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·胸部影像学·
糖尿病患者肺结核的影像特点

刘新忠，徐西香，雷鸣

【摘要】　目的：探讨糖尿病合并肺结核的影像学特点。方法：选取糖尿病合并肺结核８９例为观察组，随机选取同期

非糖尿病患者肺结核连续病例２０８例作为对照组，所有患者均摄有胸部Ｘ线片，部分患者行ＣＴ和 ＭＲＩ检查。结果：观

察组病变可位于各个肺区，但位于中叶、舌叶和下叶基底段的机率明显高于对照组，两者有显著性差异。观察组中以实变

和空洞多见，对照组中以纤维条索、结节、斑块影多见，两者有显著性差异。血糖有效控制组和对照组变化情况相似，血糖

控制差组病变进展机率增多。结论：糖尿病合并肺结核的影像特点是：可分布于各个肺区，更多的分布于中叶、舌叶和下

叶基底段，病变的形态以实变和空洞多见，在血糖有效控制下会得到好的治疗效果。
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　　近年来免疫损害患者并发肺结核的病例增多，其

中糖尿病、器官移植后及 ＡＩＤＳ合并肺结核受到重

视［１］。糖尿病合并肺结核的发生率为非糖尿病患者的

３～５倍，约为５％～１０％，并呈逐年增加趋势，据报道

近年已达到１９．３％～２４．１％
［２，３］，糖尿病患者肺结核

的影像学表现与一般肺结核有相对不同的特点：病变

好发于一般肺结核较少发生部位，如下叶基底段、右中

叶、左舌叶、上叶前段等处；表现为浸润、干酪和空洞性

病变，并多呈中、重度表现［４，５］。笔者对本院近４年来

８９例糖尿病患者肺结核的影像表现进行总结和分析，

并与２０８例非糖尿病患者肺结核病进行了比较，旨在

进一步加深对糖尿病患者肺结核影像表现的认识，提

高诊断与鉴别诊断的水平。

材料与方法

搜集我院２０００年１２月～２００４年１２月收治的Ⅱ

型糖尿病患者肺结核８９例作为观察组，其中男５８例，

女３１例，年龄３５～７４岁，平均５６岁，大于５０岁者５９

例，初诊７２例，复诊１７例。主要临床表现有低热，咳

嗽，咳痰，咯血及消瘦等。空腹血糖均大于７．０ｍｍｏｌ／ｌ，

其中高于１１．１ｍｍｏｌ／ｌ者６２例，痰结核菌涂片阳性６７

例，抗结核抗体阳性３８例，结核菌培养阳性１１例。另

随机选取同期连续非糖尿病患者肺结核病例２０８例作

为对照组，其中男１２４例，女６４例，年龄１６～８１岁，平

均４１岁，初治１６７例，复治４１例，痰结核菌涂片阳性

１３５例，抗结核抗体阳性６３例，结核菌培养阳性２９

例。本研究对观察组中８１例（１例因其他原因死亡，７

例失去联系），对照组中１５２例作动态观察，并分成３

组，第一组为血糖前１～２个月始终在高水平上波动，
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图１　糖尿病合并肺结核，ＣＴ片示右肺下叶实变影中有裂隙状空洞（箭），走行与支气管长轴一致。　图２　糖尿病合并肺结

