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!摘要"

!

胸内结节病与结核病在临床特征)病理学表现)影像学征象上存在一定的相似性%尤其是在结核病高

流行区域%建立规范的鉴别诊断流程以避免误诊误治%显得尤为重要(因此%中国防痨协会多学科诊疗分会)*中国

防痨杂志+编辑委员会和中华医学会放射学分会临床多学科合作工作组联合组织全国结核病科)呼吸科)病理科)

影像科及关联学科专家%编制了*结核病流行背景下胸内结节病与结核病临床鉴别与处置专家共识+(笔者作为本

共识编制的参与者%就两病鉴别诊断的难点和推荐意见进行解读%以供广大临床工作者参考与借鉴(
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胸内结节病与结核病在组织病理上均表现为上

皮样肉芽肿!在影像学上也经常会遇到-同影异病.

的困惑!容易造成结节病误诊和误治$

(2-

%

!是临床诊

疗的难点之一"由于结节病与结核病诊疗分属呼吸

病和结核病学科!彼此基于疾病的认识#诊疗侧重点

及研究进展各不相同!造成诊断和处置流程上难以

统一"为解决这一问题!中国防痨协会多学科诊疗

分会#+中国防痨杂志,编辑委员会和中华医学会放

射学分会临床多学科合作工作组联合组织全国结核

病科#呼吸科#病理科#影像科及关联学科专家!编制

了+结核病流行背景下胸内结节病与结核病临床鉴

别与处置专家共识,&以下简称-+共识,.'!对两种疾

病的临床特征和鉴别诊断进行了全面阐述!在影像

学诊断#支气管镜检查#病理学诊断和病原学检查等

方面给出了具体的推荐意见!并尝试建立了结节病

与结核病鉴别与处置流程"作为该+共识,的执笔者

和参与者!笔者深刻体会到多学科合作模式在破解

临床难题中的突出作用"现谨就几个难点问题结合

+共识,进行解读!欢迎同道批评指正"

一#在结节病和结核病鉴别中亟待解决的问题

目前!在结节病和结核病鉴别过程中!尚有诸多

需要厘清的问题!需要各相关专科共同关注!合力解

决!这也是编制+共识,的初衷"在收集问题阶段!结

核科#呼吸科#病理科及其他关联学科专家共同参

与!通过头脑风暴与磋商!最终确定了若干需要解决

的问题!概括起来有以下
6

个方面"

&一'胸内结节病诊断亟待建立系统思维和整体

化原则

结节病是一种以非干酪样坏死性上皮样细胞肉

芽肿为病理特征的系统性疾病!除累及胸内结构外!

还可引起皮肤#肝或胃肠道#眼#肾#神经系统#心脏#

肌肉和骨骼的病变"对于诊断困难的病例!应重

视收集胸外器官和组织受累的线索!而做好这项

工作并非易事"特别是结核病专科医师!不但要

加强结节病相关知识更新!还要掌握多学科的临

床实践技能!在认真做好病史采集#体格检查和器

官功能评价的基础上!发现多器官病变的关联性!

综合分析临床特征#影像学和辅助检查的证据做

出临床决策"

&二'用于诊断结节病和结核病的检测指标在两

病鉴别中需要重新评价"

目前!尚缺乏高效的生物学标志物用于结节病

与结核病鉴别"支气管肺泡灌洗液&
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细胞比值#血清血管紧张素转化酶&
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0MG7

'等在结节病诊断中具

有一定价值"但上述指标在结核病患者中也可升

高!诊断阈值有部分交叉和重叠"特别是在结核病

高流行地区!需要重新评价其在两病鉴别诊断中的

作用"

&三'重视结节病与结核病比较影像学研究!提

升甄别能力

结节病与结核病的影像学表现具有相似性!互

为-模仿者."结核病流行背景下!纵隔与肺门淋巴

结肿大需要重点排除结核病"结节病的肺部不典型

G5

征象!诸如病变的不对称性分布#微结节簇集征

&

@:<0I?E?%8'@E&1&%<:?0

!

GLX

'#反晕征&

E?R?E0?%

A9:&0'

D

1

!

FZ"

'#空洞#肿块及大结节等征象与肺结

核难以区分"-同影异病.给影像学诊断带来挑战"

在影像学诊断上!应摒弃仅凭个别征象做出诊断的

做法"建立对胸部病变征象群进行整体评价的原

则"另外!还需注重征象的挖掘和经验积累!提升甄

别能力!善于在-同影.中发现不同之处"

&四'组织标本的病理诊断和分子病理学诊断面

临的困惑

随着微创活检技术的普及!小标本取材显著增

多!这也给结节病的病理诊断带来新挑战"对组织

标本开展结核分枝杆菌检查是排除和确定结核病的

重要手段!但约
-)Y

的结节病的病理组织标本&尤

其是淋巴结组织标本'经结核分枝杆菌
$XM

检测

呈阳性"这也给临床解读和认定带来困惑"如何选

择适宜的结核分枝杆菌检测技术!如何对阳性结果

进行客观解读!这些问题正亟待形成共识"

&五'结节病患者的结核分枝杆菌潜伏感染

&

:9I?1II<J?E@<:&0'0'1C?@I'&1

!

