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重视菌阴肺结核影像学特点与诊断要点分析

周新华

肺结核是由结核分枝杆菌引起的一种急性或慢

性传染性疾病!其诊断一般是以临床症状%体征%结

核分枝杆菌实验室检查及影像学检查资料为依据!

其中结核分枝杆菌阳性是诊断肺结核的金标准!但

痰结核分枝杆菌阳性的比率往往不超过
B%C

"因

此!影像学检查在肺结核诊断和鉴别方面发挥着无

可替代的重要价值"

胸部
E

线摄影&胸片'是肺结核影像学检查的

常规手段!

?F

扫描可以清晰地显示肺结核病变的

影像特点!目前已成为肺结核诊断和鉴别的重要技

术"因此!准确分析肺结核的
?F

影像表现%把握肺

结核的影像学特点%熟悉肺结核的不典型影像学表

现形式及影像学分析要点等!是提高肺结核影像学

诊断水平的重要手段#
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$
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一%准确把握肺结核的基本影像学特点

肺结核属于慢性炎症范畴!其基本病变包括渗

出%增生%干酪样坏死%空洞%纤维包裹%纤维化和钙

化等
1

种类型"随着细菌毒力和机体抵抗力的不

同!肺部病变的病理变化也不同!且往往以
$

种或

/

种基本病变为主!并相互转换!从而形成不同的影

像学表现#

'

$
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一组
$B/

例菌阳肺结核和
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例菌阴肺结核
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例'的肺部
?F

影像对照研究表明!各种
?F

征象出现的比率分别为(&
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'小叶实变%
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"上述资料表明!菌阳肺结核的 *空洞+

及伴随的*树芽征+等播散性改变明显多见于菌阴肺

结核!而其他
?F

征象的出现比率与菌阴肺结核基

本相同"由此可知!肺结核的影像诊断!无论菌阳或

菌阴!均必须重点分析上述基本的影像特点!包括空

洞及播散性病变等征象!把握符合活动性肺结核的

典型影像学表现特点!再参考实验室检查结果及结

合临床特点做出进一步确诊"

据多数文献报道!肺结核的影像表现多种多样!

其中斑片状及片状影%段性或叶性实变%结节影%空

洞&包括无壁空洞%薄壁空洞或厚壁空洞'%结核球和

不规则增生性肿块样影%支气管播散性病灶&包括树

芽征及分枝状线影%腺泡结节%小叶中心性阴影和小

叶性阴影'等!均属于肺结核病变活动性的典型表现

和直接征象!而小叶间隔增厚和支气管血管束增粗

等则属于活动性肺结核的间接征象#

B.)

$

"从肺结核

分型的角度分析!上述活动性肺结核的典型影像学

表现均属于继发性肺结核最为常见的影像表现

形式"

原发性肺结核中的淋巴结结核主要表现为肺门

和&或'纵隔淋巴结肿大!可以多组淋巴结肿大!也可

为某一组淋巴结肿大!且以肺门&

$%

区'%气管前腔

静脉后组&

DG

'和隆突下组&

1

区'淋巴结肿大最为常

见)需要与之鉴别的常见疾病多为结节病%淋巴瘤和

转移癌等"肺门及纵隔淋巴结结核通常属于菌阴肺

结核范畴!分析
?F

增强扫描的强化特点往往是淋

巴结结核影像诊断的重要方法!但部分患者尚需选

择经纤维支气管镜引导透壁穿刺纵隔淋巴结活检术

&

F]OJ

'和纤维超声支气管镜引导透壁淋巴结穿刺

活检术&

2]TS.F]OJ

'等做进一步诊断"

急性血行播散性肺结核通常在分布%大小和密

度上具有三均匀的特点!慢性血行播散性肺结核主

要分布于两肺上中部!而下肺病灶越来越小!病灶密

度逐渐变低是其特点"血行播散性肺结核需要与尘

肺%转移癌和
#

期结节病等进行鉴别!虽然痰菌检查

多为阴性!但通常借助影像学表现的上述特点!并结

合急性期典型高热等临床表现!一般不难鉴别"

二%熟悉肺结核的不典型影像学表现形式与分

析要点

部分继发性肺结核不仅发生于少见的发病部

位!而且在形态上缺乏特点!或者极其相似于相关病
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变!被称之为不典型影像学表现形式#

1

$

"其中以增

生性为主的结核病变!有时表现为不规则的结节或

团块样病变而与肺癌极其相似)或者表现为均匀的

段性或大叶性实变!又与一般的非特异性炎症极其

相似"由于此类病变绝大多数患者痰菌检查阴性!