核。ａ）左肺舌叶斑片影（箭）；ｂ）右肺中叶斑片影（长箭）伴右侧胸膜炎（短箭）。　图３　糖尿病合并肺结核。ａ）胸部正位片

示两肺病变以实变为主；ｂ）胸部侧位：病变主要位于气管中轴线后方（箭），符合一般肺结核的分布规律。　图４　糖尿病合并

肺结核，胸部正位片：两中上肺以多发性空洞为主。

第３个月被有效控制（称血糖控制差组），共计１９例；

第二组为血糖１个月内被有效控制在７．０ｍｍｏｌ／ｌ以

下（称血糖有效控制组），共计６２例；第三组为对照组

中的１５２例。动态观察时间为正规抗结核治疗后１、

２、３、６和９个月，部分患者观察时间为１２个月。

所有的患者均摄胸部平片，观察组中４１例行ＣＴ

检查，１０例行 ＭＲＩ检查，对照组中７５例行ＣＴ检查，

１２例行 ＭＲＩ检查。由放射科两位主治以上医师共同

阅片，对每一位患者的影像学表现作仔细的记录，包括

病变的分布、形态和动态变化情况，数据差异显著性检

验采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

１．病变的分布

笔者以平片为基础，结合ＣＴ评价病变在肺内的

分布，将肺以肺段为基本单位分成５个肺区，分别为

左、右上叶尖后段（Ⅰ），左、右肺下叶背段（Ⅱ），右中

叶、左舌叶（Ⅲ），左、右肺上叶前段（Ⅳ），左、右肺下叶

基底段（Ⅴ），粟粒性肺结核均为双肺弥漫分布，本研究

中未进行肺段统计（图１～５，７）。观察组与对照组病

变在各肺区的具体分布情况见表１。

表１　对照组与观察组病变在各肺区分布情况比较

病变分布 观察组 对照组 χ
２ 值 犘值

Ⅰ ２１ １５２ ６１．８７ ＜０．０５

Ⅱ ２９ ８３ ０．７６１２ ＞０．０５

Ⅲ ２５ ３０ ９．３０５ ＜０．０５

Ⅳ １２ １７ ２．５０９ ＞０．０５

Ⅴ ３１ １３ ４４．３０ ＜０．０５
双肺（粟结） ９ １０ ２．９３０ ＞０．０５

表１显示，对照组肺内病变位于上叶尖后段多于

观察组，两者差异有显著性意义（犘＜０．０５）；观察组肺

内病变位于中、舌叶及下叶各基底段多于对照组，两者

差异有显著性意义（犘＜０．０５）；观察组和对照组病变

在上叶前段、下叶背段的分布没有明显差异；两组患者

发生粟粒结节的概率差异也无显著性意义。

２．病变的形态

病变的形态是病变性质的体现，反映了病变的病

理学基础。本研究示段及段以上为实变影，段以下为
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图５　ａ）糖尿病合并肺结核。ａ）胸部

正位：左肺下野实变影（箭）；ｂ）胸部

侧位：病变位于左肺下叶（箭），呈“大

饼”状。　图６　激素诱发肺结核。ａ）

胸部正位：双肺中上野斑片影伴有条

索影，下肺野支气管源性播散灶；ｂ）

胸部侧位：病变主要位于上叶尖后段

及下叶背段，下叶、中、舌叶散在分布

的支气管源性播散灶，符合一般肺结

核的分布规律。　图７　糖尿病合并

肺结核。左肺上叶前段实变影中见有

不规则空洞并与多支支气管相通（白

箭）；空洞边缘呈多弧状（黑箭）。

斑片或斑块影，其中边界清晰、形态不规则者称为斑

块，边界不清晰者为斑片。两组患者肺内病变形态特

点见表２。

表２　对照组与观察组肺内病变形态情况比较

病变形态 对照组 观察组 χ
２ 值 犘值

实变 ３１ ３５ ２１．５１ ＜０．０５
结节 １６５ １９ ８８．８９ ＜０．０５
索条 １２２ ２１ ２３．０７ ＜０．０５
肺内播散 ４５ １８ ０．７８０ ＞０．０５
空洞 ７５ ５１ １１．５２ ＜０．０５
斑片 ９８ ５０ ２．０４９ ＞０．０５
斑块 ５３ １２ ５．２４８ ＜０．０５
胸膜炎 ４２ １５ ０．４４８ ＞０．０５
肺毁损 ２０ ５ １．２９２ ＞０．０５
支气管扩张 １２ ２ １．７６４ ＞０．０５
气胸 ４ ０ １．７３５ ＞０．０５

