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合并糖尿病肺结核的 CT 影像分析
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摘要: 目的 探讨合并糖尿病肺结核的 CT 影像表现特征, 提高影像诊断水平。方法 对 1年

来收集的 75例合并糖尿病肺结核患者,以及随机抽取的 75例非糖尿病肺结核患者进行回顾性对比

分析。结果 合并糖尿病肺结核组与非糖尿病肺结核组在发病部位上差异无统计学意义, P> 0. 05;

糖尿病合并肺结核病变局限在单一肺段及单一肺叶上较非糖尿病肺结核组发生率低, 2组差异有统

计学意义, P< 0. 05; 病变形态:空洞、肿块及浸润于合并糖尿病肺结核组中发生率较高, P< 0. 05。结

论 合并糖尿病肺结核患者组病变相对广泛, 呈多个肺叶肺段分布,空洞、肿块及浸润发生率较高。
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Abstract: Objective To study the imag ing character ist ics of pulmonary tuberculosis in pa�
t ients w ith diabetes mellitus. Mehtods 75 pat ients w ith pulmonary tuberculosis complicated w ith

diabetes mellitus w ere collected as a study g roup, and 75 pat ients w ith pulmonary tuberculosis only

w ere considered a contr ol g roup. All pat ients w ere perfo rmed chest CT scan. T he f inding s w ere

compared betw een the tw o g roups. Results Lesion locations were not different w ith stat ist ics in

tw o groups. Lesions in the study g roup dist ributed more one lobe than that o f the contro l gr oup

w ith stat ist ical difference. T he f requency of cavity, mass and inf ilt ration w er e mo re higer in the

study g roup w ith statistically singif icant dif ference. Conclusions The extent of lesions is ex tensive

in imag ing of pulmonar y tuberculosis patients w ith diabetes mellitus, cavity, mass and inf ilt ration

show n in CT imaging are very common.
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步入 21世纪, 随着人们生活水平的改善, 糖尿

病的患病率逐年上升, 同时结核病流行仍较严重二

者关系密切且相互影响, 在很多患者中存在两病共

存的情况[ 1] ,糖尿病患者合并肺结核的临床表现、影

像学特征、对治疗的反应均与一般的肺结核患者不

同,为提高对本病的影像诊断水平,对本院的合并糖

尿病肺结核患者及非糖尿病肺结核患者的影像资料

进行分析。

1 � 资料和方法

1. 1 � 资料 � 收集我院 2008 年 1 月 ! 2009年 3月

收治的糖尿病合并肺结核患者共 75例作为病例组,

其中包括新发肺结核 48 例, 复发 27 例。男性 57

例,年龄 36 岁~ 78岁,平均年龄 53. 4 岁; 女性 18

例,年龄 32岁~ 77岁, 平均年龄 56. 3 岁。另外收

集非糖尿病肺结核患者共 75例, 男性 49 例, 年龄
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18岁~ 79岁, 平均年龄 40. 4 岁; 女性 26 例, 年龄

24岁~ 78岁,平均年龄 50. 5岁。均排除艾滋病, 应

用激素等机体免疫抑制情况的病人,全部病例均作

CT 检查, 15例患者同时行高分辨 CT 扫描。

1. 2 � 方法 � 以 1999 年 10月我国糖尿病学会采纳

的诊断标准[ 2] :有临床症状,空腹血糖∀7. 0 mmol/

L 或任意时间血糖∀11. 1 mmol/ L ; 糖耐量实验: 空

腹口服葡萄糖 75 g 后测 2 h血糖∀11. 1 mmol/ L。

病例组中均为 2型糖尿病患者,病史 1~ 15年不等,

空腹血糖( 3次平均值)均高于 6. 11 mmol/ L , 其中

高于 11 mmol/ L 者 52 例, 该组患者均常规抗结核

治疗,并严格控制饮食和应用优降糖等药物进行降

血糖治疗,其中 30例患者血糖控制效果不理想。所

有患者痰涂片检查阳性为 45 例( 30% ) ,阴性为 105

例( 70%) ,并且采用结核分枝杆菌培养、纤维支气管

镜刷洗物镜下找结核分枝杆菌等明确结核病的诊

断。

1. 3 � 双肺病灶部位的划分 � 好发部位:将双肺上叶

尖后段、下叶背段和(或)合并其他肺叶、肺段者合为

一个统计单元;次好发部位: 将右肺中叶、左上肺舌

段合为一个统计单元(含合并双肺上叶前段、双肺下

叶基底段病灶者) ;非好发部位: 将双肺上叶前段、下

叶基底段合为一个统计单元; 后 2个统计单元剔除

合并双肺上叶尖后段、下叶背段病例。

2位医师参与所有患者的胸部影像阅片,其中 1

位医师具有 8年胸部阅片经验,另 1名医师具有 3

年胸部阅片经验。分别在肺窗 (窗宽: 1 000 Hu~

1 500 Hu; 窗位: - 500 Hu ) 和纵 隔窗 ( 窗宽:

350H u~ 400 Hu;窗位: 40~ 60 Hu)分析图像, 阅读

高分辨图像时窗宽: 1 500 H u~ 1 700 Hu; 窗位:

- 500 Hu。当前 2位医师出现结论矛盾时,第 3位

高年资医师参与阅片, 最终达成一致意见。

2 � 结果

2. 1 � 合并糖尿病肺结核患者和非糖尿病肺结核患

者病变发生部位 � 差异不大,见表 1。

表 1 � 糖尿病合并肺结核和非糖尿病肺结核病变发生部位

病变部位 糖尿病肺结核( n= 75) 非糖尿病肺结核( n= 75) �2 P 值

好发部位 65( 86. 7% ) 68( 90. 7% ) 0. 597 0. 440

次好发部位 4( 5. 3% ) 3( 4. 0% ) 0. 150 0. 699

非好发部位 2( 2. 7% ) 4( 5. 3% ) 0. 694 0. 405

急性血播 4( 5. 3% ) 0

a) PT B w ith DM,糖尿病合并肺结核患者; PT B w ith out DM ,非糖尿病肺结核患者, n总数均为 75例。

表 2� 糖尿病合并肺结核患者和非糖尿病肺结核患者病变累及肺叶段

病变累及肺段 糖尿病肺结核( n= 75) 非糖尿病肺结核( n= 75) �2 P 值

单一肺段 18( 24. 0% ) 31( 41. 3% ) 5. 122 0. 024

多个肺段 53 ( 70. 7% ) 44( 58. 7% ) 2. 363 0. 124

单一肺叶 22( 29. 3% ) 40( 53. 3% ) 8. 908 0. 003

多个肺叶 49( 65. 3% ) 35( 46. 7% ) 5. 303 0. 021

急性血播 4( 5. 3% ) 0( 0% )

表 3 � 合并糖尿病肺结核患者和非糖尿病肺结核患者病灶形态

病灶形态 糖尿病肺结核 非糖尿病肺结核 �2 P 值

斑片 47( 62. 7% ) 59( 78. 7% ) 4. 631 0. 031

空洞 44( 58. 7% ) 30( 40. 0% ) 5. 228 0. 022

树芽状腺泡 4( 5. 3% ) 3( 4. 0% ) 0. 150 0. 699

肿块 10( 13. 3% ) 1( 1. 3% ) 7. 946 0. 005

纤维条索 22( 29. 3% ) 28( 37. 3% ) 1. 080 0. 299

浸润 11( 14. 7% ) 3( 4. 0% ) 5. 042 0. 025

腺泡结节 19( 25. 3% ) 39( 52. 0% ) 11. 244 0. 001

急性血播 4( 5. 30% ) 0
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� � 病变范围: 在合并糖尿病肺结核患者和非糖尿

病肺结核患者中,病变累及 1个肺段、多个肺段或是

1个肺叶、多个肺段结果见表 2。

2. 2 � 病灶的形态 � 根据以往经验将肺结核的影像
检查结果形态分为以下类型: ( 1)斑片状影; ( 2)空洞

包括厚壁空洞、薄壁空洞及无壁空洞(见图 1~ 2) ;

( 3)树芽状分布腺泡结节影即树芽征 ( t ree�in�bud)
(图 3) ; ( 4)肿块影(直径大于 1cm, 具有明显边界,

(图 4) ; ( 5)纤维条索影; ( 6)浸润干酪样病灶即干酪

性肺炎(图 5) ; ( 7)腺泡结节影(图 6) ; ( 8)急性血行

播散性肺结核;在糖尿病合并肺结核患者和非糖尿病

肺结核患者的影像表现中其病变形态的分布见表 3。

3 � 讨论

糖尿病与肺结核之间相互影响的关系多数学者

认为二者相互影响使临床表现、影像特点及治疗复

杂化[ 5- 11] 。糖尿病合并肺结核的胸部 CT 影像特点

从病变的部位来说,糖尿病合并肺结核患者病变好

发于双肺上叶尖后段及下叶背段,因其部位含氧量

高,利于结核分枝杆菌生长,而少见于下叶基底段及

上叶前段
[ 1- 13]