自然成为鉴别诊断的重点"

依据临床经验!肺结核最常见的不典型影像学

表现主要有以下几种形式#

).0

$
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&一'表现为孤立结节或团块样影

部分结核性增生性肉芽肿常表现为孤立结节

影!尤其是伴有轻度不规则者与肺癌的影像学表现

近似!给鉴别诊断带来困难"此时应重视
?F

增强

扫描%尤其是
)%

"

(%,

的延时扫描!重点分析病灶

的强化形式"表现为结节影的肺结核病变增强扫描

常表现为
'

种形式(&

$

'仅病灶包膜线状强化!病灶

中心无强化)&

/

'病灶边缘不规则强化!病灶中心无

强化)&

'

'结节或团块样病灶不均匀强化伴多发性局

限性低密度区"上述第
$

种强化形式是结核球的典

型强化方式!主要是纤维包膜强化!中心干酪样坏死

病灶无强化)第
/

种和第
'

种强化形式是结核性肉

芽肿为主的强化形式!通常是结核性增生性肉芽肿

与干酪样坏死并存的表现"若病理上仅仅表现为结

核性增生性肉芽肿病变!可以表现为均匀的完全强

化!与肺癌的强化形式极其近似!应积极选择
?F

引

导下病灶穿刺活检做出进一步诊断"

&二'表现为多发结节影

继发性肺结核有时表现为两肺散在分布的结节

样阴影!结节病灶直径
%&B

"

/&%63

不等!边缘相对

清楚!形态欠光整或轻度不规则"病理解剖学显示!

这种多发性结节多为结核性增生性肉芽肿结节!或

为多个肉芽肿微结节聚集而成!可能与机体抵抗力

状况和感染结核分枝杆菌的毒力不同等有关"通常

肺部多发性结节最为常见的疾病主要是转移瘤和感

染性肉芽肿等!因此鉴别其良恶性则成为第一重点"

转移瘤通常表现为随机分布的结节!多呈圆形!边缘

光滑%大小不一%中等密度!如果具有原发病灶则转

移瘤的诊断即可确诊"若结节病灶呈多形性!结节

边缘伴有或多或少的片状影!或与局限的索条样影

相连等!均高度提示为感染性病变!借此能够初步与

肿瘤的转移性结节相鉴别"若多发性结节形态呈圆

形或类圆形%边缘相对光整%结节内部出现近心端空

洞等!也应该首先考虑为结核性!再结合临床及实验

室检查进行综合分析做出诊断"但对于缺乏典型特

征的多发性结节!尤其是不能确定其良恶性时!均应

积极选择穿刺活检以便得到确诊"

&三'表现为亚段性实变

部分继发性肺结核表现为亚段性实变!密度较

均匀!无局限液化及空洞形成!邻近肺门者病变包绕

支气管及大血管结构!同时伴有典型的肺门和纵隔

淋巴结肿大!增强扫描病灶强化明显!与肺癌的影像

学表现极其相似"鉴于肺结核的慢性演变特点!即

使发生于同一部位的病变其病理改变也并非为同一

病理阶段!往往增生性与变质性改变同时存在"此

时仅做
?F

平扫很难鉴别!通常需借助于
?F

增强

及延时扫描进行鉴别"若表现为不均匀强化或与多

个局限的低密度区并存时!应首先考虑为结核病变

可能)若其他肺组织出现树芽征等支气管播散性病

变时!则高度提示该亚段性实变为结核性"但值得

强调的是!上述
?F

表现在进行诊断时除需结合相

关实验室检查做综合分析外!尚应积极选择病灶穿

刺活检以便进一步确诊"

&四'表现为密集状分布或弥漫不均匀分布的粟

粒状结节

部分肺结核病灶表现为直径
$

"

'33

的粟粒

状结节!边缘清楚!呈密集状分布!局限于一个肺段%

一个肺叶!或散在于多叶多段分布!通常无特定分布

部位!即使两肺弥漫分布时也与急性血行播散性肺

结核病灶的分布明显不同"据文献报道!采用胸腔

镜行病灶组织局部切除后的病理检查证实!这种粟

粒状结节为分布于细支气管黏膜下及肺间质结构内

的结核性肉芽肿结节!抗酸染色可见到结核分枝杆

菌!且小叶中心细支气管腔内正常#

(

$

"因此!有作者

将这种局限性分布于正常肺组织之间的粟粒状结节

的表现描述为*银河系征 &

,476"#!

