
与小空泡区分,误为肺癌; 1 例胸膜粘连带误为胸膜凹陷征误为

肺癌。韩玉成等[ 4]报道分叶征、毛刺、棘突、胸膜凹陷征等在良

性结节中出现率为 10% ~ 33% , 因此过分依赖某个征象 , 武断

作出诊断容易造成误诊 ; ¼影像检查不全面: 本组 1 例上叶后

段结核病因贴近胸壁,平片表现为片状模糊影而误为炎症, CT

示结节边缘光整,并见裂缝洞而诊断为结核瘤; 2 例下叶结核平

片示片状模糊影误诊为炎症, CT 示病灶形态多样诊断为结核。

因此,以正侧位胸片为基础, CT 为重要补充手段,同时针对性地

采用CT增强、HRCT、MIP、SSD、CTVE等技术, 更能清楚了解病灶

内部、边缘情况及与周围结构的关系, 可避免大量误诊; ½ 不重

视临床。本文 1 例Ò型结核以中下肺密集伴蜂窝肺, 而年龄仅

19 岁被忽视误为肺泡癌或转移癌, 1 例误为大叶性肺炎, 而忽视

实验室检查(血白细胞 5@ 10
9
/ l)。

作者认为, 为避免误诊必须认识到肺结核的不典型性, 影

像检查要全面客观分析影像表现,结合临床表现及相关实验室

检查作出诊断。诊断困难时, 应尽早使用进一步确诊手段如纤

支镜检, 经皮肺穿活检等,以期尽早确诊, 及时治疗。
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28例肺结核不典型表现分析
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  近些年来由于城市流动人口增加, 人群感染机会增多, 导

