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#论著#

肺间质改变为主的继发性肺结核的

9;

诊断价值与疗效评价

伍建林
!

沈晶
!

徐凯
!

张清
!

路希伟

!摘要"

!

目的 探讨以肺间质改变为主的继发性肺结核的
9;

表现特点及其在抗结核治疗后疗效评价的价

值-方法 收集
9;

扫描图像上以肺间质改变为主"且经过临床或病理证实的继发性肺结核患者
G6

例"男
76

例"

女
7#

例"年龄范围
"J

"

HG

岁$平均&

7Jb""5G

'岁%-痰
<@M

涂片检查阳性者
7J

例"余经痰
<@M

培养阳性+支气管

镜+穿刺活检或临床治疗随访证实-所有患者均在抗结核治疗前后行多次
9;

检查"双盲法动态观察
9;

表现特点

及其征象转归-结果 该类型的肺结核好发于两肺上野&

6#

(

G6

'"多为节段性分布"呈小片状或大片融合状"多数

肺间质病变与正常肺组织界限清楚-

9;

上肺间质改变主要表现为小叶内细网织线影+微结节+树芽征+磨玻璃样

密度影+小叶间隔增厚和气道壁增厚等"检出率分别为
"##5#c

&

G6

(

G6

'+

"##5#c

&

G6

(

G6
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!$5!c

&
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(

G6

'+

$75Ic

&

7!

(

G6

'+

H65Hc

&

76

(

G6

'和
HH5Ic

&

7G

(

G6

'-经抗结核治疗后以上肺间质性改变均有不同程度吸收"在巩固期末

&

$

个月'后
G

种征象吸收率均达
J6c

以上-结论 以间质改变为主的肺结核是一种特殊类型的继发性肺结核"

9;

检查能够清晰客观显示该类型肺结核间质改变的特点"有助于该病的提示性诊断并可以观察和评价治疗的预后-

!关键词"

!

结核"肺(放射摄影术,

!

体层摄影术"

8

线计算机,

!

治疗效果
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尽管胸部
8

线平片为肺结核常规的影像学检

查方法"但存在结构重叠+病变细节显示不清等许多

难以克服的弊端-

9;

检查越来越成为肺结核诊断

和疗效评价的重要方法-随着多层螺旋
9;

&

<R9;

'

的广泛应用"对继发性肺结核的影像学研究不断深

入"并发现某些
9;

征象在活动性肺结核的诊断中

具有重要价值$

"

%

"同时
9;

征象的演变在肺结核病

变的治疗过程中亦有助于疗效的评价-笔者近年来

观察到"某些活动性肺结核病变以肺间质改变表现

为主"约占全部继发性肺结核的
"#c

左右"但国内

#
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对肺结核间质性改变的
9;

诊断与研究报道颇少-

笔者收集一组临床证实的以肺间质改变为主的继发

性肺结核资料"主要观察其
9;

与高分辨率
9;

&

F=9;

'表现特点以及抗结核治疗后征象的转归"

以探讨和评价
9;

在该类肺结核诊断与疗效评价中

的临床应用价值-

资料和方法

"-

临床资料!连续搜集
7##J

年
7

月至
7#""

年

6

月期间以肺间质改变为主要
9;

表现的继发性肺

结核患者
G6

例"男性
76

例"女性
7#

例,年龄范围

"J

"

HG

岁$平均&

7Jb""5G

'岁%-全部患者均经临

床+病理+影像及随访诊断为继发性活动性肺结核

&其中
7

例经纤维支气管镜+

6

例穿刺活检证实'"痰

<@M

涂片阳性者
7J

例&

$!5Gc

'"涂片阴性者
"G

例

&

675$c

'"但均经痰培养或纤维支气管镜证实-无

症状者
6

例"轻度咳嗽
"J

例"出现明显呼吸道症状

和结核中毒症状者
7"

例-所有患者均进行规范化

抗结核治疗观察"化疗方案和患者管理方式参照0中

国结核病防治规划实施工作指南1

$

7

%

-化疗方案为

6F=\%

(

$F=%

&即前
6

个月为强化期"后
$

个月为

巩固期'-

7-9;

检查方法!所有患者均在抗结核治疗前+

强化治疗期末&

6

个月'+巩固期末&

J

个月'和疗程结

束后&

"7

个月'行
<R9;

检查-扫描仪为
L%

T(

.

