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!摘要"

!

目的 探讨儿童肺结核的
Q@

平扫及增强的影像表现特征(方法 回顾性分析
#$$5

年
9

月至
#$""

年
5

月在我院住院的
8'

例结核病患儿&临床症状$

ZZ!

试验及影像学表现均符合结核病特征&经抗结核治疗后复

查&患者临床症状及肺部病灶均有所好转(收集患儿的影像学资料&对其进行分析(结果
8'

例患儿的
Q@

不同影

像表现为!原发性肺结核"

5

例#包括原发综合征"

6

例#和胸内淋巴结结核"

%

例#&原发综合征表现为肺内的原发结

核病灶$结核性淋巴管炎及淋巴结炎&此型与胸内淋巴结结核的
Q@

平扫均可见纵隔$肺门及腋窝多发肿大淋巴结&

增强扫描不均匀强化或淋巴结中心干酪坏死区无强化&边缘环形强化的特点(原发性血行播散性肺结核"

"$

例#表

现为两肺大小$密度$分布均匀一致的粟粒状影合并纵隔淋巴结肿大(原发性肺内浸润性结核病灶和干酪性肺炎

"

&%

例#的影像表现为
#

个肺叶散在分布的结节状$斑片状影&还有甚至双肺多叶多段广泛分布的结核病灶&在结节

状$斑片状$大片状结核病灶的基础上形成干酪性肺炎$空洞(结核性胸膜炎"

5

例#可见不同程度的渗出性胸腔积

液及胸膜增厚粘连等表现(结论
Q@

平扫及增强对于诊断儿童肺结核&明确肺内各种病灶形态&轻微病灶$隐匿

病灶$微结节及干酪性肺炎等具有一定价值&可为临床诊断提供重要依据(

!关键词"

!

结核&肺*放射摄影术%
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体层摄影术&
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结核病目前仍然是世界范围内&尤其是发展中

国家的一项重大公共卫生问题&我国结核病患者数

居世界第二位(儿童结核病近几年有增多趋势&因

其免疫功能尚未完善&是结核病的高危人群-

"

.

(儿

童肺结核缺乏典型的临床表现&部分患儿无明显的

临床症状&低龄幼儿无法自述症状&因此临床诊断较

为困难&误诊较常见(影像学检查是儿童结核病的

重要辅助诊断手段之一&为了进一步认识儿童肺结

核的
Q@

表现&提高诊断水平&笔者收集了近
%

年来

经新疆维吾尔自治区胸科医院临床证实的
8'

例结

核病患儿进行回顾性分析&评价
Q@

平扫及增强检

'

8""

'

中国防痨杂志
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查对本病的诊断价值&现报道如下(

资料和方法

一$研究对象

收集
#$$5

年
9

月至
#$""

年
5

月新疆维吾尔自

治区胸科医院收治的肺结核患儿
8'

例&其中男
%"

例&女
%5

例%年龄
"

"

"6

岁&平均年龄"

"":%"<

&:&$

#岁(

患者临床表现发热"

65

例#$咳嗽"

%9

例#$乏力

"

6"

例#$纳差"

65

例#及消瘦"

6%

例#等结核中毒症

状%以发热$纳差为主要表现&各占
5&:$8;

&其次为

咳嗽&占
6%:8#;

(其中
%

例患儿合并结核性脑膜炎(

所有患儿
ZZ!

试验结果均呈阳性(有卡介苗

接种史患儿
86

例&

&

例卡介苗接种史不详&有结核

病接触史的
&

例(

8'

例患儿均进行规范化抗结核治疗观察&化疗

方案"

'

"

"#X̂ ]

#和患者管理方式参照1中国结核

病防治规划实施工作指南"

#$$5

年版#2(所有患儿

家属均签署知情同意书(依据临床症状$影像学病

灶的吸收及
ZZ!

转阴情况来比较和评价抗结核治

疗前后的疗效&患者均有所好转(

二$方法

"2Q@

扫描参数!

8'

例患儿均采用
Z-+,+

F

E

M.+,,+*04A"8

层螺旋
Q@

扫描机&仰卧位&扫描条件

为管电流
#$

"

%$)S

&管电压
'$

"

"#$dU

&层厚
%

"

6))

&重建间隔
":6))

&检查一般采用
Q@

平扫%

部分患者需增强扫描检查&根据患者的体质量计算

对比剂用量&再用高压注射器肘前静脉推注非离子

型对比剂&流率
#:6

"

%:$),

*

E

&

%$E

后增强扫描(

#2Q@

扫描观察内容!"