[5N#

'筛查与管理已

成为当前亟待解决的问题

近几年来!

[5N#

筛查和管理已成为国际上终

止结核病行动计划的主要内容之一"长期使用生物

制剂和糖皮质激素的结节病患者属于结核病发病高

风险人群!但截至目前!尚未对这类患者开展
[5N#

筛查与预防性治疗管理进行推荐"

二#+共识,以问题为导向提出了若干临床问题

的解决办法

&一'+共识,强调了病史和查体对两病鉴别的重

要性!胸外受累证据的采集有助于结节病与结核病

鉴别

结节病与结核病均以慢性和亚急性病程为主"

其中!乏力#低热#体质量下降#盗汗等全身症状!多
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见于结核病!但亦可见于
(

(

4

左右的活动性结节

病$

4

%

"结节病患者呼吸道症状表现为干咳少痰为

主"肺结核多表现为咳嗽#咳痰和咯血症状"相比

之下!结节病咳痰和咯血少见!但随着症状隐匿性结

核病的增多!单纯依靠症状仍难以鉴别"对于胸内

结节病与肺结核难以鉴别的情况!+共识,推荐应进

一步寻找胸外器官受累证据!这对专科医师的临床

基本功提出了更高的要求"在结节病的胸外器官受

累分布中!结节病浅表淋巴结肿大#皮肤病变和眼病

变最常见!其他器官也可累及"而肺结核合并肺外

结核多与血行播散有关!以颈部淋巴结结核和结核

性浆膜腔积液为主!还包括骨结核#肾结核和结核性

脑膜炎等"两病的器官累及有所不同!结合临床表

现和影像学表现易于区分"虽然+共识,中列出了一

些鉴别困难的器官受累情况!如结核分枝杆菌感染

后的超敏反应!包括反应性骨关节炎&

T&1@?I

综合

征'#结节性红斑#皮下结节及结核性眼炎等!但临床

较为少见!同时!合并肺内病变和纵隔淋巴结肿大则

更为罕见"因此!重视病史采集和体格检查!结合线

索进行器官功能筛查!掌握疾病的整体特征!有利于

抓住鉴别要点!提高诊断效率"

&二'+共识,对各种实验室检查指标在两病鉴别

中的价值进行了评价!更新了认识

+共识,指出了
0MG7

#

NM[̀

的细胞学检查及

G$U

]

(

G$,

]

5

细胞比值等指标在结节病与结核病

鉴别中的不足"

0MG7

主要由肉芽肿上皮细胞和巨

噬细胞分泌!故
0MG7

水平从一定程度上可反映体

内肉芽肿负荷!但由于其敏感度和特异度较低!在国

内外有关指南和共识中均未作为诊断指标推荐"研

究表明!部分活动性肺结核患者的
0MG7

水平也会

升高$

U26

%

!+共识,也未将
0MG7

推荐用于两者鉴别"

结节病患者
NM[̀

以淋巴细胞为主!

G$U

]

(

G$,

]

5

细胞比值
#

4*6

!特异度较高!但敏感度偏低!且与肺

结核有一定的重叠$

32B

%

!所以+共识,仅对
G$U

]

(

G$,

]

5

细胞比值在两病鉴别中给予了谨慎推荐!而

对
NM[̀

进行结核分枝杆菌病原学检测进行了着

重推荐!其目的在于充分发挥
NM[̀

标本在结核病

鉴别中的价值!减少不必要的创伤性活检"与结节

病患者相比!结核病患者外周血白细胞和中性粒细

胞计数#中性粒细胞
2

淋巴细胞比值&

1?<IE&

H

A':I&

:

;

8

H

A&@

;

I?E9I'&

!

X[F

'#血红细胞沉降率#

G

反应

蛋白升高!而白蛋白降低"

X[Fp-*66

可作为结核

病与结节病区分的截断值!敏感度为
B+Y

!特异度

为
3+Y

$

,

%

!但仍面临敏感度和特异度不高的问题!

仅供参考"截至目前!尚无可靠的血清学标志物用

于两病鉴别!这也暴露出了两者鉴别的复杂性和艰

难性"

结节病相关胸腔积液较为少见!胸腔积液常规

为渗出液!且部分患者腺苷脱氨酶水平升高!难以与

结核性胸膜炎鉴别!需结合胸部
G5

表现!必要时通

过胸膜活检证实"结核菌素皮肤试验&

I<J?E@<:'1

0P'1I?0I

!

5"5

'和
#

2

干扰素释放试验&

'1I?EC?E&12

D

9889E?:?90?9009

;

0

!

#QFM

'是结核病发病高风险

人群
[5N#

筛查的主要手段"由于二者均无法识别

活动性结核病与
[5N#

!不能用于两病鉴别诊断!但

在+共识,中建议对
#QFM

和
5"5

阳性的结节病疑

似病例启动活动性肺结核排查程序!这在结核病高

流行地区显得尤为重要"

&三'+共识,提出了基于结节病与结核病影像学

诊断分级原则

影像学在两种疾病的鉴别中发挥重要作用"高

分辨率
G5

&

A'

D

AE?0&:<I'&1G5

!

