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肺下叶结核的 C T 及 X 线对 比分析

杨其雄 张建年

【摘要】 目的
:
通过 C T 及 X 线的 对 比分析

,

探讨 C T 对肺下 叶结核的诊断价值
。

方法
: 回顾 分析 76 例 肺下 叶结核 患

者的 C T 及 X 线表现
,

所有病例 均经病理证 实或经 临床 随访证 实
,

48 例 与 X 线 平 片对 比 分析
,

38 例做 C T 增强 扫描
。

结

果
:
76 例 肺 下 叶结核 中好发 以 下 叶背段 32 例

,

后基底段 14 例
,

侧基底段 7 例
,

且常多叶 多段 受 累
,

右肺 多于 左 肺
,

发 生在

肺下 叶的结核表现 多种 多样
,

C T 显 示其肺 下 叶 结核钙化 灶 40 例
,

空 洞 33 例
,

支 气管气像 3 4 例
,

支 气管扩 张 H 例
,

卫 星

灶 33 例
,

胸膜增厚 粘连 3 8 例
,

肺 门 旁淋 巴结 肿 大 n 例
,

环形钙化 9 例 多呈点状
、

环状及 簇状
。

结论
: CT 对肺下 叶 结 核 具

有较 高的诊断价值
。
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发生在肺下叶的结核多无 特征
,

普通 X 线易造成误诊￡’〕
。

C T 用 于肺结核 的诊断价值已受到 国内外 学者的普遍 肯定和重

视 、2 马l ,

但对肺下叶结核少有 报道
。

本 文收集 1 9 9 9 年一 2 0 0 0 年

本 院 76 例肺下叶结核的 X 线与 CT 表现分析
,

旨在探讨 CT 对

肺下 叶结核的诊断价值
。

材料与方法

本组 76 例中
,

男 26 例
,

女 50 例
,

年龄 17 ~ 66 岁
,

平均 34
.

6

岁
,

且多发生在 4 0 岁 以下 (5 9 例 )
,

农村 多见
。

76 例中 咳嗽 64

例
,

干咳 2 5 例
,

低热 52 例
,

乏力
、

盗汗 4 2 例
,

46 例痰中常带血

丝
,

4 例咯血量较 多
,

29 例不同 程度胸痛
。

其中经 手术病理证

实 18 例
,

纤维支气管镜活检病理证实 6 例
,

经穿刺活检病理证

实 14 例
,

8 例通过 多次痰菌检查确诊
,

其余 30 例经 临床抗结核

治疗
,

随访病灶 吸收好转或痊愈而证实
。

7 6 例均有质量优质的 X 线平 片
,

68 例有侧位胸片
,

3 0 例有

1一 4 次随访 X 线 片
。

采用 西 门子 S( )M A T O M CR F 全 身 C T

扫描机
,

矩阵 5 1 2 又 5 1 2
,

扫描 时 间 为 2一 3
.

2 5 ,

常规 层 厚 8 一

10 m m
。

扫描方法采用 平静 呼吸状态 下屏气时扫描
,

对于 较小

病灶或疑有支气管病变者局部加 Z m m 的薄层扫描
,

其中 3 8 例

行增强扫描
,

均经静脉团注 60 %泛影葡胺 100 m m
。

结 果

1
.

肺下叶结核的 C T 表现

肺段性实变阴影表现 18 例(23
.

6 % )
,

其中右肺背段 n 例
,

后 基底段 5 例
,

侧基底段 2 例
,

左肺下叶 9 例
。

实变 的肺组织密

度不均匀
,

其内可见钙化 4 例
,

空洞 3 例
,

支气管气像 10 例
,

支

气管扩张 2 例
,

5 例表现为管腔狭窄
、

阻塞和管壁增 厚 (图 l)
。

肺叶性实变阴影表现
:

受累肺叶 7 例(9
.