;而较多的研究认为在糖尿病合并肺

结核患者的影像表现中,由于糖尿病的影响, 在一般

肺结核较少发生的部位如下叶基底段也常发

生[ 14- 15] ,本组资料显示在 2组病例中, 肺结核的发病

部位均较多地聚集在好发部位(双肺上叶尖后段、下

叶背段) ,分别为 65例( 86. 7% )和 68例( 90. 7%) , 并

且 2组结果差异无统计学意义,分析其原因: 考虑一

是在糖尿病合并肺结核患者组中,由于病变通常累

及多个肺叶肺段,因此只要病变累及双肺上叶尖后

段、下叶背段的病变即归为好发部位,造成很大一部

分同时合并下叶基底段、中叶、舌叶的病例归于好发

部位组;二是在本资料组中部分肺结核的疾病史较

长,长期反复发作, 累及范围有所扩展, 由其他的病

变部位播散至上叶尖段及下叶背段(在病变累及多

个肺段的比较中, 2组差异无统计学意义) , 鉴于此,

放射科医师对合并糖尿病肺结核患者进行胸部阅片

时,应该结合患者的病史分析图像。

病变累及范围及形态特点:在非糖尿病肺结核

组中,病变累及的范围较多地局限在某一个肺段或

是肺叶,而糖尿病合并肺结核组中病变累及的范围

扩大,呈多个肺段肺叶分布。

本组病例显示糖尿病合并肺结核的影像表现

中,各种性状的病灶阴影均有发现,以斑片状影最多

47( 62. 7% ) ,其次为空洞影像 44( 58. 7%)。糖尿病

合并肺结核患者影像表现为多种性状病灶共存, 病

灶呈大片状或不规则块状影,密度较为浓密,或广泛

分布的多发小片状浓密影。其中空洞病变率高, 包

括厚壁空洞、薄壁空洞及无壁空洞,在糖尿病合并肺

结核患者中有 44例 ( 58. 7%) ,非糖尿病组中有 30

( 40. 0% ) ,二者比较差异有统计学意义,与前文报道

类似[ 14, 16- 17]。在糖尿病合并肺结核组中, 肿块及浸

润病灶较非糖尿病肺结核组发生率高, 2组比较存

在统计学差异,肿块影多为单个肺段内孤立存在病

灶,有时与占位病变难以区分。而通常合并糖尿病

的肺结核患者一般年龄偏大,对于难以区分的病变,

应当进行活检来明确病变。另外, 经支气管播散是

肺结核病变的一个特点, 而树芽征是支气管播散的

重要影像征象之一。也有学者认为在 CT 影像上主

要表现为肺段性阴影或小叶融合性阴影及典型的空

洞阴影, 尤其是多发无壁空洞。多性状病灶阴影并

存和多叶、多段性的分布,是本病的特征性表现 [ 18]。

综上所述,糖尿病合并肺结核患者的胸部影像

表现既有和普通肺结核患者相似之处, 又受血糖影

响出现病变形态多样化,分布范围扩大的特点, 工作

中应当充分认识其多样性, 不断提高影像诊断水

平[ 1 9]。
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�简报�

甘肃平凉市 2002 ! 2009年肺结核疫情简况

马晓燕 � 姬新芬 � 伏永鹏 � 张俐 � 曹健
(甘肃平凉市疾病预防控制中心 � 平凉 � 744000)

� � 为了解我市结核病的疫情变化趋势, 评价现行

结核病防治策略的效果及存在问题,为辖区结核病

的可持续控制提供科学依据, 我们对全市 2002 -

2009年的结核病疫情监测资料进行了回顾性分析,

报告如下。

1 � 资料和方法

1. 1 � 资料来源 � 基础资料来源于全市初诊病人登

记本、结核病人登记本及结核病实验室登记本。统

计资料来自 2002 ! 2009年全市结核病控制工作月

报表、季报表、年报表以及结核病专报系统报表。

1. 2 � 研究方法 � 回顾性分析了平凉市 2002 ! 2009

年的结核病疫情监测资料。相关标准和定义严格按

照卫生部新版∃中国结核病防治规划实施工作指

南%[ 1] 的要求进行。

2 � 结果

2. 1 � 肺结核患者发现 �

2. 1. 1 � 疑症状况 � 2002 ! 2009 年全市共接诊肺

结核可疑症状者 46 127例,痰检 41 911 例, 就诊率

由 2002年的 0. 68 &提高到 2009年的 3. 39& ; 痰

检率由 2002年的 74. 9%提高到 2009年的 98. 2%。

2. 1. 2 � 转诊追踪 � 综合医疗机构肺结核患者报告

率由 2002年的 89. 1%提高到 2009年的 99. 2% ,转

诊率由 2002年的 74. 4%提高到 2009年的 99. 2%,

结防机构追踪率由 2002 年的 66. 7%提高到 2009

年的 98. 2%, 总体到位率由 2002年的 61. 3%提高

到 2009年的 93. 7%。

2. 1. 3 � 肺结核患者发现 � 2002 ! 2009 年全市共

登记活动性肺结核患者 9 949例,其中新涂阳肺结

核患者 6 778 例, 活动性肺结核患者登记率由

2002年的 18. 9/ 10 万上升到 2009年的 66. 6/ 10

万;新涂阳肺结核患者发现率由 2002年的 16. 8%

上升到 2009 年的 81. 7% , 登记率由 2002 年的

7� 6/ 10 万上升至 2009年的 38. 6/ 10万, 肺结核患

者来源, 见表 1。

2. 2 � 肺结核患者治疗转归 � 新涂阳病人队列转归:

2002 ! 2009年 6月共治疗新涂阳病人 5 475 例, 治

愈率为 92. 1% , 8年来无明显变化。

2. 3 � 肺结核疫情特征

2. 3. 1 � 季节分布 平凉市肺结核病,一年四季流行

呈散发状态,无明显季节性差异。
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