ZFG5

'和增强
G5

可对肺结节的分布特征和纵隔淋巴结坏死作出评

价!可将大部分肺结核与肺结节病区别开来"鉴别

困难的病例往往具有影像学不典型或分布特征不确

定的特点"为此!+共识,建立了影像学分级诊断原

则!基于结节病与结核病诊断可采用-确定#可能性

大#不确定#可能性小和否定.

6

个等级对征象表现

进行客观评价"+共识,提出!对于-不确定型.应通

过对影像学征象深入的挖掘和细节的观察!尽可能

做出倾向性的诊断"

(/

肺部病变影像学诊断*&

(

'确定和否定级别的

典型
G5

征象*肺结节病典型
ZFG5

征象为肺内淋

巴管周围分布微小结节!多分布于支气管血管束周

围#胸膜下#叶间裂旁和小叶间隔$

+

%

!呈对称性和中

上肺分布为主!以上典型表现对结节病具有诊断价

值)肺结核典型
ZFG5

表现为结节呈小叶中心分

布!合并存在树芽征#空洞#支气管壁增厚#肺实变#

纤维化和钙化等多形性特征"这些征象群对肺结核

具有诊断价值!同时也为结节病否定级别征象"

&

-

'不确定型的非典型
G5

征象*非典型
G5

征象主

要包括
GLX

#星系征#

FZ"

#空洞#斑块(肿块#实

变#淋巴结坏死(强化不均匀#磨玻璃密度影!以及胸

膜受累等!这些征象在结节病检出率较低!多提示为

活动期征象"肺纤维化等为结节病非活动期征象!

但经常会与肺结核导致的肺纤维化混淆"

以下列举几种不典型征象进行说明*&

(

'

GLX

是结核病和结节病的少见的共性特征"结节病

'

UU-(
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GLX

呈微结节簇集分布!微结节排列不规则!可伴

发间隔间质不规则增厚"呈单发或多发簇状分布!

但进展缓慢!坏死少见"微结节可聚集融合形成大

结节!周围伴微结节!称为-星系征."肺结核
GLX

也表现为微结节簇集!形态与结节病相似!但微结节

排列规则!间质反应程度较轻"早期病变周围可检

出-边缘征.!为小叶中心结节和树芽征!对结核病有

提示意义$

()

%

"结核病
GLX

进展缓慢!但偶有发生

融合实变或坏死!与结节病有所不同"&

-

'斑块状病

灶#肿块和肺实变"结节病在进展过程中因结节聚

集和融合形成肿块和实变!界限不清!多呈双侧分

布!伴或不伴空气支气管征"肺结核的斑块和实变

病灶多呈节段性分布!周围常伴发卫星灶!呈小叶中

心分布!增强后病灶中心呈无强化的低密度区!提示

干酪坏死!坏死物质排出后形成虫噬状空洞"

&

4

'

FZ"

是一种特殊的影像学征象!在结节病和结

核病均可检出$

((

%

"肺结核和结节病
FZ"

可单发或

多发!环岛壁由微结节堆积形成!单纯依靠
FZ"

的

形态难以将二者进行区分!需结合其他征象综合评

价"结节病
FZ"

可同时伴纵隔肺门淋巴结肿大!

而结核病则较为少见"&

U

'气道病变"结节病出现

大气道受累少见!表现为气道环形增厚狭窄#结节状

或肿块状增厚$

(-

%

"比较而言!结核病大气道受累更

常见!多为长段的支气管壁增厚#管腔狭窄和闭塞"

&

6

'空洞病变"结节病空洞少见$

(4

%

!空洞通常较小#

圆形和薄壁空洞!也可见厚壁不规则空洞!较大的空

洞内可见分隔带$

(42(U

%

!形成与缺血性坏死有关!也

可以为继发感染所致!需结合临床相关检查进行诊

断"空洞是肺结核的常见征象!空洞形态多样!内壁

光滑!常可见引流支气管和气道播散征象"&

3

'肺纤

维化"约
(6Y

肺结节病发生纤维化"在结节病纤

维化期!可出现近端支气管扭曲#弥漫性条索影#外

周蜂窝影#肺大疱和瘢痕旁肺气肿样改变$

(6

%

"这些

病变往往是双侧的!累及中上肺"结节病纤维化期

影像学表现与慢性肺结核#矽肺等疾病相似"较结

节病而言!结核病的蜂窝样改变相对少见!而且病变

往往是不对称的!多合并慢性纤维厚壁空洞或巨大

残腔"&

B

'胸膜病变"只有
(Y

的结节病出现胸腔

积液!往往发生在肺部或全身广泛受累的患者!诊断

尚需结合临床"