2 % )
,

其中中叶 2 例
,

舌叶 1例
,

下叶及 中下叶 4 例
,

其内密度不均匀
,

可 见点状钙化 1

例
,

空洞 3 例
,

支气管气像 4 例
,

支气管狭窄 1 例
,

肺不张 l 例
。

斑片状 阴影 21 例 (2 7
.

6 % )
,

为散 发分布的不规则高密度

阴影
,

密度不均匀改变显示 钙化 8 例
,

空洞 8 例
,

支气管气像 4

例
,

支气管扩张 2 例
,

支气管狭窄 2 例
。

局部胸膜肥厚 10 例
,

卫

星灶 8 例
,

病灶边缘模糊
,

有 的分布与支气管走行一致
。

肿块样病灶 25 例 ( 32
.

8 % )
,

病灶直 径 ) 2
.

oc m
,

密度 较高

且不均匀
,

可显示钙化 n 例
,

空 洞 12 例 ( > 3
.

oc m 以 上 4 例 )
,

边界多清楚 18 例
,

周 围显示 毛刺征 2 例
,

卫星灶 17 例
,

增强扫

描显示环状均匀
,

不均匀强化 9 例 (图 2
、

3 )
。

结节状阴影 14 例(18
.

4 % )
,

直径为 0
.

5 一 2 。m 的圆形及类圆

形 的高密度 阴影
,

可单发或多发
,

边缘多较清楚
,

密度基本均匀
,

可见钙化 2 例
,

空洞 2 例
,

局部胸膜粘连带 8 例(图 4
、

5 )
。

空洞型 阴影 8 例 (10
.

5线 )
,

特指 以 空洞 为主要表现可见空

洞 内液平者 (3 例 )
,

以其它阴影为主
,

其间可见大小 不等空洞 阴

影 者 (2 例 )
,

空 洞内壁多光整
,

以薄壁空洞为 多 (图 6
、

7 )
。

粟粒状 阴影 3 例 (3
.

9 % )
,

为直径 s m m 以下 阴影
,

密度均

匀
,

边缘清楚
,

可 分布于肺下 叶的一侧或两侧与胸膜粘连
。

胸膜病 变 4 0 例 (5 2
.

6 % )
,

急性期 可显示 为胸腔 积液
。

慢
J

性期 可见局部胸膜增厚粘连 2 例
,

胸膜钙化 5 例
,

肺下 叶结核常

伴有胸膜 的变化
。

5 例肺下叶蜂窝样改 变合并支气管扩张 2 例
,

支气管结核 3

例
,

广泛胸膜增厚粘连 5 例
。

2
.

C T 与 X 线片检查 的比较 (表 1)

表 1 48例肺下叶结核CT 与X 线所显示若干结节征象的比较

影像表现 X 线例数 百 分 比 (% ) C T 例数 百 分比 (% )

钙化 2 2 2 8
.

9 4 0 5 2

空洞 1 3 1 7
.

1 3 3 4 3
.

4

支气管气象 5 6
.

5 3 4 4理
.

7

支气管扩 张 5 6
.

5 1 1 14
.

4

胸膜增厚粘连 2 1 2 7
.

6 3 8 5 0

卫 星灶 6 7
.

8 3 3 生3
.

4

比较 48 例肺下叶结核的 C T 与 X 线表现发现
,

对病灶阴影

内部细节的显示差异有显著性
,

CT 对 钙化
、

空 洞
、

支气管气像
、

支气管扩张及局部胸膜粘连 明显优于 X 线平片
,

全面分析病灶

内部结构
,

边缘征象及周 围改变
,

能明显提高 C T 对肺下 叶结核

的诊断正确率
。

肺门旁淋巴结肿大 (以直 径妻 1
.

sc m 为诊断肿 大标准 )
,

共

n 例 (1 4
.

4 % )
,

增强扫描大多 呈环形强化 9 例
,

肺门旁淋 巴结

钙化 18 例 (2 3
.

7 % )
,

钙化呈点 片状
、

环状和簇状
。
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讨 论

肺下叶结核病理及 X线 变化多种 多样匡
,

大致 可分为肿块