D@?

4

AAC"$<R9;

或
L%

4

,0?

4

AACK

#

9;

"扫

描范围包括全部肺脏"常规层厚为
"#&&

"间隔

"#&&

"

"7#̂ P

"

"!H

"

7H#&O

-其中
G#

例在病变

区域行
F=9;

扫描"层厚为
"57H

"

75H&&

"采用高

分辨率骨重建算法-由
7

名高年资胸部影像医师进

行双盲法
9;

阅片"观察和记录肺结核病变区域肺

间质改变的
9;

征象及其抗结核治疗后的动态变化

规律,肺间质改变的
9;

表现分为以下
$

类!小叶内

细网织线影+微结节影&直径
#

7&&

'+树芽征+磨玻

璃样密度影+小叶间隔增厚和细支气管壁增厚-

6-

统计学分析!观察和计数肺结核病变在治疗

前+强化期+巩固期和治疗结束期的各种肺间质
9;

征象的变化百分率"采用
RERR"65#

版统计学软件

包的
"

7检验进行分析"以
!

$

#5#H

为差异有统计

学意义"评价和比较抗结核治疗前后各种肺间质病

变的演变情况-

结
!!

果

"-

一般表现!本组患者发生于上肺叶者
6#

例

&其中右肺上叶
"G

例+左肺上叶
""

例+双肺上叶

H

例'"其他肺叶者
"6

例&其中弥漫分布者
!

例'-

在病变的形态与分布上"呈节段性分布为特点"表现

为多发小片状阴影者
6G

例&

!J5"c

'&图
"

'"按支气

管树分布者
6"

例&

!75"c

'"呈片状融合分布者
"7

例&

7!5Jc

'&图
7

'-痰
<@M

涂片阳性者
7J

例

&

$!5Gc

'中"在肺间质病变区域
7!

例可显示空洞病

变,涂片阴性者
"G

例&占
675$c

'中"病变区均未检

出空洞病变-

7-9;

与
F=9;

表现!常规
9;

扫描时"该种类

型肺结核表现为大小不等的磨玻璃样密度影或片状

分布细网织线影"病变边缘与正常肺组织界限相对

较为清楚-在
F=9;

图像上可清晰显示小叶内间

质+小叶间隔等微细结构的异常改变"包括小叶内细

网织线影+微结节+树芽征+小叶间隔增厚+磨玻璃样

密度影和细支气管壁增厚等征象-其中小叶内细网

织线影和微结节的检出率均为
"##5#c

&

G6

例'"树

芽征的检出率为
!$5!c

&

66

例'"磨玻璃样密度影的

检出率为
$75Ic

&

7!

例'"细支气管壁增厚的检出率

为
HH5Ic

&

7G

例'"小叶间隔增厚的检出率为
H65Hc

&

76

例'-

小叶内细网织线影主要分布于肺脏的外带和病

变的周边处"可使小叶结构辨认不清&图
6

'"本组

6

例穿刺活检显示肺泡壁毛细血管轻度充血"肺泡

上皮增生"肺泡间质纤维组织增生伴淋巴细胞浸润

&图
G

',有时可伴有弥漫分布的微结节影"边缘可清

晰或模糊"直径
"

"

7&&

"如与小叶内核心的细分支

线影相连则形成树芽征"分布于磨玻璃样密度病变

的周边&图
H

'-病变严重者可形成大片状实变影"

其内可见空洞影&图
$

'"此时痰
<@M

涂片为阳性-

此外"在病变的周边处可见小叶间隔增厚"呈较规则

的细线状阴影"长约
H&&

至
6*&

&图
!

'"有时可勾

画出肺小叶轮廓及其形态"数个小叶间隔线相连"可

使病变界面更加清晰-本组肺结核的肺间质病变区

7G

例&

HH5Ic

'可见小气道损坏征象"以细支气管壁

增厚为主"部分可伴轻度支气管扩张&图
I

"

J

'-

6-

抗结核治疗后
9;

征象演变!本组所有患者

均经过系统抗结核治疗"并在强化期末&

6

个月'+巩

固期末&

J

个月'和疗程结束后&

"7

个月'分别行
9;

随访检查"观察在不同治疗阶段和随访阶段各种

9;

征象的检出率及其演变规律"并与治疗前进行

比较"结果详见表
"

-

由表
"

可以看出"该种类型肺结核的间质病变

经系统抗结核治疗后
$

种常见的
9;

征象检出率均

明显降低"并在巩固期末与治疗前具有明显统计学

意义"证实了治疗的有效性-其中"除小叶内细网织

#

I#7

#

中国防痨杂志
7#"7

年
G

月第
6G

卷第
G

期
!
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图
>

!