致肺结核发病率增高[ 1] ,加之治疗和用药不规范等原因 , 因此

在临床经常发现一些影像学和临床症状都不典型的肺结核病

例。所谓不典型病例或发病部位不在肺结核常见部位; 或表现

在病灶形态、密度等方面更接近非特异性炎症或肺部肿瘤,或两

者兼有之,常给影像诊断带来困难, 甚至造成误诊。

材料与方法

现搜集我院和外院 1995年~ 1999 年经痰查到抗酸杆菌 26

例,手术病理证实肺结核不典型患者 2 例, 从影像学和病理学

角度分析。其中男 13例, 女 15例, 年龄 19~ 65 岁, 平均年龄 38

岁。28 例中, 8 例就诊时表现为高热等急性症状, 体温在

38. 5~ 39. 5e 之间,血常规示白细胞增高; 15 例咳嗽,咳痰; 9 例

有血痰; 13 例胸痛胸闷; 19例乏力盗汗; 6例无明显临床症状; 21

例血沉略快; 8例结核菌素试验强阳性, 9例为一般阳性;痰查抗

酸杆菌多次 26例阳性。

28 例均拍正侧位胸片和定期复查胸片, 其中 5 例曾作 CT

扫描, 2例手术。

结  果

影像学表现: ¹ 发病部位: 16 例病变分别位于双下肺内外

前后基底段; 2例位于舌叶, 2例位于肺门区 ,有 8 例病变位于结

核好发部位。º 病变形态: 17例胸片为大小不等的单发或多发

片状淡薄病灶; 7 例为大片状密度不均匀增高; 2 例肺门增大; 2

例呈肿块状; 3 例 CT 扫描为有块, 内部密度不均匀, CT 值最高

可达 120HU, 未见/ 分叶0及/ 毛刺0。

26例经抗结核治疗痊愈, 2例手术切除病灶,病理诊断为慢

性干酪性结核。

讨  论

本组 28 例中 20例病灶位于两下肺野、肺门和舌叶等结核

不常见发病部位 (图 1~ 3) ,其原因可以是多种多样, 它与结核

菌量、毒力大小与机体免疫力状态有关,在肺内引起不同类型的

病变,其中 6例可见病变区有纤维化、钙化表现; 14 例有渗出及

增殖表现, 说明虽然发病部位比较特殊, 但结核的基本病理过程

和影像学基础应该都是相同的,仍具备肺结核的基本特征。

本组中另有 17 例无论其发病部位如何, 其不典型之处在于

它主要表现为大小不等的淡薄片状阴影, 病变早期酷似非特异

性肺炎, 但仔细观察发现肺结核渗出性实变, 以细胞渗出或干

酪样坏死物质为主, 故片状影以腺泡分布为主, 不易融合,密度

较高, 而一般细菌所致的炎症,以浆液或纤维素渗出为主,密度

较低且均匀, 易通过肺泡孔彼此融合, 以小叶、段为主[2]

(图 2~ 4)。渗出性肺结核, 在结核分类中属 Ó型肺结核, 以渗

出病变为主, 同时可伴有少量增殖性和干酪性病变。渗出性病

变是机体过敏占优势, 抵抗力差的表现, 临床上中毒症状较重,

渗出性病变肺组织的结构大体完整, 血供丰富 , 当机体的免疫
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力提高,特别是经有效的化疗, 病变可以完全吸收而不留痕迹,

轻微干酪性坏死或增生型病变, 也可经化疗吸收缩小, 仅遗留

细小的纤维疤痕[3]。13 例经抗炎治疗后, 临床症状缓解, 病灶

虽然有缩小,但仍长期不消失, 经多次查痰找到抗酸杆菌,经抗

结核治疗后 ,临床症状和影像学表现明显好转, 作者认为此类

属于肺结核病合并非慢性特异性感染所致。

有 2例胸部 X 线片上表现为肺野肿块或结节状病灶

(图 5) ,这类病例须与肺部肿瘤鉴别, 结核瘤一般直径为 2 ~

3cm, 有明确包膜或中心钙化或有尖角状牵引外突, 周围肺野可

有卫星病灶。作者认为对这类病例的诊断应十分慎重, 尤其对

中老年病人即使考虑肺结核诊断,但在短期内经抗结核治疗无

效或症状不能完全消失的病例, 应进一步检查, 即使经抗结核

治疗病灶缩小,但仍是肿块状的病例也不能排除其它诊断, 同

时应警惕与肺癌并存, 因二病同时侵犯呼吸道症状很相似, 肺

癌早期,肺结核掩盖肺癌的症状, 胸片二病重叠, 失去各自的特

征,且已静止的结核灶又可以因肺癌并存而崩溃, 不论查痰结

核菌是否阳性,均需做痰液癌细胞检查、支气管镜刷洗或活检,

必要时考虑穿刺或手术治疗[ 4]。

小  结

解剖学、组织学和病理学是影像诊断学的基础, 肺结核的

影像呈不典型表现, 但其病理学基础是不变的, 基本病理表现

仍是渗出、增殖、纤维化、钙化、空洞等。作者认为只要抓住这

些本质性的影像表现,再结合临床、实验室检查, 一般对其诊断

并不困难。但对中老年人肺部肿块等影像表现的性质判断一

定要慎重,有手术指征者尽量首选外科治疗。对影像学表现不

典型的肺部炎症,而且使用一般抗生素治疗无效者, 可进行诊

断性抗结核治疗亦是一种有效的诊断方法
[ 5]
。对渗出性结核

应早期抗结核治疗, 可获得理想效果, 而延误治疗则可能使病

情发展,体质下降合并其它细菌感染为治疗带来较大的困难。
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#消
息#

  位于湖北省十堰市的郧阳医学院影像学系于 2002 年 9 月 2 日正式成立,并举行了开课典礼。医学院领导、附

属太和医院领导、放射学老专家及学院部分系部负责人应邀出席了典型。医学影像学是现代临床医学的三大支柱

学科之一,具有良好的发展前景, 就业形势看好。该校医学影像学系师资力量较强, 目前在校学生已近 120 人。

(张云枢)
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