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!摘要"

!

目的 探讨胸部
ES

扫描显示簇状微结节样病灶对肺结核的诊断与鉴别诊断价值*方法 回顾性分

析
!"+.

年
+

月至
!"+-

年
;

月北京胸科医院行
ES

扫描表现为簇状微结节样病灶并诊断明确的患者
:9

例*其中

:"

例患者经临床或实验室检查诊断为活动性肺结核#

!

例诊断为非特异性炎症#

!

例诊断为结节病*本研究重点分

析其中
:"

例诊断为肺结核患者的
ES

扫描特征#包括簇状微结节样病灶的分布部位+分布方式+形态特征#以及并

存的肺内其他形态病变的
ES

征象*结果
:"

例肺结核患者胸部
ES

扫描显示#簇状微结节样病灶分布于双肺上

叶尖后段
9-

例&

:","Y

)#多发者
9-

例&

:","Y

)*

ES

表现为均匀样+晕征样+反晕征样+混合存在等
9

种表现形式#

分别占
9:,+Y

&

##

"

:"

)+

!8,:Y

&

+;

"

:"

)+

+;,.Y

&

+#

"

:"

)及
;,.Y

&

.

"

:"

)*病灶内结节大小均匀
!-

例&

9+,9Y

)#大

小不等+有融合
9+

例&

8;,.Y

)*肺内簇状微结节样病灶之外#伴有其他肺野并存病灶表现为
+

种形态&实变+空

洞+结节样病灶+纤维条索状病灶四种形态之一)者
+"

例&

+9,#Y

)#

!

种形态者
+8

例&

!+,9Y

)#

#

种形态者
+.

例

&

!!,-Y

)#

9

种形态者
.

例&

;,.Y

)$纵隔和&或)肺门淋巴结肿大者
+9

例&

!","Y

)#胸腔积液
-

例&

+!,-Y

)*

!

例结

节病和
!

例非特异性炎症也表现为簇状微结节样病灶#与肺结核的影像特征近似*结论
ES

扫描表现为簇状微

结节样病灶#无论是单发局限性或是多发性分布#均应首先考虑是继发性肺结核的一种较常见的不典型表现形式#

值得重视*

!关键词"

!

结核#肺$

!

体层摄影术#

[

线计算机$

!

诊断显像$

!

疾病特征$

!

诊断#鉴别
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肺结核是一种慢性传染性疾病#属于慢性炎症

范畴*众所周知#

ES

扫描往往以斑片+结节+空洞

及索条状等多样性并存为特点$然而与上述表现不

同的肺结核不典型影像学表现形式也屡见不鲜0

+3#

1

#

是影像诊断与鉴别的难点#尤其是对那些病原学检

测阴性的肺结核患者*笔者回顾性收集胸部
ES

扫

描发现以簇状微结节样病灶为表现特征的患者

:9

例#重点分析其
ES

表现特征#探讨其诊断与鉴

别要点#以期加深对肺结核不典型
ES

扫描表现的

认识#进一步提高对其诊断与鉴别的能力*

资料和方法

一+一般资料

收集
!"+.

年
+

月至
!"+-

年
;

月于首都医科大

学附属北京胸科医院行胸部
ES

扫描表现为簇状微

结节样病灶并已经临床明确诊断的患者
:9

例#其中

肺结核患者
:"

例#男
9-

例#女
!+

例#年龄
+:

&

:8

岁#

中位年龄为
!;,8

岁$临床症状中#伴咳嗽
98

例#咳

痰
!-

例#低热
!.

例$

8

例无明显临床症状*另外

9

例中#结节病
!

例#年龄分别为
!#

和
!-

岁$非特

异性炎症
!

例#年龄分别是
+8

和
8;

岁*

本组病例确诊依据!

:"

例肺结核的诊断参照

.

O%!;;

6

!"+:

肺结核诊断/

0

9

1标准确诊#其中涂

片或痰培养确定抗酸杆菌阳性
-

例#分子生物学检

测结核分枝杆菌核酸阳性
#+

例#经皮穿刺活检或手

术获得组织标本行病理学检查诊断干酪坏死性肺结

核
#

例#经抗结核诊断性治疗后有效&影像学随访表

现为病灶吸收或部分吸收)

!:

例*

!

例结节病均经

外院穿刺活检
3

病理检查明确诊断*非特异性炎症

!

例#其中
+

例为临床诊断&抗炎治疗
+

个月后复查

吸收)#

+

例为穿刺活检病理检查证实*

:9

例患者均无糖尿病+艾滋病及类固醇类药物

使用史*

二+检查方法

本组所有患者均行
ES

扫描检查#扫描机器为

Z4.9

排
$

C

H*56.;"

和
Z4!8.