-/

胸部淋巴结肿大影像学诊断*&

(

'确定及否定

级别的典型征象*胸内结节病典型
G5

征象表现为

双侧对称性肺门和纵隔淋巴结肿大!淋巴结密度均

匀!分布离散!缺乏融合趋向!周围脂肪间隙清晰!具

有诊断价值"而纵隔及肺门淋巴结结核容易发生坏

死!增强
G5

呈环形强化为其特征性表现!淋巴结可

融合聚集!周围脂肪间隙模糊!可侵蚀邻近气道!形

成淋巴结支气管瘘"这些典型征象对结核病具有诊

断价值!同时亦为结节病的排除证据"&

-

'不确定型

的非典型征象*主要包括非对称性分布纵隔淋巴结

肿大#淋巴结局灶性坏死和淋巴结钙化等"对-同影

异病.的征象深入挖掘可提高鉴别诊断能力"研究

发现!薄层增强
G5

扫描显示的肿大淋巴结内的-黑

珍珠簇集征.对结节病诊断具有提示价值$

(3

%

"结节

病胸内淋巴结在
"̀725

-

O#

和增强
LF#

图像上表

现为内部低信号区域!周围环绕高信号&相对于椎旁

肌肉'!称之为-暗淋巴结征."该征象见于
U+Y

的

结节病!可能与淋巴结中央纤维化有关$

(B

%

"结节病

淋巴结钙化多见于
U)Y

"

6)Y

的长期结节病患者!

且多为双侧肺门钙化或局灶样钙化!结节病钙化的

模式可以是无定形#点状或蛋壳状!尚未有淋巴结结

核表现为类似钙化模式的报道"需要指出的是!部

分淋巴结结核以增生性为主!可以不发生坏死!需借

助病理诊断"

+共识,指出!在进行影像学鉴别时!要在对诸征

象准确识别的基础上!从整体上把握征象群的特征

和相互关系才能作出准确判断!通过多学科讨论提

供决策的参考证据"实践证明!对不确定性征象的

细致观察与经验积累可以提高甄别能力!加强影像

学动态随访以评价病变演变规律!同时!加强影像科

与临床科室的沟通和交流!可对部分不确定征象作

出可能性大或可能性小的判断"

&四'+共识,将病原学检测作为胸内结节病与肺

结核鉴别的重要手段!并针对
NM[̀

与组织标本病

原学检测技术形成了不同的推荐意见

结核分枝杆菌病原学检测是诊断结核病的重要

手段!包括涂片和培养!以及分子生物学检测等"随

着我国结核病现代防控策略的推进!结核病定点医

疗机构综合运用多种病原学检测技术!使得肺结核

的病原学阳性率可达到
6)Y

"需与结节病鉴别的

主要为涂阴肺结核或纵隔淋巴结结核"

NM[̀

属于

呼吸道标本!对其进行结核分枝杆菌分子生物学检

测!可提高涂阴肺结核的病原学阳性率!结果是可靠

的$

(,

%

"在结节病与结核病鉴别时!+共识,推荐常规

对
NM[̀

#穿刺标本等进行
Q?1?̂

H

?EIL5N

(

F#̀

检测!旨在提升结核分枝杆菌病原学检出率$

(+

%

!简

化两种疾病鉴别的流程"

对结节病组织标本中结核分枝杆菌的分子生物

'

6U-(
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学研究一直是个热点$

-)2--

%

"

Q<

H

I9

等$

-)

%通过荟萃

分析发现!

-3*UY

&

-4(

(

,BU

'结节病组织样本&主要

为淋巴结组织样本'分枝杆菌
TGF

检测为阳性!其

中!

,(*)Y

为结核分枝杆菌"推测在结核病高负担

国家!结核分枝杆菌可能是结节病发病的诱因"另

一项基于
43

项研究的荟萃分析显示!结节病与非结

核分枝杆菌和结核分枝杆菌感染均存在关联!

#$

&

+6Y%&

'值分别为
()*4+

&

6*-6

"

-)*63

'和
U*-+

&

-*3)

"

B*),

'

$

-4

%

"国内学者对
(4

项关于结节病患

者针对结核分枝杆菌抗原免疫反应的公开研究进行

荟萃分析!证实了分枝杆菌与结节病之间存在关

联$

-U

%

"体内的不溶性分枝杆菌抗原与结节病的发

病机制有关!而不是整个分枝杆菌引发的
(

型免疫

反应"通过文献归纳分析发现!结节病组织标本中

结核分枝杆菌
$XM

检出率往往与患者所在地区的

结核病流行背景相关"截至目前!分枝杆菌与结节

病的机制研究仍存在争议"持反对意见的学者指

出!由于分子生物学分析的样本都是在结节病诊断

后获得的!存在反向因果偏倚$

-6

%

"在结核病高流行

地区!既往感染或陈旧性病变者的淋巴结组织或肺

组织检出死菌或结核分枝杆菌基因片段的可能性是

存在的"这也造成了对结核分枝杆菌的
$XM

检测

阳性结果的解读产生困惑"在撰写+共识,过程中!

专家组没有对结核分枝杆菌参与结节病发病的学说

进行否定!而是结合工作实际!并基于科赫法则!认

为评价病原微生物的致病性需满足*患者病变内的

细菌确实可以分离出来!即可以在培养基里培养出

纯系的菌株!而且这种纯系菌株可以再次感染人类

或动物"基于该理论!专家组推荐对组织标本进行

抗酸染色检查的同时应进行培养!以获得生长活性

的结核分枝杆菌作为诊断的金标准"该推荐意见较

好地解决了临床上对于结节病病理组织检出
$XM

阳性的困惑"另外!+共识,没有否定组织标本行结

核分枝杆菌核酸检测的价值!而是将其作为必要的

补充诊断手段"客观地讲!由于培养技术耗时较长!

