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【摘要】　目的：探讨艾滋病并发粟粒型肺结核的ＣＴ影像表现及临床特点，以提高肺部弥漫性粟粒性病变的临床影

像诊断水平。方法：回顾性分析本院临床确诊的９例艾滋病并发粟粒型肺结核和４２例单纯粟粒型肺结核的ＣＴ影像检查

及临床相关资料，观察肺粟粒结节的大小、分布、密度、磨玻璃影、结节边缘征象等，以及观察纵隔淋巴结肿大、胸腔、心包

积液的程度。结果：９例艾滋病伴粟粒型肺结核结节大小一致３例，分布均匀４例，密度均匀２例，磨玻璃影８例，结节边

缘模糊６例，合并有纵隔淋巴结肿大６例，胸腔积液７例，心包积液５例，肺外结核６例。４２例单纯粟粒型肺结核中，结节

大小一致３２例（７６％），结节分布均匀３７例（８０％），密度均匀３３例（７８％），磨玻璃影３例（７％），结节边缘模糊８例

（１７％），合并有纵隔淋巴结肿大１２例（２８％），胸腔、心包积液１１例（２３％）。结论：艾滋病伴粟粒型肺结核与单纯粟粒型

肺结核在结节分布、大小和密度、结节边缘征像以及合并纵隔淋巴结肿大、浆膜腔积液、肺外结核等方面差异有显著性意

义（犘＜０．０５）。了解其相关临床影像表现特征有利于艾滋病并发肺结核的早期诊断和治疗。
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　　随着艾滋病患者的增多，合并粟粒性肺结核的病

例也随之增加。尽管有作者对艾滋病合并结核进行了

相关研究［１５］，但艾滋病合并粟粒性肺结核的影像诊断

有一定困难，因其较少表现单纯粟粒性肺结核的典型

三均匀影像特点，而使部分病例得不到早期诊断和治

疗。我们搜集９例临床资料完整的艾滋病伴粟粒性肺

结核和４２例单纯粟粒性肺结核患者的ＣＴ影像及临

床相关资料，并对其ＣＴ表现进行分析，旨在提高艾滋

病并发粟粒性肺结核的认识。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院１９９８年１２月～２００８年１２月住院的９

例患者，其中男５例，女４例。年龄１５～３６岁，平均

２６岁。有吸毒史经血液传播３例，经性传播感染６

例。９例以不规则发热、咳嗽、气促首发症状，依据病

史及临床表现拟为ＨＩＶ高危人群。按照１９９３年美国

疾病控制中心发布的 ＡＩＤＳ的诊断标准，抗 ＨＩＶ阳

性，并经深圳市疾病控制中心ＡＩＤＳ实验室确认。４
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图５　腹膜后淋巴结呈环状强化（箭）。　图６　腹膜后肿大淋巴结影呈环形强化（箭），且左侧腰大肌内亦可见低密度影呈环

