
z , 5 2年 第 1 0卷 第 4期 17 5

成人胸内淋巴结结核的 X 线鉴别诊断

( 附2 4例报告 )

朱德球
. 周永山样 芦淑荣样

.
赵 奎良 .. 料

成人胸内淋巴结结核虽较儿童为少
,

但

随着肺结核病流行病学的改变
,

有 日渐 增

多之势
。

但放射学方面
,

据巳发表资料
,

报

道尚少
,

我国曾于 19 6 4年报道 22 例纵隔结核

病变
,

其中部份病例为疤痕性及隐匿性《 ` )
。

据国外报道
,

晚近 20 年来
,

此症无并存的肺

实质浸润者仅 23 例 《 2 )
。

近年虽有两篇报道
,

亦仅 0] 例及 3 例 ( 2 ’ 。 ) ,

至于 X 线鉴别诊断尤

少述及
。

而此症如获及时确诊
,

即行抗结核

治疗
,

常可取得良好疗效
,

只一小部份病例
,

需要手术
。

鉴别错误时
,

影响治疗非浅
,

甚

至进行了并非完全必要的手术
。

为了提高对

本症的 X 线诊断技能
,

选出大连医学院 ( 作

者之一的原单位 )
、

旅顺 40 6医院
、

旅大市

第一结核病医院及 2 14 医院确诊的 24 例 (其中

4 例经手术后病理切片证实 , 余 20 例根据临

床
、

X线表现
,

抗结核治疗
,

临床病情及摄

片动态观察
,

疗效均为显著
,

其中 2 例并有

颈淋巴结活检为结核性 )
,

重点讨论鉴别诊

断问题
。

l活 床 简 介

性别及年龄
:

男 13 例
,

女 11 例
。

年龄 15

~ 2 0岁 5 例 ; 2 1~ 3 0岁 2 5例 ; 3 1 ~ 4 0岁 3 例 ,

4 2
,

4 8
,

5 3岁各 l 例
。

l右床症状为咳嗽
、

胸痛
、

发热
、

咳血
、

乏力
、

盗 汗等
。

血沉正常或稍增
。

结核菌素

试验均为强阳性
。

痰检结核杆菌均为阴性
。

白细胞计数及分类无特殊发现
。

X 线 分 析

现将本组 24 例胸部平片的病变部位
、

淋

巴结肿大的形态特点
,

及伴 随 改 变
,

分述

如下
。

一
、

病变部位
:

淋巴结肿大按左
、

右气

管
一

支气管及左
、

右肺门 4个区域统计
。

病变

涉及右气管
一

支气管区
、

单发或合并一侧或两

侧肺门区
,

或两侧气管
一

支气管区均涉及
。

24

例中右侧病变较显或为主者
,

共 17 例
,

约占

7 0%
,

其中单纯涉及右气管
一

支气管区 者 仅

3 例 , 单纯涉及肺门区者 6 例 (左肺门 3 例
,

右肺门 2 例
,

两肺门 1 例 ) , 右上肺门淋巴

结结核合并右侧巨大寒性脓肿 1例
。

故病变

不涉及右气管
一

支气管区者共 7 例
。

二
、

淋巴结肿大的形态特点
:
右 气 管

-

支气管区淋巴结肿大的特点是纵径常大于横

径
,

故略呈梭形或椭圆形
。

其外缘具有清楚

的弧形
。

但其上
、

下部可 由于局部并存胸膜

变化
,

多不清楚
,

而较为平直
。

两侧气管
一

支

气管区均涉及时
,

可呈 两侧性单一块影
,

亦

略呈椭圆形
。

也有 以右侧为主
,

左侧亦有轻

度涉及
,

分别存在
,

并不融合成块
。

肺门区淋巴结肿大时可呈单个或多个圆

形
、

半圆形
、

萝 卜状
、

葫芦状
、

串珠状
、

不

规则块状等多种形态
,

并可复合
。

病变常纵

向蔓延超过横向
。

肿大的淋巴结中
,

有 1 例并可见有斑片

状钙化
。

弧形边缘
:

边缘常呈弧形
,

而且较为清

楚可辨
,

是其特点
。

可为浅弧形
、

回弧形
、

长弧形等
。

弧的数量
:

有单弧
、

双弧或多弧
,
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数多时可互相重迭形成双重阴影
,

或于块影

中仍可辨认此种弧形边缘
。

弧的长度差别较

大
,

约自0
.

5~ 9 厘米不等
,

但以中等为多
。

弧甚浅时可近似直线状
。

多种弧形边缘24 例

中共21 例
。

伴随改变
:

1
.

上纵隔胸膜增厚
,

可为一侧或两侧性
。

左上纵隔由于常无肿大的淋巴结阴影与之混

淆
,

所以容易见到
。

但变化轻微的较多
,

易

被忽视
,

必须注意观察
,

才能发现
。

24 例中

伴随此征者
,

共 16 例
。

胸膜增厚大多见于上

纵隔
,

仅 1例侧位并见前纵隔亦有较多的胸

膜增厚
,

直至腼面
。

2
.