两肺可见弥漫小片性分布磨玻璃样密度影"边缘模糊"其内可见细网织线影-图
?

两肺可见大片融合状磨玻璃样密度影"有的呈支气管树状分布-图
@

!

两肺外带分布片

状磨玻璃样密度影"其内可见细网织线影及微结节"小叶结构不清-图
A

!

为图
6

患者穿

刺活检病理图像"可见肺泡壁毛细血管轻度充血"肺泡上皮增生"肺泡间质纤维组织增生

伴淋巴细胞浸润-图
B

!

两上肺可见大片状磨玻璃样密度影及微结节影或树芽征"部分

病变的边缘较清晰-图
C

!

两上肺小片状及大片状间质改变"左上肺实变伴不规则厚壁

空洞影-图
D

!

右上肺结核病灶可见空洞形成"周边可见长短不一+粗细不等的小叶间隔

增厚影&箭头'-图
E

!

右上肺间质改变为主的肺结核病灶内可见细支气管壁略增厚及轻

度支气管扩张&箭头'-图
F

#

>G

!

为同一患者-左上肺结核病变可见微结节+树芽征及细

支气管壁增厚等间质改变&图
J

箭头'-经抗结核治疗后
J

个月
F=9;

复查"左上肺微结

节+树芽征均明显吸收"细支气管壁亦恢复正常&图
"#

箭头'

线影和微结节外"其余
G

种活动性

9;

征象吸收率均达
J6c

以上"树

芽征与磨玻璃样密度影完全吸收

&图
J

"

"#

'-

讨
!!

论

"-

肺结核的病理改变及引起肺

间质改变的可能机制!

<@M

通过呼

吸道侵犯肺组织后的基本病理演变

过程为!首先发生炎症反应"表现为

血管渗透性改变导致炎性渗出,继

之"发生组织学方面的改变出现增

殖和变质"前者表现为结核结节"后

者表现为干酪样坏死-实际上"继

发性肺结核的发生与发展是由
<@M

引起的细胞免疫和
$

型迟发型超敏

反应谁占优势所决定的"二者是导

致组织破坏和产生抵抗细菌并进行

组织修复的免疫学基础$

6

%

-通常

<@M

易侵犯血运相对较差&巨噬细

胞数量少'和通气不畅&细菌易存

留'的两肺上叶尖+后段和下叶背

段"以间质改变为主的继发性肺结

核的好发部位也符合此规律"本组

G6

例中即有
6#

例&

$J5Ic

'发生于

上肺-

当机体免疫力下降和菌株毒力

较强时"肺组织易发生干酪样坏死"

坏死物质经引流支气管排出后可形

成空洞-同时"气道在清除坏死物

质过程中可将
<@M

也播散至其他肺

叶"引起新一轮的结核病理变化-

因此"气道不仅是
<@M

发生肺内播

散的解剖学基础"也可能是引起结

核病肺间质改变的原因之一-有文

献报道"在粟粒性肺结核病灶中可

检出小叶内间质异常改变$

G

%

,

F=9;

与病理对照研究也表明"经血行播

散而引起的粟粒性肺结核的粟粒结

节主要分布于肺间质中"并可引起

肺间质增厚等改变$

H

%

-本组
6

例行

病变组织肺穿刺活检也证实"其肺

间质改变在病理上主要为肺泡壁毛

细血管充血"肺泡上皮增生"肺泡间

质纤维性增生伴淋巴细胞浸润&图
G

'"

#

J#7
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表
>

!

以肺间质改变为主的
G6

例继发性肺结核患者抗结核治疗后的
9;

征象演变结果

9;

征象
治疗前 强化期末 巩固期末 疗程结束后

例数 检出率&

c

' 例数 检出率&

c

' 例数 检出率&

c

' 例数 检出率&

c

'

小叶内细网织线影
G6 "##5# 6$ I65! "# 7656 6 !5#

微结节
G6 "##5# 6G !J5" $ "65J 7 G5!