排
K?A)7BH*)2ES

机*采用仰卧位#屏气后扫描#扫描范围从肺尖至肺

底*扫描参数!

+!"PL

#

!""

&

!9"5J

&自动毫安补

偿技术)$扫描层厚
855

#间隔
855

#螺距
+,#:8

#

并全部进行薄层标准肺重建#重建层厚为
+,!855

#

层间隔
+,!855

*

:"

例肺结核患者中
#

例使用非

离子型对比剂&碘海醇
#8"5

Q

&

"

57

#注射流率为

!,8

&

#,"57

"

1

#剂量为
+""57

)进行
ES

增强扫描*

窗宽+窗位分别为!肺窗
+8""

+

i8""Ue

#纵隔窗

#8"

+

9"Ue

*

三+

ES

扫描结果评估

由
!

名从事胸部
ES

诊断的高年资医师对所有

原始薄层图像进行分析#评估记录#内容包括!&

+

)病

变分布!分布优势部位以肺段进行记录#病灶以簇为

单位分为单发&

+

簇病灶)#多发&

"

!

簇病灶)*

&

!

)

ES

成像特征!主要分为以下三大方面*

(

形

态!按照簇内微结节样病灶分布特点分为均匀样+晕

征样+反晕征样及混合存在等
9

种类型*

)

簇内微

结节样病灶大小及密度!均匀一致和大小不等&有融

合)#是否伴空洞*

*

簇内微结节样病灶旁有无支气

管扩张的判断!支气管管腔与同层同级别肺野范围

内支气管相比#管腔扩张或可辨别为具有管壁的支

气管也视为支气管或细支气管扩张*&

#

)簇状微结

节样病灶外其他肺部组织病变的观察!有无肺内其

他形态病变&结节+实变+空洞+索条状病变)#以及胸

腔积液+纵隔肺门淋巴结肿大等*

四+统计学处理

采用
%F%%!#,"

软件进行统计学分析#对本组

资料进行描述性分析*

结
!!

果

一+簇状微结节样病灶的分布部位

:"

例肺结核患者中#单发
!+

例&

#","Y

)#多发

9-

例&

:","Y

)$单侧肺野
##

例&

9:,+Y

)#双侧肺野

#:

例&

8!,-Y

)*

!

例结节病均为多发*

!

例非特异

%

++!

%
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表
@

!

:"

例肺结核患者簇状微结节样病灶分布部位分析

优势部位 例数 构成比&

Y

)

上叶尖后段
9- :","

上叶舌段
" ","

上叶前段
+" +9,#

中叶
" ","

下叶背段
8 :,+

下叶基底段
. ;,.

性炎症均为单发*具体累及肺段见表
+

*

二+

:"

例肺结核簇状微结节样病灶的
ES

表现

特征

&一)簇状微结节样病灶分布方式

:"

例肺结核患者
ES

扫描表现分为
9

种形式*

&

+

)均匀样分布!

##

例#占
9:,+Y

$病变区微结节分

布较均匀#无某一部位的聚集趋势&图
+

)*&

!

)'晕

征样(分布!

+;

例#占
!8,:Y

$表现为中央区微结节

样病灶分布较多#边缘区较少#类似'日晕(样

&图
!

)*&

#

)'反晕征(样分布!

+#

例#占
+;,.Y

$与

'晕征样(分布相反#表现为中央区微结节样病灶分

布较少#周围区微结节样病灶分布较中央区多

&图
#

)*&

9

)混合样分布!

.

例#占
;,.Y

$表现为以

上多种分布方式混合存在#即同一病灶或同一患者

存在
!

种或
!

种以上表现&晕征样+反晕征样或均匀

样)&图
!

)*

&二)簇状微结节样病灶内部微结节的大小和密

度表现

在簇状微结节样病灶内部#其中微结节大小和

密度均匀或基本均匀一致者
!-

例#占
9+,9Y

$表现

为微结节边缘清晰#未见融合#密度基本一致*微结

节大小不等+密度不均匀者
9+

例#占
8;,.Y

$表现

为簇状微结节样病灶内可见局部融合#融合病变形

成大结节或实变影#密度欠均匀&图
9

)$薄层
ES

扫

描显示融合病变内灶状低密度区者
#;

例#其中形成

局限小空洞者
!!