难以满足临床的即时诊断需求"分子生物学检测可

以快速回报结果!后期再与培养结果进行比对!仍然

具有意义"例如!如组织标本抗酸染色和培养阴性!

而结核分枝杆菌
$XM

阳性!如经临床评价考虑结

核病可能时!结核分枝杆菌
$XM

阳性结果对诊断

具有提示意义!可以作为抗结核治疗的依据"另外!

由于结核分枝杆菌是一种致病菌!如经组织培养阳

性!即使影像学检查符合胸内结节病表现!也应建议

首先抗结核治疗!并在治疗过程中密切观察病情变

化!如确定存在两病重叠发病可能!可酌情考虑联合

结节病治疗"

&五'+共识,提出了结节病与结核病临床鉴别工

作流程

+共识,推荐通过对多学科协作解决结节病与结

核病的鉴别难题!通过综合分析和评价结节病与结

核病的临床证据强弱!集体做出临床决策"

多学科协作前需获得患者详实的临床信息!必

要时启动专科检查"对于疑似结节病患者!实验室

检查包括*结核分枝杆菌病原学检查#

#QFM

或

5"5

#血常规#肝肾功能全项检查#

0MG7

#血和尿钙

检查等"胸内病变推荐使用肺
ZFG5

和增强
G5

!

可根据支气管镜下特点选择适宜的活检技术"发现

肺外器官受累可疑线索可借助超声#

G5

或
LF#

手

段进行评价"在结节病与结核病鉴别中!病理学与

病原学证据不可或缺"病原学检查包括组织切片抗

酸染色#新鲜组织的结核分枝杆菌培养及菌种鉴定"

如病理诊断与病原学检查的吻合性差或传统病原学

检查阴性时!分子生物学检测可作为补充性证据

使用"

在完善临床#影像学#病理学和病原学证据的基

础上!建议由结核科和呼吸科共同主导!参与学科包

括但不限于呼吸科#结核科#影像科等"通过临床证

据评价!做出诊断或临床决策!并指导下一步诊断计

划"针对病原学检查和病理诊断的矛盾问题须与临

床#影像学#病理学和病原学等多学科医师沟通!重

新评价证据强弱!做出临床决策"对于无法达成共

识的病例!建议采取诊断性治疗的手段!可通过观察

疾病转归和进展特点!做出最终判断"由于两者并

存和互为转化的机制尚不明确!应全程随访观察!开

展队列研究!进一步阐明两病的关联性"

&六'+共识,首次提出了结节病高风险人群合并

[5N#

的预防性治疗

目前!针对结节病合并
[5N#

发病风险的队列

研究不多!因此!+共识,未对全部结节病患者进行常

规
[5N#

筛查作出推荐"通过文献系统分析!结节

病患者罹患肺结核主要与其长期使用糖皮质激素#

免疫抑制剂或生物制剂相关!因此!+共识,参照世界

卫生组织发布的
A+$2*$$"92,("#0'%'%*

5

2($%0*
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"

)

&+$2&+*&(0*'0#%&+$2&

/
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,+33+$%(
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/

232*$

将接受糖皮质激素#抗肿瘤坏死因子治

疗!以及接受器官移植#血液透析!肺结核密切接触

及合并
Z#W

感染的结节病患者作为结核病发病高

风险人群!推荐进行
[5N#

筛查!并对筛查出的
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[5N#

者进行预防性治疗"+共识,推荐
5"5

和

#QFM

作为结节病高风险人群
[5N#

筛查手段$

-3

%

"

由于结节病患者的
5

细胞无反应性!+共识,对于

5"5

和
#QFM

假阴性的问题给出了密切随访的建

议"由于
[5N#

与结节病发病可能存在关联!以及

二者难以鉴别的情况!再结合我国的异烟肼高耐药

率实际!+共识,建议采取异烟肼联合利福平&或利福

喷丁'预防性治疗!具有潜在的益处"

三#展望

实际上!本次+共识,形成的鉴别诊断流程仍显

繁琐!也期待随着遗传学#基因组学#免疫学的基础

研究逐步深入!结节病与结核病鉴别的新技术和新

手段早日问世!解决当前困境"关于结节病和结核

病可能是一种疾病的两种对立表现形式且有重叠的

假说还需要通过循证医学研究来反驳或确认两者之

间的潜在联系"用于鉴别结节病与结核病的新的生

物学标志物遴选是未来的主要研究方向"另外!人

工智能技术!特别是基于血液转录微阵列的信号强

度数据的多层神经网络模型用于区分肺结核和结节

病鉴别也取得了进展$

-B

%

"以上研究有望在结核病

和结节病鉴别中开辟一条更有效的途径"因此!该

+共识,仍属阶段性共识!随着基础性研究工作的推

进及新手段的应用!需要及时进行更新"

利益冲突
!

所有作者均声明不存在利益冲突

作者贡献
!

曾谊!实施研究)采集数据)分析"解释数据)

起草文章)支持性贡献&胡红玲)李智勇)周晖)陈禹)张培泽)

方芳和赖晓宇!实施研究)采集数据)起草文章)支持性贡献&

路希维!实施研究)分析"解释数据)起草文章)对文章的知识

性内容作批评性审阅)指导)支持性贡献

参
!