树芽征
66 !$5! 7$ $#5H # #5# # #5#

磨玻璃样影
7! $75I 7# G$5H # #5# # #5#

小叶间隔增厚
76 H65H "I G"5J 7 G5! " 756

细支气管壁增厚
7G HH5I "J GG57 6 !5# " 756

与治疗前比较

"

7值
75I!! ""5H!I "756J6

!

值
%

#5#H

$

#5#"

$

#5#"

以及小气道与肺泡内结节与干酪样物质充填等改

变-但患者数量较少"穿刺部位局限"其详细的发病

机制与病理改变还有待于进行进一步深入系统的

研究-

7-

肺间质改变为主的继发性肺结核的
9;

与

F=9;

表现特点!该类肺结核的好发部位也是以两

上肺为多见"普通
9;

扫描表现为大小不等的片状

磨玻璃样密度影及细网织线阴影"发生于上肺者多

呈大片融合状"往往按支气管树分布或以肺野外围

分布为主,而发生于下肺者多表现为弥漫性小片状

病灶"有的似雪花片状&图
"

'"颇有特点"可能与活

动性肺结核沿肺小叶或肺段小气道扩散有关$

$

%

-在

临床症状明显和痰
<@M

涂片阳性的患者中"往往在

间质改变基础上发生肺实变伴空洞阴影&图
$

"

!

'"

可能与
<@M

引起的激烈超敏反应有关$

6

%

-此外"虽

然这种特殊类型的肺结核病变多呈弥漫性磨玻璃样

密度影"但病变与周围正常肺组织的界限相对清楚"

可能与病变主要累及肺间质和沿支气管树分布

有关-

F=9;

对肺结核间质改变的微细结构的显示

优于常规
9;

-

UAMM

等$

!

%将肺间质划分为!&

"

'轴

心间质!围绕肺动脉和支气管树"从肺门连续至小叶

内支气管周围+肺泡管及肺泡囊-&

7

'外围间质!主

要为小叶间隔-&

6

'间隔间质!即肺泡间质-本组肺

结核患者
F=9;

均检出以上
6

种间质的异常改变"

但以小叶内间质异常为主要表现"如小叶内细网织

线影+微结节&直径
#

7&&

'和磨玻璃样密度影等-

小叶内细网织线影分布稠密+规则"多伴有弥漫的微

结节影"致使小叶解剖结构难以辨认"这种征象可能

代表了肺泡间质和轴心间质的增厚或异常"病理上

可见肺泡间质的增生与轻度纤维化$

I

%

-小叶内细网

织线影的背景上多伴有稠密的微结节影"可能为结

核病变引起细支气管及其周围肺泡炎性改变形成的

小叶中心结节"有时为干酪样物质占据小叶的细支

气管腔和肺泡管$

J

%

"表现为分枝状结构与微结节影

共存的征象"即树芽征"多见于病变的周边部位-亦

有学者认为"小叶中心结节和分枝状结构可能表明

为肺结核的早期支气管源性播散"并是引起外围间

质和肺泡间质异常的主要原因$

"#

%

-同时"小叶内间

质增厚+细支气管壁增厚及小叶间隔增厚均可导致

病变区域的密度不同程度增高"即表现为磨玻璃样

密度影"但大部分病变的边缘却是相对清晰的"此特

点与其他炎性渗出性病变有所不同-此外"本组患

者的肺间质性病变和其中的小气道损坏关系较为密

切"在病变区内细支气管增厚和&或'轻度支气管扩

张的检出率为
HH5Ic

"支气管扩张以近端为主"可

伴有管壁局部或全部增厚-从近段支气管发生损坏

和小叶内细支气管早期炎症反应的时间顺序来分

析"

<@M

经支气管播散及其病理改变似乎是引起间

质病变的重要原因之一"而气道的扩张可能是气道

内壁损坏和间质纤维化牵拉共同作用所致-

6-

肺间质改变为主的继发性肺结核治疗后的

9;

征象转归!值得强调的是"本组以间质改变为主

的肺结核经过临床有关资料的证实均为活动性肺结

核"在
9;

图像上显示的某些征象如微结节+树芽

征+磨玻璃样密度影等也均支持为活动性肺结核的

特点$

""

