

表1 两组病变累及范围比较

图像特征      观察组（n=80）	 对照组（n=80）	  Z/χ2/t      P

病灶位置

左肺上叶	 37（46.25）	  32（40.00）	   0.637	    0.425

左肺舌叶	 36（45.00）	  29（36.25）	   1.270	    0.260

左肺下叶	 32（40.00）	  26（32.50）	   0.974	    0.324

右肺上叶	 41（51.25）	  35（43.75）	   0.902	    0.342

右肺中叶	 21（26.25）	  18（22.50）	   0.305	    0.581

右肺下叶	 34（42.50）	  31（38.75）	   0.233	    0.629

累及范围

累及1个肺叶	 7（8.75）	  11（13.75）	   1.002	    0.317

累及2个肺叶	 14（17.50）	  26（32.50）	   4.800	    0.028

累及>3个肺叶	 56（70.00）	  43（53.75）	   4.478	    0.034

双肺受累	 56（70.00）	  41（51.25）	   5.891	    0.015

胸膜受累	 26（32.50）	  22（27.50）	   0.476	    0.490

间质受累	 38（47.50）	  32（40.00）	   0.914	    0.339

受累肺段（段）	 7.45±1.68	  6.83±1.52	   2.448	    0.016

表2 两组病灶形态及性质比较 

图像特征	 观察组（n=80）	  对照组（n=80）	   χ2/t          P

空洞	           43（55.00）	   31（38.75）	    4.242	 0.039

空洞数量（个）    0.83±0.19	   0.68±0.17	    5.263	< 0.001

结节	           62（77.50）     73（91.25）	    5.736	 0.017

斑片状影	   59（73.75）	   46（57.50）	    4.682	 0.030

纤维条索状影	   54（67.50）	   52（65.00）	    0.119	 0.738

磨玻璃影	   17（21.25）	   23（28.75）	    1.200	 0.270

肺组织实变	   9（11.25）	    5（6.25）	    1.252	 0.263

支气管树牙征	   15（18.75）	    6（7.50）	    4.440	 0.035

钙化	           22（27.50）	   18（22.50）	    0.533	 0.465

胸腔积液	   16（20.00）	    7（8.75）	    4.113	 0.043

淋巴结肿大	   10（12.50）	    3（3.75）	    4.103	 0.043

支气管形态异常	   53（66.25）	   46（57.50）	    1.298	 0.255
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结节、渗出或空洞，鉴别胸腔积

液和胸膜肥厚，并区分播散病灶

和瘢痕性斑片影，为判断PTB是

否为活动期提供依据
[9]
。循证医

学证据表明，单纯PTB好发于肺

上叶尖段、后段及下叶背段，而

糖尿病患者代谢紊乱和免疫功能

减退为结核杆菌滋生创造了有利

条件，且糖尿病常引起微血管病

变，导致肺通气/血流比例失衡，

有利于PTB病变范围扩大，并向

下肺叶等不典型部位侵袭
[10-11]

。

本研究结果显示两组患者病灶均

可见于双肺上叶、双肺下叶基底

段、左肺舌叶及右肺中叶等多个

部位，且两组PTB病灶在各肺叶分

布情况未见明显差异，均以右肺

上叶比例最高，分别为51.25%和

43.75%，右肺中叶比例最低，分

别为26.25%和22.50%，其原因可

能是老年患者代谢水平和免疫功

能下降等生理特点导致病变范围

不局限于PTB好发区域，因而病灶

分布情况与DM合并PTB患者相似，

但本研究发现观察组患者病变累

及2个肺叶、累及＞3个肺叶及双

肺受累情况较对照组更为常见，

且平均受累肺段数量明显增加，

表明T2DM合并PTB老年患者病变累

及范围相对更为广泛，因此当CT

检查发现老年DM患者多肺叶或肺

段出现病灶时需考虑PTB可能性。

　　DM合并PTB患者除单纯结核

病灶影像学表现外，其典型特征

还有大面积肺组织实变，且实

变部位常见多发空洞，其原因为

DM患者机体免疫水平较低，导致

结核杆菌大量繁殖是病灶扩散并

释放大量菌体蛋白，形成干酪样

物质并发生坏死、液化和空洞形

成，故而患者CT表现呈浸润性改

变且病灶多为渗出性或干酪样特    

征
[12-13]

。Song等
[14]

研究认为血糖

水平与DM合并PTB患者空洞发生关

系密切，血糖控制不佳常导致肺

部空洞增多。本研究中T2DM合并

PTB老年患者结核病灶形态和性质

与单纯PTB老年患者差异较大，其

中最为显著的是单纯PTB老年患者

CT征象以结节状病灶为主，占比

高达91.25%，而DM合并PTB患者结

节状病灶占比仅为77.50%，且空

洞、斑片状影、胸腔积液及淋巴

结肿大发生率及空洞数量均明显

高于后者，主要由病变广泛播散

和长期处于活动期所致，是临床

明确诊断的重要影像学依据。另

外本研究中T2DM合并PTB患者支气

管树牙征发生率为18.75%，明显

高于单纯PTB患者，分析原因为

干酪样坏死病灶内含大量结核杆

菌，病灶发生液化坏死时易广泛

扩散，因而王青乐等
[15]

将树芽征

视为PTB活动期征象和支气管血行

播散重要依据，也是DM合并PTB

患者病变累及范围更广的重要原

因。

　　综上所述，T2DM合并PTB老年

患者CT征象与单纯PTB患者相比较

存在明显差异，除累及范围更广

外，病灶形态也存在较多变化，

主要表现为多肺叶或肺段大面积

实变，伴渗出、干酪样变、空洞

形成和树芽征，且结节病灶大量

减少。
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