"

#两肺病变的形态$分

布范围及空洞形成%"

#

#胸廓入口$腋窝$纵隔及两侧

肺门有无肿大淋巴结&有无融合$钙化等改变%"

%

#胸

腔积液及胸膜增厚粘连(

三$

ZZ!

试验

采用成都生物制品研究所提供的卡介菌纯蛋白

衍生物"

MQ_JZZ!

#

6$\g

*

),

&在患者前臂掌侧皮内

注射
$:"),

"含
MQ_JZZ!6\g

#&

9#-

观察结果(

ZZ!

硬结平均直径
"

6))

为阴性反应&硬结平均

直径
6

"

'))

为弱阳性反应%硬结平均直径
"$

"

"'))

为中度阳性反应%硬结平均直径
&

#$))

为

强阳性反应%如果硬结平均直径
"

#$))

&但出现水

泡$坏死$溃疡或淋巴结炎&也属于强阳性反应(

8'

例患儿
ZZ!

试验结果均呈阳性"表
"

#(

四$结核病诊断标准

依据中华人民共和国卫生行业标准1结核病分

类
WP"'8J#$$"

2进行各类肺结核的诊断分型(

表
B

!

8'

例患儿
ZZ!

试验结果分型

分型 例数 构成比"

;

#

强阳性
"% "5:5&

中度阳性
%' 68:6#

弱阳性
"9 #&:8&

合计
8' "$$:$$

结
!!

果

"2

原发性肺结核!包括原发综合征和胸内淋巴

结结核!

6

例原发综合征"

9:#6;

#可见肺内原发病

灶并同侧肺门淋巴结肿大"图
"

"

%

#%

%

例胸内淋巴

结结核"

&:%6;

#为纵隔$肺门及双侧腋窝多发淋巴

结肿大&部分患儿淋巴结见点状$弧形及环形钙化%

Q@

增强扫描上述
5

例"

"":6';

#可见纵隔$肺门及

腋窝多发肿大的淋巴结中心呈不均匀性强化及淋巴

结干酪坏死囊变区&边缘环形强化"图
&

&

6

#(

#2

原发性血行播散性肺结核!

"$

例"

"&:&';

#

表现为两肺叶弥漫$均匀分布的粟粒状结核病灶合

并纵隔淋巴结肿大"图
8

#(

%2

原发性肺内结核病灶和干酪性肺炎!

#6

例

"

%8:#%;

#有
#

个肺叶以上的结节状$斑片状影合并

纵隔少许淋巴结肿大%

"5

例"

#8:$';

#有
&

个肺叶

以上的结节状$斑片状及大片状高密度影&病灶内见

单发或多发空洞&形成干酪性肺炎&合并纵隔淋巴结

肿大"图
9

&

5

#(

&2

结核性胸膜炎!

5

例"

"":6';

#可见不同程度

的渗出性胸腔积液及胸膜增厚粘连等表现"图
'

#(

讨
!!

论

一$儿童肺结核的
ZZ!

试验和临床表现

儿童肺结核的发病是由于含有结核分枝杆菌的

飞沫吸入肺泡后首先引起肺实质炎症&在肺内形成

原发病灶&引起结核性淋巴管炎&导致纵隔或肺门结

核性淋巴结炎&形成原发综合征-

#

.

(病变可进一步

进展包括原发病灶干酪坏死形成空洞和受累淋巴结

增大破溃再次经血行$淋巴及支气管播散&引起急性

肺内血行播散$干酪性肺炎及全身其他脏器结核病&

病变好转则表现为吸收和钙化-

%

.

(

&

例年龄偏小的

患儿&有涂阳结核病接触史(

ZZ!

试验阳性的患儿

占
"$$:$$;

&其中&中度阳性结果占
68:6#;

&说明

自然感染的大多数患儿能产生中度强度以上的阳性

反应(但是&在临床实际工作中需要注意区分卡介

苗接种后反应和自然
ZZ!

试验结果(本组资料显

'

9""
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图
B

"

F

!