%

-在抗结核治疗后"以上多种征象呈现动态

性变化"并与临床症状的好转与痰菌的转阴具有良

好的相关性-因此"

9;

检查有助于观察和评价肺

结核治疗后的病理演变及其疗效$

"7

%

-本组患者初

次诊断和抗结核治疗后不同阶段均进行了
9;

复

查"结果显示小叶内细网织线影+微结节+树芽征+磨

玻璃样密度影+小叶间隔增厚和细支气管壁增厚等

征象均有不同程度吸收"尤以树芽征和磨玻璃样密

度影在治疗巩固期末&

J

个月'完全吸收-但从病变

整体转归进程来看"该类型肺结核的治疗转归和

9;

征象的消失要滞后于普通浸润性肺结核$

"6

%

"比

如本组中小叶内细网织线影和微结节等征象在抗结

#
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核治疗后
"7

个月复查仍有少数患者可以检出"提示

该类病变可能需要更长的治疗与随访时间-

综上所述"在成人继发性肺结核中存在一种以

间质改变为主较为少见的特殊类型肺结核"其中小

叶内细网织线影+微结节+树芽征+磨玻璃样密度影

和小叶间隔增厚等是该类肺结核的主要
F=9;

征

象-

9;

还有助于监测和评价抗结核治疗后病变的

吸收与征象的转归等演变-因此"

9;

在该类特殊

表现肺结核的诊断与治疗随访中均发挥重要的作

用-本病须与特发性肺间质纤维化+间质性肺水肿

和间质改变为主的结节病进行鉴别"影像学表现须

密切结合临床或依赖于肺活检进行有效鉴别-
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论文中名词术语的使用规则

"-

医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布

的名词-尚未通过审定的学科名词"可选用最新版0医学主

题词表&

<ARF

'1+0医学主题词注释字顺表1+0中医药主题

词表1中的主题词-对没有通用译名的名词术语于文内第一

次出现时应注明原词-中西药名以最新版本0中华人民共和

国药典1和0中国药品通用名称1&均由中国药典委员会编写'

为准-英文药物名称则采用国际非专利药名-在题名及正

文中药名一般不得使用商品名"确需使用商品名时应先注明

其通用名称-中医名词术语按
LZ

(

;"$!H"5"B"JJ!

0中医临

床诊疗术语疾病部分+证候部分+治法部分1执行"经络针灸

学名词术语按
LZ

(

;"$!H"57B"JJ!

0经穴部位1和
LZ

(

;

"$!H"56B"JJ!

0耳穴名称与部位1执行-中药应采用正名"药

典未收录者应附注拉丁文-

7-

冠以外国人名的体征+病名+试验+综合征+方法+手术

等"人名可以用中译名"但人名后不加3氏4&单字名除外"例

如福氏杆菌',也可以用外文"但人名后不加3

f?

4-例如!

Z'M(2?̂(

征"可以写成巴宾斯基征"不写成
Z'M(2?̂(f?

征"也

不写成巴宾斯基氏征-

6-

已被公知公认的缩略语可以不加注释直接使用-如!

:QO

+

=QO

+

FZ?O

.

+

E9=

+

9;

+

UZ9

等-不常用的+尚未被

公知公认的缩略语以及原词过长在文中多次出现者"若为中

文可于文中第一次出现时写出全称"在圆括号内写出缩略

语,若为外文可于文中第一次出现时写出中文全称"在圆括

号内写出外文全称及其缩略语-例如!流行性脑脊髓膜炎

&流脑'"阻塞性睡眠呼吸暂停综合征&

0M?@,/*@(3A?)AA

4

'

4

2A'

?

1

2C,0&A

"

VROR

'-不超过
G

个汉字的名词不宜使用缩略

语"以免影响文章的可读性-不要使用临床口头简称&例如

将3人工流产4简称3人流4'-西文缩略语不得拆开转行-

G-

中国地名以最新公布的行政区划名称为准"外国地名

的译名以新华社公开使用的译名为准-

H-

复合名词用半字线连接-例如!下丘脑
B

垂体
B

肾上腺

轴等-

$-

英文名词除专有名词&国名+地名+姓氏+协作组+公

司+会议等'首字母大写外"其余均小写-德文名词一律首字

母大写-
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