考
!

文
!

献

.

(

/汪小鹏%赵妍妍%黎春艳%等
/(4)4

例肺结节病临床荟萃分

析
/

现代中西医结合杂志%

-)(4

%

--

#

(,

$!

-))+2-)((/%&'

!

()/

4+3+

"

.

/'001/()),2,,U+/-)(4/(,/)4U/

.

-

/王洪武
/

结节病概述及误诊原因分析
/

临床误诊误治%

-))-

%

(6

#

3

$!

U)42U)B/%&'

!

()/4+3+

"

.

/'001/())-24U-+/-))-/)3/

))-/

.

4

/

V9'1F

%

L&A91M

%

Q<:?E'9F/"9E@&'%&0'0R0I<J?E@<:&0'0

!

$'9

D

1&0I'@8

;

0I?E

;

0I'::<1E?0&:R?%/#1%'91V5<J?E@

%

-)(B

%

3U

#

U

$!

-U42-U6/%&'

!

()/()(3

"

.

/'

.

IJ/-)(B/)+/))(/

.

U

/中华医学会呼吸病学分会间质性肺疾病学组%中国医师协会

呼吸医师分会间质性肺疾病工作委员会
/

中国肺结节病诊断

和治疗专家共识
/

中华结核和呼吸杂志%

-)(+

%

U-

#

+

$!

3,62

3+4/%&'

!

()/4B3)

"

@89/

.

/'001/())(2)+4+/-)(+/)+/))B/

.

6

/

_1

DH

E90?EIT

%

G9E8&197L

%

GE&>0&1G"

%

?I9:/$'9

D

1&0I'@

_I':'I

;

&CM1

D

'&I?10'12G&1R?EI'1

D

71K

;

8?'1"9E@&'%&0'0

!

M

T&

H

<:9I'&12N90?%"I<%

;

/[<1

D

%

-)(3

%

(+U

#

(

$!

+(2+6/%&'

!

()/

())B

"

0))U),2)(62+,-324/

.

3

/

"qR?T

%

T9@A?@&d

%

$<E<

H

I`

%

?I9:/"9E@&'%&0'0

!

MG:'1'@9:

!R?ER'?>CE&8"

;

8

H

I&80I&$'9

D

1&0'0/G?::0

%

-)-(

%

()

#

U

$!

B33/%&'

!

()/44+)

"

@?::0())U)B33/

.

B

/

QE?@&"

%

L9EE<@A?::9M

%

L9009E'L

%

?I9:/TE?%'@I'R?R9:<?&C

NM[@?::<:9E919:

;

0'0'1%'CC?E?1I'9I'1

DH

<:8&19E

;

I<J?E@<:&0'0

91%09E@&'%&0'0/7<EF?0

H

'EV

%

-))6

%

-3

#

-

$!

43)243(/%&'

!

()/

((,4

"

)+)4(+43/)6/)))U-+)6/

.

,

/

#:'9K"

%

#:'9KF

%

!EI9P&

;

:<Q

%

?I9:/W9:<?&C1?<IE&

H

A':

"

:

;

82

H

A&@

;

I?E9I'&'1IA?%'CC?E?1I'9:%'9

D

1&0'0&C09E@&'%&0'091%

I<J?E@<:&0'0/M115A&E9@L?%

%

-)(U

%

+

#

U

$!

-4-2-46/%&'

!

()/

U()4

"

(,(B2(B4B/(U)(46/

.

+

/

G9:91%E'?::&[

%

O9:0A"[̀ /#89

D

'1

D

C&E"9E@&'%&0'0/"?8'1

F?0

H

'EGE'IG9E?L?%

%

-)(B

%

4,

#

U

$!

U(B2U43/%&'

!

()/()66

"

02

))4B2(3)4B36/

.

()

/

c?1

D

d

%

cA9'̂ [

%

Oe1

D

d̂ V

%

?I9:/#::<0IE9I'&1&C91<8J?E

&C9I

;H

'@9:@&8

H

<I?%I&8&

D

E9

H

A

;

891'C?0I9I'&10&C9@I'R?

H

<:2

8&19E

;

I<J?E@<:&0'0/f<91I#89

D

'1

D

L?%"<E

D

%

-)-(

%

((

#

U

$!

(36(2(33B/%&'

!

()/-()4B

"

b

'802-)2(4-4/

.

((

/

cA91^

%

cA91

D

[

%

O91

D

c

%

?I9:/F?R?E0?%Z9:&"'

D

1

!

TE?2

0?1I0'1$'CC?E?1IT<:8&19E

;

$'0?90?0/T[&"!1?

%

-)(6

%

()

#

3

$!

?)(-,(64/%&'

!

()/(4B(

"

.

&<E19:/

H

&1?/)(-,(64/

.

(-

/

X'0A'1&L

%

[??S"

%

#I&AZ

%

?I9:/5A?0

H

?@IE<8&C

H

<:8&19E

;

09E@&'%&0'0

!

R9E'9I'&10&CA'

D

A2E?0&:<I'&1G5C'1%'1

D

091%@:<?0

C&E0

H

?@'C'@%'9

D

1&0'0/7<EVF9%'&:

%

-)()

%

B4

#

(

$!