男&

"$

岁&原发综合征(肺窗显示右肺上叶前段团片状影&其内缘见一线样影与同侧肺门肿大的淋巴结相连&纵隔窗显示肺内片

状影$右肺门及纵隔淋巴结点状$环形钙化
!

图
G

'

J

!

女&

6

岁&胸内淋巴结结核(两侧胸廓入口$腋窝及纵隔可见多发肿大的淋巴结&增强

后胸廓入口气管两侧淋巴结环形强化&中心呈坏死囊变区&大部分淋巴结不均匀性强化
!

图
K

!

男&

%

岁&原发性血行播散性肺结核(在肺

内弥漫分布的粟粒状影&大小$密度$分布基本均匀一致
!

图
M

'

N

!

女&

"%

岁&原发性肺结核经血行及支气管播散(在两肺叶可见广泛弥漫

分布的结节状$斑片状高密度影&病灶内可见多发大小不等的类圆形透亮区&左肺下叶形成干酪性肺炎
!

图
O

!

男&

8

岁(左侧胸壁可见新

月状液性密度影&内缘为受压的扁带状不张的肺组织&同侧肺门淋巴结钙化

示儿童肺结核临床表现以发热$纳差为主要表现&共

65

例"占
5&:$8;

#&其次为咳嗽
%9

例"占
6%:8#;

#(

其中
%

例患儿合并结核性脑膜炎&分析原因为延误

诊治&主要由于医师不重视结核感染相关病史的询

问以及未进行
ZZ!

试验有关(细菌学和细胞学检

查是结核病确诊的依据&但由于患儿多无痰或不会

咯痰&获取痰标本困难&患儿年龄小无法行纤维支气

管镜检查&因此&儿童结核病的诊断需要影像学检查

辅助诊断(

二$儿童肺结核的
Q@

影像学表现

影像学表现是诊断儿童肺结核的重要依据&本

组患者中原发综合征占
9:#6;

"

6

*

8'

例#&胸内淋巴

结结核占
&:%6;

"

%

*

8'

例#&肺内原发病灶多位于上

肺的下部和下肺的上部&表现为小叶$亚段$肺段或

大叶片状影&经同侧的结核性淋巴管炎引流&引起同

侧肺门及纵隔的淋巴结肿大&形成结核性淋巴结炎&

具有这样放射性特征的影像表现所占本组患者的例

数较少&而经血行$淋巴及支气管播散的肺部影像表

现患者例数偏多&这与儿童免疫力低下&对结核分枝

杆菌的超敏反应增强有关&与不同年龄患儿的免疫

状态不同相关%由于疾病的进展或好转均可出现空

洞$支气管病变$钙化$血行播散及胸膜病变等&这些

表现构成了儿童肺结核影像的复杂性和多样性-

&

.

(

与成人肺结核的多形态病灶"渗出性病灶$结节$球

形$条索$空洞等#不同&儿童肺结核的
Q@

表现是以

斑片状$浸润$肺段或叶性实变为主&而结节$球形$

条索状病变少见(

Q@

影像学表现可以明确肺内各

种病灶形态&轻微病灶$隐匿病灶$微结节及干酪性

肺炎等&明确纵隔$肺门区$双侧腋窝及胸廓入口等

多组肿大淋巴结的表现$观察不同类型的空洞$胸膜

病变等(儿童肺结核仅凭
e

线胸片易出现误诊或

漏诊&

ZZ!

试验结合
Q@

影像表现可大大提高确诊
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率%因此&儿童肺结核的诊断需结合临床表现$结核

病接触史$

ZZ!

试验以及
Q@

表现进行综合分析&做

出最后诊断(但儿童肺结核的
Q@

检查存在辐射方

面的问题&采用低剂量扫描方法可减少辐射剂量(

三$儿童肺结核的鉴别诊断

"2

肺炎!发生在上叶尖后段$下叶背段的炎症

合并炎性淋巴结肿大的患者并不少见&需结合临床

表现$实验室检查及病灶的影像特点&与肺结核病灶

相鉴别&一般治疗
#

"

&

周病灶可完全吸收(

#2

恶性淋巴瘤!儿童胸部恶性淋巴瘤多发生在

前中纵隔&肿瘤边缘多较清楚&融合成团者则呈分

叶改变&密度比较均匀&未见有钙化&增强扫描后病

灶呈轻中度均匀强化&部分病灶可见不均匀强化&不

强化的坏死囊变部分少见-

6

.