例#且全部位于融合病变内#空洞

内壁光滑*

&三)簇状微结节样病灶旁的伴随
ES

所见

:"

例肺结核患者中#薄层
ES

扫描肺窗均可见

簇内微结节样病灶旁有局限透亮度的增高影#

9;

例

&

.;,.Y

)透亮影可辨别为轻度扩张的细支气管影#

管壁轻度增厚*

&四)簇状微结节样病灶之外的伴发病变

在肺内簇状微结节样病灶之外的其他肺野#可

见多发性其他伴随病变#其中局限实变影
-

例

&

+!,-Y

)$空洞
8

例&

:,+Y

)$结节样病灶
!-

例

&

9+,9Y

)$纤维条索状病灶
!!

例&

#+,9Y

)*在伴随

的四种形态&实变+空洞+结节样病灶+纤维条索状病

灶)病变中#与簇状微结节样病灶并存
+

种形态者

+"

例&

+9,#Y

)#并存
!

种形态者
+8

例&

!+,9Y

)#并

存
#

种形态者
+.

例&

!!,-Y

)$与
9

种形态混合并存

者
.

例&

;,.Y

)*

纵隔和&或)肺门淋巴结肿大
+9

例&

!","Y

)#淋

巴结短径在
+

&

+,8=5

之间$

#

例行
ES

增强扫描#

显示淋巴结轻度不均匀强化#内见斑片状低密度区#

+

例淋巴结可见环形强化*

少量胸腔积液
-

例&

+!,-Y

)#

9

例胸膜无增厚#

8

例肋胸膜增厚#叶间胸膜+纵隔胸膜及膈胸膜均无

受累#胸膜光滑增厚#胸膜下肺内伴少许索条状影并

与胸膜粘连*

三+

9

例非结核性簇状微结节样病灶的
ES

表

现特征

!

例结节病#

+

例簇状微结节样病灶呈两肺多发

性分布#并发双侧肺门及纵隔多发性淋巴结肿大#肿

大淋巴结密度均匀#淋巴结周围脂肪存在#与邻近结

构界限清晰*另
+

例为多发簇状微结节样病灶#且

簇状病灶内微结节呈均匀分布#边缘清晰#可见融合

结节形成#但未见溶解空洞形成$同时并发单侧肺门

及纵隔
8

区淋巴结肿大&图
8

#

.

)*

另
!

例为非特异性炎症#均为单发性#表现近似

'反晕征(样类型#病灶内微结节的边缘模糊#未并发

其他病变*

四+

#

例肺结核簇状微结节样病灶的病理改变

#

例肺结核簇状微结节样病灶采用胸腔镜行局

部病灶切除
+

例#

ES

引导下病灶局部穿刺活检

!

例*显微镜下可见病变局部肺组织表现为慢性肉

芽肿性炎症伴坏死#其中
+

例并发纤维组织增生及

纤维包裹的坏死结节伴钙化#分子病理
3

结核检测结

果显示
ST3'DJ

阳性+非结核分枝杆菌&

DSW

)

阴性*

%

!+!

%
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图
@

!

女#

!#

岁#继发性肺结核患者*薄层
ES

扫描肺窗!右肺上叶簇状微结节样病灶#簇状病变内每一个微结节病灶边缘清晰#呈均匀样类

型#大小均匀#无融合
!

图
A

!

男#

#.

岁#继发性肺结核患者*薄层
ES

扫描肺窗!双肺多发簇状微结节样病灶#右肺上叶前段病变有融合#其

内见含气轻度扩张支气管影$右上叶后段病变呈反晕征#组成晕的壁局部可见融合$右肺下叶背段并发实变与结节样影#左肺上叶尖后段簇

状微结节样病灶呈晕征#其内密度不均匀#伴结节融合$左肺下叶背段病变呈簇状微结节样病灶#其内微结节大小不均匀#局部见含气轻度

扩张支气管影
!

图
B

!

男#

#!

岁#继发性肺结核患者*薄层
ES

扫描肺窗!左肺上叶前段胸膜下簇状微结节样病灶#为均匀样类型#簇状病变

内每一个微结节病灶边缘清晰#无融合$近主动脉弓旁簇状微结节样病灶#为反晕征样类型#中心为微结节与磨玻璃样密度影并存#边缘微

结节相对密集#呈近似反晕征改变
!

图
C

!

男#

!.

岁#继发性肺结核患者*薄层
ES

扫描肺窗!右肺上叶多发簇状微结节样病灶#靠前部病变

内微结节边界清晰#大小均匀#见含气扩张支气管影$靠后部病灶内结节大小不等+有多发融合结节#融合结节内含气空洞形成
!

图
J

#

D

!

男#

!-

岁#结节病患者*图
8

为薄层
ES

扫描肺窗!左肺上叶前段簇状微结节样病灶#中心可见微结节融合#周围微结节边界清晰$图
.