332B4/%&'

!

()/()(3

"

.

/?

.

E9%/-)),/)+/)4,/

.

(4

/

Z91%9M

%

$A&&E'9"

%

"?A

D

9:#"

%

?I9:/TE'89E

;

@9R'I9E

;

09E2

@&'%&0'0

!

M@90?E?

H

&EI

%

0

;

0I?89I'@E?R'?>

%

91%

H

E&

H

&09:&C

1?>%'9

D

1&0I'@@E'I?E'9/[<1

D

#1%'9

%

-)(,

%

46

#

(

$!

U(2U3/%&'

!

()/U()4

"

:<1

D

'1%'9/:<1

D

'1%'9

3

--6

3

(B/

.

(U

/

Z&<E0"

%

X<1?0Z

%

S98J&<@A1?EL

%

?I9:/T<:8&19E

;

@9R'I9E

;

09E@&'%&0'0

!

@:'1'@&2E9%'&:&

D

'@@A9E9@I?E'0I'@091%19I<E9:A'0I&E

;

&C9E9E?C&E8&C09E@&'%&0'0/L?%'@'1?

#

N9:I'8&E?

$%

-)),

%

,B

#

4

$!

(U-2(6(/%&'

!

()/()+B

"

L$/)J)(4?4(,(BB69B4/

.

(6

/

X'0A'8<E9S

%

#I&AZ

%

S'I9'@A'L

%

?I9:/T<:8&19E

;

09E@&'%&0'0

!

@&EE?:9I'&1&CG591%A'0I&

H

9IA&:&

D

'@C'1%'1

D

0/F9%'&:&

D;

%

(++4

%

(,+

#

(

$!

()62()+/%&'

!

()/((U,

"

E9%'&:&

D;

/(,+/(/

,4B-(B,/

.

(3

/

W?1P9I9F989191F

%

T<%A'9R91M

%

W?1P9I9E989191M/5A?

0

@:<0I?E&CJ:9@P

H

?9E:0

1

0'

D

1&C09E@&'%:

;

8

H

A9%?1&

H

9IA

;

!

9

1?>0'

D

1&1IA'120?@I'&1@&1IE90I2?1A91@?%8<:I'%?I?@I&EG5/

G:'1F9%'&:

%

-)(B

%

B-

#

+

$!

B-+2B43/%&'

!

()/()(3

"

.

/@E9%/

-)(B/)4/)4(/

.

(B

/

GA<1

D

VZ

%

G&=GO

%

&̀E00?1MW

%

?I9:/5A?%9EP:

;

8

H

A

1&%?0'

D

1&189

D

1?I'@E?0&191@?'89

D

'1

D

!

91&R?:C'1%'1

D

'1

H

9I'?1I0>'IA09E@&'%&0'0/V5A&E9@#89

D

'1

D

%

-)(U

%

-+

#

-

$!

(-62(-+/%&'

!

()/()+B

"

F5#/)J)(4?4(,-9U4B,J/

.

(,

/

['<^

%

Z&<^̀

%

Q9&[

%

?I9:/#1%'@9I&E0C&E

H

E?%'@I'&1&C

!

-

(09+($2,%"3$"92,("#0'%'

H

&0'I'R'I

;

%?I?@I?%>'IAJE&1@A&9:R?&2

:9E:9R9

D

?C:<'%/#1C?@I$'0T&R?EI

;

%

-)(,

%

B

#

(

$!

--/%&'

!

()/

((,3

"

0U)-U+2)(,2)U)42=/

.

(+

/

['<f

%

V'd

%

L9EI'1?K[

%

?I9:/G&8J'1?%I?0I0>'IA^

H

?EI

L5N

"

F#̀ 9009

;

>'IAJE&1@A&9:R?&:9E:9R9

D

?C:<'%'1@E?90'1

D

IA?%'9

D

1&0I'@

H

?EC&E891@?&C08?9E21?

D

9I'R?

H

<:8&19E

;

I<J?E2

@<:&0'0'1790I?E1GA'19/7

H

'%?8'&:#1C?@I

%

-)-)

%

(U+

!

?6/

%&'

!

()/()(B

"

")+6)-3,,-)))4)+̂ /

.

-)

/

Q<

H

I9$

%

M

D

9E>9:F

%

M

DD

9E>9: MX

%

?I9:/L&:?@<:9E

?R'%?1@?C&EIA?E&:?&C8

;

@&J9@I?E'9'109E@&'%&0'0

!

98?I92

919:

;

0'0/7<EF?0

H

'EV

%

-))B

%

4)

#

4

$!

6),26(3/%&'

!

()/((,4

"

)+)4(+43/))))-3)B/

.

-(

/

L&&IA9WS

%

M

D

9E>9:F

%

M

DD

9E>9:MX

%

?I9:/5A?"9E@&'%2

5<J?E@<:&0'0:'1P

!

?R'%?1@?CE&89A'

D

A5N

H

E?R9:?1@?@&<12

IE

;

/V#1C?@I

%

-)()

%

3)

#

3

$!

6)(26)4/%&'

!

()/()(3

"

.

/

.

'1C/

-)()/)4/)()/

.