(

%2

肺含铁血黄素沉着症!发病年龄主要在儿童

期&是一种原因尚不明确&与自身免疫有关的疾病&

含铁血黄素颗粒沉着在肺泡间质&最后导致肺纤维

化(两肺叶可见分布均匀的细点网状或粟粒状影&

以中内带显著(当发作时可在上述背景上并存小云

雾片状影&反映出肺泡新鲜出血的征象(

&2

干酪性肺炎伴空洞与急性肺脓肿空洞需鉴

别!后者影像表现常不伴有纵隔及肺门淋巴结肿大%

咯有脓臭痰&白细胞计数升高&抗生素治疗有效(

综上所述&儿童肺结核病理演变复杂&临床症状

轻重不一&影像学表现多种多样&密切结合临床表

现$结核接触史及
ZZ!

试验&可提高诊断疾病的准

确性&为临床医师提供可靠的诊断依据(
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'简讯'

北京防痨协会第十次会员代表大会胜利召开

北京防痨协会第十次会员代表大会
#$"#

年
"#

月
#9

日

在北京隆重举行&来自本市各会员单位的
'5

位代表出席了

大会(北京市科协副主席田文$北京市科协学会部副部长杜

扬$北京市卫生局疾控处处长谢辉$中国防痨协会秘书长万

利亚$北京预防医学会会长孙贤理$北京性病艾滋病防治协

会副会长唐耀武等领导应邀出席了会议(北京防痨协会第

九届理事长洪峰致开幕词&兄弟协会的领导分别代表各自协

会宣读贺词&对大会的召开表示祝贺(

大会认真听取了洪峰理事长所作的1北京防痨协会第九

届理事会工作报告2(安燕生副理事长兼秘书长$李琦副理

事长$武文清监事长分别作了1北京防痨协会第九届理事会

财务工作报告2和1北京防痨协会会费管理办法2和1北京防

痨协会章程修订2说明$1北京防痨协会第九届监事会工作报

告2(经与会代表认真审议&大会表决&一致同意上述报告(

按照大会议程&张广宇副理事长做了关于第十届理事会

候选人产生过程及资格审查报告(经过无记名投票&大会选

举产生了由马淑玉等
&5

位理事组成的北京防痨协会第十届

理事会和由武文清等
%

位监事组成的第十届监事会(在随

后召开的十届一次理事会议上&与会理事经过无记名投票选

举产生了由
"6

人组成的常务理事会&并一致选举洪峰为新

一届理事长%李琦$张广宇$刘运湖$贺晓新为副理事长%选举

武文清为监事长(选举贺晓新兼任秘书长(

大会选举结束后&在热烈的掌声中市科协田文副主席$

北京市卫生局疾控处谢辉处长分别对大会的成功召开表示

热烈祝贺(对协会第九届理事会的工作给予了高度评价&同

时也对协会今后的工作提出更高的要求(希望新一届理事

会能够切实履行自己的使命&充分发挥协会的/枢纽型0组织

作用&勇于创新&务实进取&发挥在推动学术繁荣$激发创新

活力上实现新发展&在大力普及科学知识$提高公众科学素

质上取得新成绩&在推动社会管理创新上进行新探索&在服

务广大科技工作者上拿出新作为&不断开创协会工作新局面(

新当选的第十届理事会理事长洪峰致闭幕词(理事长

首先代表第十届理事会感谢各位领导$各位专家$各位代表

在百忙之中参加了本次代表大会&并圆满的完成了大会的各

项议程(还要特别感谢因为年龄原因或政策原因未能再次

担任防痨协会领导的各位同事&感谢他们以往为协会做出的

重要贡献6

理事长表示!新一届理事会将继承和发扬北京防痨协会

的优良传统&民主办会&改革创新&全心全意搞好协会建设&

一心一意谋好协会发展%以促进首都防痨科学技术的繁荣与

发展&促进防痨科技人才的成长与提高&促进防痨科学知识

与技术的普及与推广作为我会今后工作的核心%以维护首都

广大防痨工作者的合法权益为己任%以更加开放的胸怀&更

加积极的行动&向前辈学习$向国际国内同道学习&为协会更

美好的明天&贡献我们的力量(
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