局部纹理变化
:

病变附 近 肺 野 内
,

常见有并存的纹理改变
,

可为扭曲变形或增

粗
,

甚或近似粗长毛刺状
。

24 例中具有此种

明确的纹理改变者
,

共 14 例
。

上述
“
弧形征

”

常与此种
“

伴随征
”

并存
。

此外
,

24 例均无重要肺内变化
。

至于 1 例胸内淋巴结结核合并寒性脓肿

的 X线征
,

状似纵隔囊肿
,

系少见的特殊表

现 ( 图 l ~ 4 )
。

鉴 别 诊 断

在分析其 X线特点及好 发 部 位 的基础

上
,

与可产生类似征象的病变鉴别
。

至于年

龄以往认为 96 %在 30 岁以下 “ ) ,

30 岁以上较

少见 ( ` 》 ,

但本组 3 0岁以上有 6 例
,

其中 1 例

53 岁
,

故年龄仅可参考
。

性别男女无明显差

别
。

临床症状无特殊
。

X线特征为
“
弧形征

” ,

且与
“
伴随征

”

并存
。

此种弧形征
,

弧多时呈 分叶状 ( ” ` 、 ,

但与纵隔或肺内恶性肿瘤的分叶征
,

实不相

同
,

可称为多弧征
,

以免混淆
,

此种不同对

鉴别诊断有重要意义
。

弧形征即令多发成堆

互重
,

尚可辨认其个别成弧影象
,

而且边缘

较清楚
。

单个弧度多呈半圆 或 浅 弧 状 ( 图

2 )
,

其外缘可伴稀疏粗长毛刺
,

纹理 变化

或胸膜粘连等素条状阴影
。

肺癌的分叶征边

缘较不清楚
,

成堆互重时不易辨认其个别成

份
、

其周围伴毛刺时
、

亦与上述素条状阴影

不同
,

为众所熟知
,

兹不赘述
。

纵隔恶性肿

瘤的分叶征则以边缘不整
,

较不清楚的多圆

互重
,

并常以较大的弧度
,

不规则地突出于

两纵隔为特点
,

可予鉴别
:

兹再结合本组术前未获确诊及误诊者共

4 例
,

概述其鉴别诊断如下
:

一
、

纵隔肿瘤
: l 例因右气管

一

支 气 管

区块影
,

并曾行抗结核治疗 1个月无效而诊

为胸腺瘤
,

手术病理证实为纵隔淋巴结结核
,

右上块影为干酪样肿物
,

并于纵隔深处有指

甲大小之淋巴结多个
,

纵隔胸膜粘连
。

复阅

片具有上述右气管
一

支气管淋巴结 增 大之若

干特点
,

两侧纵隔胸膜增厚可见
,

右上肺并有

错综的肺纹理改变
,

( 与图 1 的右上改变相

似 )
,

侧位片示气管
一

支气管周围及其前方散

见模糊阴影而缺乏块影
,

均可与胸腺瘤鉴别
。

故对抗结核治疗无效一点
,

亦不可据此不顾

征象分析而完全否定结核之诊断
,

较大的干

酪化淋巴结融合成块
,

药物治疗难 以奏效
。

另 1例女性 30 岁
,

以往无结核病史
,

偶

因体检发现
“ 纵隔肿瘤

” ,

而转外地进一步

确诊
,

亦因诊为胸腺瘤而手术
。

术后病理证实

为两侧纵隔淋巴结结核
。

复阅片块影两侧外

缘突出的弧度较浅
,

并见其附近有少数增粗

的纹理改变
,

缺乏分叶征或多回互重弧形不

清的突出块影
,

侧位片中的部位和分散性可

与淋巴瘤鉴别
。

与胸腺瘤的鉴别则是侧位虽

于前纵隔见有明显块影
,

因而误诊为胸腺瘤
,

但气管
一

支气管周围亦见涉及
,

而且此等阴影

边缘不规则
,

较分散
,

故正侧位中仍保持若

干上述淋巴结结核的特 点
。

〔图 3 ( 1 ) ( 2 ) 〕

此外
,

误诊为纵隔巨大囊肿的 1 例
,

手

术病理证实为右纵隔淋巴结结核及巨大寒性

脓肿形成
,

表面光滑呈囊状
,

抽出 1
,

30 0毫升

脓汁
。

复阅片正位略呈光整的圆形阴影 ( 图

4 )
,

侧位片涉及前
、

中
、

后纵隔而以中纵隔为

主
,

边缘较为毛糙
,

为胸膜粘连所 致
,

其前

缘及上
、

下缘均见胸膜增厚
,

粘连较多
。

习见

之囊肿位于前纵隔
,

少有胸膜增厚枯连
。
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二
、

中心型肺癌
:

本组 1 例男性
,

53 岁
,

既往无结核病史
,

因咳血发现左肺门增大
,

平片正侧位及支气管分层摄影疑为肺癌而手

术
,

术后病理证实为左支气管淋巴结结核
,

有 3 个约 2 厘米大小的肺门淋巴结
,

并干酪

样坏死
,

复阅 X 线照片左肺门呈无结构状增

大
,

块影不足
。

其周围可见稀疏粗长毛刺
,

缺乏肺癌的分叶
、

短细毛刺等征
。

侧位片于

密度不均的肺门中可见 2 个边缘锐利的团形

阴影
,

约 2 厘米大小
,

1 个稍小
,

与手术所

见干酪化淋巴结相符
。

此外
,

并无块影可见
。

分层片中支气管不皇截断状
。

系受压所致
。

特别值得注意的是于降主动脉左缘
,

可见一

弧形阴影
,

其外缘与增大的左肺门可以分别

见到
,

术前并未注意及此
,

此种
“
弧形征

” ,

即肿大淋巴结的外缘
,

颇有鉴别意义
。

讨 论

一
、

成人纵隔淋巴结结核具有上述较为

典型的 X 线征
,

但这些特征并 非 此 症 所独

有
,

仍须结合临床症状
、

休格检查
、

结核菌

素试验以及胸外淋 巴结活检等
。

于实际工作

中
,

我们曾见 1 例 X线体征酷似典型 的成人

胸内淋巴结结核
,

但 3 次结核菌素试验均为

阴性
,

且抗结核治疗无效
,

更改诊断为结节

病后
,

经激素治疗明显好转
。

此外
,

亦见何杰

金氏病的 X 线征与此症十分相似
,

甚 至单纯

X线不能鉴别
,

后经颈部淋巴结活检证实
。

二
、

对较不典型例病
,

优质侧位片甚为

重要
。

日常工作中往往忽视对侧位片的摄片

质量
,

及所见分析
,

本组术前未能确诊的 4例
,

虽均摄 了侧位片
,

也是这样
。

正位片是单一

性边缘比较锐利的块影
,

而侧位片的特点显

示为多数性
、

分 散性和模糊性
,

因正位片中

此种多数性和分散性可 由于与纵隔心血管阴

影互重而隐蔽
,

不易发现
,

而于侧位片中显

示
。

必要时可进行分层摄影
。

模糊性则是由

于分散的多发病灶与两侧气管
一

支气管 区 的

正常阴影互重
,

而且与并发的纵隔胸膜增厚

粘连等所构成
。

侧位片
`
一

扣病变的分布
,

一般

均位于气管
、

支气管周围及其前方
,

但本组

病例有同时涉及前纵隔直至胸骨后形成前纵

隔块影为主者
,

值得注意
。

三
、

成人胸内淋 巴结结核的好发部位
,

有认为以肺 门区最多 ( ` ) 国外报五彭
2 ’ “ 》 全部

病例皆涉及右气管
一

支气管区淋巴结
。

木组右

气管
一

支气管区单发及与肺 门区复合者
,

合计

约 70 %
,

故认为虽以此区为好发部位
。

但亦

有 30 %的病例并不涉及该区
,

与国外报道不

尽相同
。

至于该区好发的原因
,

由于淋巴引

流有左向右交叉
,

而且方向向上 ( “ ) ,

故病变

部位右多于左
,

尤以右上为多
。

四
、

局部纹理改变乃因成人胸内淋巴结

结核多为晚发的原发综合征
,

有参考价值
。

结核多涉及胸膜
,

故
_

L纵隔胸膜增厚征象
,

应予注意
。

小 结

一
、

成 人胸内淋巴结结核以右 气 管
一

支

气管区为好发部位
,

但以同 时 涉及肺 门 区

者
,

较为常见
。

本组涉及气管
一

支气管区
,

单

发及多发者合计约占70 % , 不涉及右 气 管
-

支气管区者
,

虽较少
,

亦应注意以利鉴别
。

二
、

分析 了成人胸 内淋巴结结核的形态

特点
,

特别是
“ 弧形征

” 的多种 X 线表现
,

并存的
“ 伴随征

”
有参考价值

,

并阐述了侧

位片中病变多发性
,

分散性及模糊性的特征

和形成原因
,

以及它们对鉴别诊断的重要意

义
。

弧形多数时可称为
“
多弧征

” ,

以有别

于纵隔及肺内恶性肿瘤的
“ 分叶征

” 。

三
、

文中结合本组未能确诊及误诊的 4

例
,

概述了它们和纵隔囊肿
,

胸腺瘤
、

淋巴

瘤及中心型肺癌的 X线鉴别要点
。

( 图 1 ~ 4 ,

见插 页第 15 页 )

参 考 文 献

1
.

宋兆祺等
:

青年及成人纵隔结核病变的 X线诊断 ( 附
2 2例报告 )

.

中华放射学杂志 9 : 393
,

均 6`

2
.

C h u n g 1 l i u
.

e t a l : R a d io l
o g 了 1 2 6 : 3 6 9

,

19 7 8

3
.

J u d i th K o r e
k A m o r o s a

,
e t a l : T u

b
e r e u l o u s

m e d i a s t i n a l l y m P b
a d e n i t i s i n th

e a d u lt
.

R o d i o -

Io g y 1 2 6 : 3 6 5
,

1口7 8

4
.

钱元福等
:

成人胸腔内淋 巴结结核 1D 。例 报告
.

巾国

防澎杂占 4 : 3 6
,

1 963