8

454̂

:

,#

8

-

'+!并

认为主要见于活动性肺结核#

$%

$

"动态观察表明!这

种密集状分布的粟粒状结节随着时间的推移!可出

现增大%融合等!并与渗出性改变的斑片影混合存

在)而部分局限密集分布的粟粒状结节进一步发展!

病变范围逐渐增大!可演变为中心部位粟粒状结节

与磨玻璃样密度影并存!外缘相对密集并呈环状分

布)因此!又有学者将此描述为*烟花征+"极少数迁

延者也可以演变为局部肺组织的囊状改变等"由此

可见!表现为密集粟粒状结节的肺结核影像学表现

及进展方式!均明显不同于以多种形态共存的继发

性肺结核的表现!是菌阴肺结核的一种特殊表现形

式!值得重视"

&五'表现为均匀强化的肿大淋巴结

肺门及纵隔淋巴结结核&包括颈部和腹腔淋巴

$
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结结核'的主要表现为淋巴结肿大!通常需要进行

?F

增强扫描来准确评价淋巴结肿大的部位%程度

与周围结构的关系!同时通过肿大淋巴结的强化方

式来进行诊断与鉴别"多数文献报道!小的肿大淋

巴结多呈均匀强化!长径
/&%63

以上者呈边缘环形

强化%中心低密度无强化!是淋巴结结核最具特征的

?F

征象#

$$.$/

$

)若肿大淋巴结包膜破溃!周围脂肪消

失!相互融合!此时的强化方式多为残存的包膜强

化!通常表现为不规则分隔样强化与多发性低密度

区并存!此种表现在淋巴结结核的诊断上同样具有

重要价值#

$'.$D

$

)尤其是淋巴结包膜向邻近肺内破溃

时!同时伴有邻近肺组织支气管播散性改变者!更具

特点"但值得注意的是!部分直径
$&%63

及以下的

肿大淋巴结结核可以出现环状强化而中心无强化的

影像学改变)反而部分直径
"

/&%63

的肿大淋巴结

结核也可以表现为均匀强化!与非结核性淋巴结肿

大难以鉴别"若肺内病变具有典型肺结核的表现!

在一定程度上提示该肿大淋巴结为结核性)若在肿

大的淋巴结内看到少量的局限含气!则高度提示淋

巴结结核并发支气管瘘的存在!显然有助于淋巴结

结核的诊断"若仅表现为均匀强化的肿大淋巴结!

尤其是一组或单个淋巴结肿大者!均应该积极选择

?F

引导下穿刺活检或
2]TS.F]OJ

等技术!以便

做出进一步诊断"

三%重视结核性胸膜炎的影像学分析

结核性胸膜炎是由于结核分枝杆菌直接感染和

机体对胸膜或胸膜下肺部结核病灶向胸膜腔破溃!

结核分枝杆菌和&或'其分泌蛋白大量进入胸膜腔所

引起迟发型变态反应而发生的炎症"新的-结核病

分类.

#

$B

$标准将结核性胸膜炎分类为肺结核范畴!

由于胸腔积液中结核分枝杆菌的阳性率极低!影像

学检查自然成为一种重要的诊断技术"由于胸膜极

薄!即使出现胸膜轻度的增厚或结节样改变!在
?F

扫描时也很难发现)因此!干性胸膜炎通常没有异常

的
?F

表现!而渗出性胸膜炎的胸腔积液往往成为

发现与诊断胸膜结核病变的重要征象"

随着胸腔镜技术在结核性胸膜炎诊断与治疗中

的逐渐开展!结核性胸膜炎的早期可以见到胸膜不

同程度的充血水肿及多发性结节样改变"

?F

扫描

可以显示胸膜轻度增厚!最大厚度约
/

"

B33

不

等!并可见微小结节)增强扫描时增厚的胸膜表现为

轻度强化!且这种表现在叶间胸膜增厚时更容易显

示!尤其是伴有微小结节者#

$)