--

/

#P&1&8&

H

&<:&0VM

%

Q&E

D

&<:'0WQ

%

c9@A9E9I&0TW

%

?I9:/

L<:I'

H

:?=

H

&:

;

8?E90?@A9'1E?9@I'&1C&EIA?%?I?@I'&1&C8

;

@&2

J9@I?E'9:$XM'1@90?0&CI<J?E@<:&0'091%09E@&'%&0'0/L&%

T9IA&:

%

(+++

%

(-

#

+

$!

,6U2,3-/

.

-4

/

70I?R?05

%

M

H

9E'@'&Q

%

Q9E@'92T9I&0W/#0IA?E?91

;

900&@'92

'

BU-(

'

中国防痨杂志
-)--

年
(-

月第
UU

卷第
(-

期
!

GA'1VM1I'I<J?E@

%

$?@?8J?E-)--

%

W&:*UU

%

X&/(-



I'&1J?I>??1"9E@&'%&0'091%'1C?@I'&<09

D

?1I0

!

90

;

0I?89I'@

E?R'?>91%8?I92919:

;

0'0/NLGT<:8L?%

%

-)(3

%

(3

#

(

$!

(36/

%&'

!

()/((,3

"

0(-,+)2)(32)44-2K/

.

-U

/

9̀1

D

G

%

Z<91

D

Z

%

<̂c/#88<1&:&

D

'@9:7R'%?1@?C&EIA?

F&:?&CL

;

@&J9@I?E'9'1"9E@&'%&0'0

!

M L?I92M19:

;

0'0/T[&"

!1?

%

-)(3

%

((

#

,

$!

?)(6UB(3/%&'

!

()/(4B(

"

.

&<E19:/

H

&1?/

)(6UB(3/

.

-6

/

c'88?E8911M

%

S1?@AIZ

%

Zr0:?EF

%

?I9:/7$0

)

09%"391%

L"'09+($2,%"3 901&R?:@91%'%9I?0C&E09E@&'%&0'02900&@'9I?%

8'@E&J'&I9/7<EF?0

H

'EV

%

-)(B

%

6)

#

3

$!

(3))BU3/%&'

!

()/

((,4

"

(4++4))4/))BU32-)(3/

.

-3

/

T'&IE&>0P'OV

%

M%98N

%

Q>9%?E9n

%

?I9:/f<91I'̀7F!X2

5N2Q![$#125<J?'1

H

9I'?1I0>'IA09E@&'%&0'0/M%RF?0

H

'E

L?%

%

-)(,

%

,3

#

6

$!

-4U2-4+/%&'

!

()/63)4

"

MFL/-)(,/))4B/

.

-B

/

W'

.

9

;

9E9

.

L

%

MJA'191%TM

%

W?1P9I?091T

%

?I9:/M1MXX

8&%?:C&EIA?%'CC?E?1I'9:%'9

D

1&0'0&CI<J?E@<:&0'091%09E@&'%&2

0'0/N'&'1C&E89I'&1

%

-)-)

%

(3

#

B

$!

64+26U3/%&'

!

()/3)-3

"

+B4-)34))(364+/

#收稿日期!

-)--2)+2--

$

#本文编辑!李敬文$

#中国防痨杂志$与#结核与肺部疾病杂志$征订启事

欢迎订阅
-)-4

年*中国防痨杂志+#月刊&邮发代号!

-2U,,

$与*结核与肺部疾病杂志+#双月刊&邮发代号!

,-2+UU

$#简称0两刊1$(订阅
-)-4

年两刊的个人或单位请

填写如下表格后发送邮件至
K

D

C:KK

!

(34/@&8

(订购电话!

)()23--6B6,B

%联系人!杨颖(

注 所订阅的杂志将通过中国邮政快递方式寄出%希望

联系人能保持电话畅通及时领取(

订阅期刊

刊
!

名 期数"年 每期每册#元$ 全年#元$ 订数#套$#总订购费$

-)-4

年*中国防痨杂志+

(-

期
43 U4-

#

!

$套#

!

$元

-)-4

年*结核与肺部疾病杂志+

3

期
43 -(3

#

!

$套#

!

$元

-)--

年*中国防痨杂志+合订本
(-

期
U4-

#

!

$套#

!

$元

-)--

年*结核与肺部疾病杂志+合订本
3

期
-(3

#

!

$套#

!

$元

收刊信息

收 件 人 手机 邮箱

邮寄地址 邮编

电子发票信息#我刊将为您开据电子发票%以下内容请务必询问贵单位财务后填写$

发票抬头 纳税人识别号

地址)电话 开户行及账号

收件人邮箱 收件人手机

银行汇款.

!

/#选择请画
%

$ 支付宝.

!

/#选择请画
%

$

收 款 人!*中国防痨杂志+期刊社

开 户 行!工商银行永定门分理处

账
!!

号!

)-))))(6(+-(B+)U++4

户
!!

名!*中国防痨杂志+期刊社

账
!!

户!

K

D

C:KK

!

(34/@&8

'

,U-(

'

中国防痨杂志
-)--

年
(-

月第
UU

卷第
(-

期
!
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%

$?@?8J?E-)--

%

W&:*UU

%
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