为
ES

扫

描纵隔窗!纵隔
8

区淋巴结肿大显著

讨
!!

论

众多研究表明#肺结核
ES

征象包括实变+树芽

征+小叶中性结节+空洞和结节病灶等0

83:

1

$而在肺结

核不典型
ES

表现中则以不规则孤立结节+多发性

结节+段性及亚段性实变最为常见0

;

1

*但本组资料

表明#肺部簇状微结节样病灶也是继发性肺结核的

一种较常见的
ES

表现形式#属于肺结核不典型
ES

表现范畴*其理由!上述病灶绝大多数出现于年轻

患者#中位年龄
!;,8

岁$与
_I62

等0

-

1的研究结果一

致*本研究
:"

例肺结核患者中#肺内病灶分布绝大

多数位于结核好发部位#两肺上叶尖后段者
9-

例#

占
:","Y

$痰结核分枝杆菌阳性及核酸检测阳性共

9"

例#占
8:,+Y

#其中抗结核药物治疗病灶吸收或

者部分吸收好转者
!:

例#占
#;,.Y

#其中
#

例还获

得了病理学诊断肺结核的依据*

:"

例肺结核患者中#簇状微结节样病灶的
ES

表现特点以两肺多发性分布为特点#可以为均匀样

分布+晕征样+反晕征样和混合存在的多种形式*究

其
ES

表现的不同类型#笔者认为均匀粟粒状大小

的簇状微结节样病灶通常为此类型肺结核的早期表

现形式#以多个无融合的结节样肉芽肿病灶为主要

表现#所以每一个微结节边缘清楚$随着病灶的进

展#部分簇状微结节样病灶内部的结节样肉芽肿病

灶出现融合并形成小结节#出现了多发性微结节与

局限小结节样病灶并存的
ES

表现$进而融合性小

结节样病灶由增生性炎症发生变质性改变#出现干

酪样坏死#即局限溶解液化和小空洞形成#此时的簇

状微结节样病灶与局限小空洞并存$此外#部分簇集

状微结节样病灶的融合也可以出现在病变的边缘部

位#出现近似反晕征样或者烟花征样0

+"

1等表现

形式*

据文献报道#簇状微结节样病灶系细支气管黏

膜下的肉芽肿形成及干酪样坏死#组织抗酸染色阳

性0

++

1

*究竟簇状微结节样病灶是位于支气管黏膜

下#还是肺泡腔内或细支气管腔内5 理论上凡是表

现为结节样病变应该属于肺间质的病变#但本研究

%

#+!

%
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患者行胸腔镜手术病理及穿刺活检病理报告认为#

病变组织呈慢性炎症表现#并发纤维组织增生及纤

维包裹的坏死结节伴钙化#虽然没有明确微结节样

病灶位于间质内或肺泡腔内#结合树芽征的形成机

制#笔者推论或许两者均有累及的可能*

少数学者也曾报道'星系征(和'烟花征(等为活

动性肺结核的特殊
ES

表现0

+3#

#

+"

1

*但也有学者认

为'星系征(是结节病的一种表现形式*究竟簇状微

结节样病灶是肺结核还是结节病呢5 虽然两者的影

像学表现极其相似#但本研究资料表明结节病所致

者仅占
#Y

左右#而文献报道结节病表现为星系征

者也仅占
+"Y

左右0

+!

1

*综合文献0

+#3+.

1及本研究

结果#以下
#

点有助于两者的鉴别!一是局限性分布

或者簇状分布的多发微结节样病灶演变为烟花征样

或反晕征样者#在很大程度上支持肺结核的诊断#相

关文献已经论证$二是并发肺门纵隔淋巴结肿大者

支持结节病的诊断#尤其是出现动态淋巴结肿大显

著者#但若肿大淋巴结
ES

增强扫描无强化#或者出

现环形强化者仍然支持肺结核的诊断$三是此类病

变如果抗结核药物试验治疗有效#显然支持肺结核

的诊断#而抗结核药物治疗无效时应想到为结节病

的可能*然而#本研究中结节病患者表现为簇状微

结节样病灶的例数太少#有待于今后扩大样本量进

一步研究*

综上所述#簇状微结节样病灶是肺结核
ES

扫

描的一种特殊表现形式#当不并存空洞等其他形态

病变时#往往以病原学检测阴性多见$认识和理解典

型的簇状微结节样病灶的分布形式+形态特点#尤其

是小结节与小空洞并存等多种表现形式#显然有助

于提高对肺结核不典型
ES

表现及与相关疾病的鉴

别能力*
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