形强化（箭），为结核冷脓肿形成。　图７　双肺弥漫性分布的，大小均一，密度均匀的结节影，右肺上叶背侧可见线样纤维索条

（箭）。　图８　双肺弥漫性分布的，大小均一，密度均匀的结节影，右肺下叶背段可见实变影（箭）。

图１　艾滋病伴粟粒性肺结核。双肺弥漫

分布的大小不一，密度均的结节影（箭）。　

图２　双肺上叶可见弥漫性分布的大小不

一，密度不均，边界缘模糊的结节影（箭），左

肺上叶背侧胸膜下区可见线样小叶间隔增

厚（黑箭）。　图３　主动脉弓旁及左侧腋

窝内肿大的淋巴结影（箭）。　图４　双侧

胸腔可见少量液体密度影（箭）。

例痰涂片阳性，结核杆菌培养２例为人型结核分枝杆

菌生长，淋巴结活检３例。８例结核菌素（ＰＰＤ）试验

均阴性。淋巴细胞检测９例均降低（０．１６×１０９／ｌ～

０．４×１０９／ｌ）；ＣＤ４＋均低于２０个／μｌ、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

＜１．５。

搜集２００６年１月～２００８年１２月经临床证实的

免疫功能正常的粟粒型肺结核患者４２例，包括急性粟

粒型肺结核２８例和亚急性血行播散型肺结核１６例。

男２４例，女１８例，年龄４～７７岁，平均４１．５岁。无胶

原疾病、职业病、血行转移性肺癌等原因引起的肺粟粒

结节。全部病例经抗结核治疗有效。病程＜１个月１３

例，１～２个月７例，＞２个月１４例。低热２９例，盗汗

２４例，消瘦１３例，乏力１４例，咳嗽１１例。

２．检查方法

螺旋ＣＴ扫描：患者于吸气末屏气扫描，扫描范围

自肺尖至肺底。疑似ＥＢＴＢ的患者对感兴趣区（病变

及与病变相关的气管、支气管）行薄层扫描，层厚

５．０ｍｍ，层间距５ｍｍ，螺距８．５，准直１０，１２０ｋＶ，

１３０ｍＡｓ，间隔３ｍｍ，矩阵５１２×５１２，高分辨率重建

法。窗宽１０００ＨＵ，窗位－６００～－７００ＨＵ观察肺部

病变。窗宽３００～５００ＨＵ，窗位３０～５０ＨＵ观察肺门

和纵隔淋巴结等。对部分伴有肺外结核患者行头部及

腹部增强扫描。

观察内容：由２位胸部专业影像诊断医师共同阅

片，观察肺粟粒结节的分布、大小、密度、结节边缘、肺

内有无磨玻璃影、是否有陈旧性结核病灶（钙化、纤维

化），肺门、纵隔淋巴结有无增大及有无胸腔积液、心包

积液，是否伴有其它病变如肺外结核等。意见不一致

时通过讨论协商确定。

３．统计方法

对９例艾滋病并发粟粒型肺结核和４２例单纯粟

粒性肺结核的各种ＣＴ表现进行统计分析，采用χ
２检

验，比较它们的差别，以犘＜０．０５时认为差异有显著

性意义。

结　果

１．艾滋病合并粟粒性肺结核的ＣＴ表现

ＡＩＤＳ伴粟粒性肺结核的粟粒性结节：９例 ＡＩＤＳ
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伴粟粒性肺结核患者，粟粒结节双肺野均匀分布４例

（４／９，图１），不均匀分布５例 （５／９），表现为上肺野少、

中下肺野多和双肺内带多（图２）。粟粒结节大小一致

（＜０．４ｃｍ）３例 （３／９），大小不一致（０．２～１．０ｃｍ）６

例 （６／９）。结节密度均匀２例 （２／９），结节密度不均匀

７例 （７／９）。粟粒结节周围肺磨玻璃样征８例 （８／９），

结节边缘模糊６例（６／９）。

肺内纵隔及其它异常：９例 ＡＩＤＳ伴粟粒性肺结

核患者，肺内增殖／纤维化病灶１例（１／９）；肺门和纵隔

淋巴结增大８例（６／９，图３）；胸腔积液７例（７／９，图４）

，心包积液６例（５／９），肺外结核患者６例（６／９，图５、

６），肺内伴发其它病变３例（３／９）。

２．单纯粟粒性肺结核的ＣＴ表现

４２例粟粒结节均匀分布均匀３７例（３７／４２，图７）；

大小一致３２例（＜０．３）（３２／４２，７６％）。结节密度均

匀３３例 （３３／４２，７８％）；结节密度不均匀９例 （９／４２，

２１％）。肺内磨玻璃样影２６例 （２６／４２，６１％）。结节

边缘模糊３例 （３／４２，７％）。

肺内、纵隔及其他改变异常：肺内增殖、纤维化病

灶８例 （８／４２，图８），钙化灶１６例 （１６／４２，３８％），肺

门或纵隔淋巴结轻度增大１２例 （１２／４２，２８％），胸腔

积液８例 （８／４２，１６％）。心包积液３例（３／４２）。

３．影像表现对比结果

粟粒结节大小、分布、密度、结节边缘和纵隔淋巴

结肿大、胸腔积液、心包积液等方面两者间差异有显著

性意义（犘＜０．０１）；磨玻璃密度影、肺内增殖／纤维索

条影 等 征 象 方 面 两 者 间 差 异 无 显 著 性 意 义

（犘＞０．０５）。

讨　论

通过对９例艾滋病合并粟粒性肺结核和４２例单

纯粟粒性肺结核患者的ＣＴ表现对比分析，发现艾滋

病合并粟粒性肺结核患者胸部ＣＴ表现以粟粒结节分

布不均、大小不等和密度不均匀为主，而且肺内多伴有

磨玻璃影，多合并其它系统或淋巴结结核表现，病变范

围较广。

单纯粟粒性肺结核多以结节分布、密度、大小一致

为主要表现，且较少伴有磨玻璃征，可有结核病史，这

可能是由于患者抵抗力较强，病菌少量且伴有不同程

度的支气管播散，导致已有增殖、融合的粟粒结节与新

的播散病灶同时存在所致［６］。两者的ＣＴ表现差异有

显著性意义（犘＜０．０５）。

与单纯粟粒性肺结核相比，ＡＩＤＳ伴粟粒性肺结

核主要为亚急性肺结核表现，其临床及影像学特点：①

发热的热程较长，出现高热持续不退，寒战等，全身中

毒症状重，出现胸闷气促发绀等，呼吸困难，呼吸衰竭

的较多；②病情变化快，预后差，死亡率高。本组３例

病情恶化，出现肝性脑病，肝肾衰竭死亡，治疗较为困

难，因此早期诊断和治疗非常关键；③并发症多，如并

发药物性肝炎、霉菌、细菌及肺孢子菌肺炎复合感染

等；④ＡＩＤＳ伴粟粒性肺结核ＣＴ表现主要是以双下肺

内带肺野分布为主，双肺弥漫性分布小结节影、不均匀

分布，３～８ｍｍ大小不等，且边缘多模糊，部分病灶可

见短毛刺，周围磨玻璃影显著，并可表现为弥漫性粗大

结节或网格结节影，部分结节可有融合实变；⑤可并发

纵隔多组淋巴结肿大，多为主动脉弓旁及主动脉窗内、

有肺外结核存在如腹部淋巴结结核及结核性脑膜炎，

粟粒肺结核常侵及浆膜腔。本组发生胸腔积液７例，

心包积液５例，与文献报道基本一致
［６，７］。考虑患者

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞明显减少，免疫功能低下或衰竭，结

核杆菌侵入广泛，同时多种炎性介质侵入而伴有毛细

血管周炎形成，治疗效果多不能令人满意。
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