表２显示对照组中纤维索条、结节、斑块影多于观

察组，两者差异有显著性意义（犘＜０．０５）；观察组中实

变、空洞影多于对照组（图３、４），两者差异有显著性意

义（犘＜０．０５）。

３．病变的动态变化

动态变化反映了病变演化过程，特别是病变对治

疗的反应，进展病变较前恶化、增多；新出现空洞或空

洞增大；瘘菌转阳。凡具备上述任何一项既为进展。

好转病变较前期明显好转；空洞闭合或缩小；瘘菌转阴

或瘘菌明显减少。凡具备上述任何一项既为好转。结

核病治疗评价要在正规强化治疗一个月后进行。三组

病例的动态变化情况见表３。

表３　三组病例病变动态变化情况比较

病变的变化 第一组 第二组 第三组

进展 ９ ４ ７
好转 ６ ５３ １３７
无变化 ４ ５ ８

表３显示，第一组与第二、三组相比较，病变进展增

多，差异有显著性意义（χ
２＝５７．７１，χ

２＝１８．０７，犘＜０．０５），

第二组与第三组相比较，病变进展没有明显差异（χ
２＝

０．３０８，犘＞０．０５）。病变的进展主要表现在出现支气

管播散或空洞，病灶增大、增多，空洞增大或出现液平

等。
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讨　论

１．糖尿病合并肺结核的发病机制

多数学者认为糖尿病患者糖代谢紊乱，血液中及

组织内糖含量高，有利于结核菌的生长，糖尿病患者蛋

白质和脂肪代谢紊乱，使肝脏受损导致维生素形成不

足，抗体水平下降患者的免疫功能大大降低，高血糖、

高血脂及酮体的存在引起微循环障碍，影响氧的交换，

使机体的抵抗力进一步降低。以上综合因素的作用是

易发生肺结核的主要原因［５，６］。

２．糖尿病患者肺结核的影像学表现

病变的部位：有人认为糖尿病患者的肺结核病变

主要位于肺结核的好发部位上叶尖后段和下叶背

段［１，７］；也有报道好发于一般肺结核较少发生的部位，

如下叶基底段、中叶、舌叶、上叶前段等处［８］；在 Ｍｏｒ

ｒｉｓ报道的病例中７５％的糖尿病患者肺结核位于下

叶［９］。本组资料显示糖尿病患者肺结核可以发生于各

个肺区，和对照组相比发生于下叶基底段、中叶、舌叶

的概率明显增高（图２、５），并且有显著的差异性（犘＜

０．０５）。笔者认为这非常重要，当肺结核非好发部位发

现病变用一般肺炎不能解释时要想到糖尿病合并肺结

核的可能，如果通过其他方法已确诊为肺结核（如痰结

核涂片阳性或结核菌培养阳性），但病变位于肺结核的

非好发部位也应想到糖尿病合并肺结核的可能，都应

检查空腹血糖等，以进一步明确诊断。

病变的形态：本组病例显示糖尿病患者肺结核的

影像学表现以实变和空洞多见，与文献报道基本相

符［１，７，８］，支气管播散的出现率，粟结性肺结核的发生

率与对照组相比无明显差异。笔者在研究中发现实变

中的空洞形态有助于肺结核的诊断：实变区内多发的

大小不等形态各异，常不呈圆形的空洞，如果见到裂隙

状且长轴与支气管走形一致的空洞（图１），空洞形态

不规则边缘呈多弧状，并与多支支气管相通则支持肺

结核的诊断（图７）。肺结核的实变影多数是干酪物

质，没有血运。干酪物质中出现空洞要具备两个条件：

与外界相通，在肺内主要通过支气管与外界相通，大量

白细胞的侵入，白细胞被破坏后释放溶解酶，使干酪物

质液化、排出形成空洞。由此可以推断干酪物中的空

洞起源于支气管，如果空洞沿着支气管壁向周围逐渐

扩展就可形成裂隙状或不规则状并与多支支气管相

通。干酪物质中无壁空洞很容易融合，多个空洞融合

形成边缘呈多弧状的改变。

３．糖尿病合并肺结核的动态变化

本组８１例糖尿病合并肺结核患者经过正规抗结

核和降血糖治疗，６２例１个月内血糖被有效控制在

８．０ｍｍｏｌ／ｌ以下，１９例２～３个月血糖才得到有效控

制。血糖有效控制组肺结核的变化情况与对照组没有

明显差异，１９例血糖控制差组与对照组及６２例血糖有

效控制组肺结核的变化情况相比进展机率增多，主要表

现在出现支气管播散或空洞，病灶增大、增多，空洞增大

或出现液平等，当血糖被有效控制后肺内病灶逐渐好

转。

４．鉴别诊断

与艾滋病合并肺结核的鉴别：呈原发性肺结核的

表现，多数伴有纵隔和肺门淋巴结的肿大，或出现暴发

性血行播散。

与激素诱发肺结核的鉴别：大量的激素可使人体

的免疫功能下降，结核杆菌生长活跃时肺内病灶复发，

从而产生大片浸润病灶，明显的支气管源性播散病灶

和粟粒性肺结核（图６）。

与耐多药肺结核的鉴别：耐多药肺结核易局限于

双上肺尖后段和下叶背段，易发生支气管源性播散和

肺毁损，正确抗结核治疗效果差，肺内多发或单发空洞

病变也是耐多药肺结核的特点。

与非结核性分支杆菌病的鉴别：典型感染者与一

般肺结核不能区别，非典型感染者多为中、老年女性，

常无肺部慢性病，特征性的表现为中叶或舌叶散在分

布的支气管扩张和直径小于１ｃｍ的小叶中心结节。
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