$

"此外!约
)%C

的患

者在胸膜下可以看到小叶间隔增厚和走行较直的索

条样影!可能为淋巴引流的结果!或为结核性胸膜炎

的一种
?F

表现形式)尽管其病理基础尚不清楚!但

在一定程度上能够给诊断结核性胸膜炎提供一个新

的征象!此点将有待于做进一步探讨"

胸腔积液的影像学表现已众所周知!不再赘述"

但部分胸腔积液患者在接受抗结核药物治疗后!虽

短期内胸腔积液吸收!但往往出现单发或多发性结

节或团块状影"经手术病理证实!这些结节或团块

病灶位于脏壁层胸膜之间!或包被于叶间胸膜之内"

且全部患者均可见病灶周围胸腔粘连闭锁!大体切

面显示病灶周围包绕一层厚薄不一的纤维组织!内

壁为结核性肉芽组织!其内为干酪样坏死物质!部分

伴有溶解坏死!故称之为*胸膜腔结核瘤+"值得注

意的是!胸膜腔结核瘤除发生于叶间者易被误诊为

肺内肿块外!其他类型均表现为局限性软组织块影!

呈长圆形或不完整形!基底紧贴胸壁!与肺的分界大

多数光整!少数不规则"一般认为若与肺的分界面

毛糙时!可能为部分病变侵入肺实质"这种在胸腔

积液经治疗积液吸收或部分吸收之后出现的胸膜腔

肿块影!基本可以做出胸膜腔结核瘤的诊断)必要时

可在
?F

引导下经皮行胸膜腔病灶穿刺活检!以便

做出进一步确诊"

然而!部分仅表现为胸腔积液的患者!由于其影

像学表现往往缺乏特征性!综合胸腔积液的实验室

检查%增厚胸膜的穿刺活检%临床表现及必要时行抗

结核药物试验治疗等!仍然是结核性胸膜炎的主要

诊断方法"

四%重视
?F

引导下的病灶穿刺活检技术及并

发症的防控

?F

引导下的病灶穿刺活检技术是胸部疾病诊

断与鉴别中最具价值的一种技术!也是提高肺部疑

难疾病诊断准确率无可替代的重要方法"由于
?F

定位准确!操作简单!患者痛苦少!并发症低!诊断准

确率高达
(%C

以上!尤其适用于对菌阴肺结核患者

及影像学表现不典型肺结核患者的诊断"故有学者

认为肺部病变组织病理学检查是提高菌阴肺结核患

者确诊率的有效手段#

$1

$

"

施行该项技术的主要并发症是气胸和出血"应

该做好术前%术中评估(&

$

'慎重选择穿刺体位%穿刺

层面%穿刺点及穿刺路径(避开肺大疱%叶间裂!采用

短路径行垂直胸膜穿刺)&

/

'绝对制动患者!避免轻

微移位导致的进针点与靶点偏移)&

'

'穿刺前训练患

者屏气!避免呼吸导致的微结节移位!且采用呼气末

屏气!确保较小病灶位置的相对固定)&

D

'邻近大血

$

B1)

$
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管旁的较小病灶进行穿刺时!应分段进针!避免穿刺

时针尖偏离靶点而误伤大血管!造成大出血等严重

并发症)&

B

'避免自动活检针取材过深!损伤正常的

肺组织及血管!可按照病变的大小在同轴套管的尾

端做适当的距离调整)如果第一次取材不满意可重

复取材!直至获取满意的组织标本后再拔出同轴套

管针"这样可避免反复穿刺造成的针道种植的风

险!也减少了气胸%出血等并发症的发生"

尽管如此!部分患者穿刺后仍可以出现气胸!但

这种气胸多为少量气胸!一般不需要特别处理!静卧

休息
/

"

'!

即可以吸收)在实际操作中!往往对穿

刺后出现气胸者立即进行穿刺抽气!绝大多数均能

消除!仅少数大量气胸者需要进行插管引流"所谓

出血!主要是病灶远离胸壁!穿刺过程中穿刺针刺破

进针途径中的肺内小血管所致!通常出现痰中带血

或小口咯血!一般对症治疗
$

"

/!

后即可消失"

然而!

?F

引导下肺部病灶穿刺活检术是一种

有创的检查技术!必须高度重视相关并发症的应急

处理!完善抢救设备!熟练抢救技能!诸如气胸%大咯

血及胸膜反应性休克等的治疗及抢救措施等!以保

证患者在最短时间内得到及时的救治"
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