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【摘要】　目的：探讨胸壁结核（ＴＢ）的影像学表现，提高对此病的认识。方法：回顾性分析经手术病理证实的２９例胸

壁结核的ＣＴ、Ｘ线及ＵＳ表现和相应的临床资料。采用多层（１６、６４层）螺旋ＣＴ机行胸部常规平扫及增强扫描，图像资料

经薄层重建后多窗值观察。结果：主要临床表现为发热和局部肿痛。主要ＣＴ表现：骨质破坏１５例，包括肋骨８例、胸骨

３例、胸肋关节软骨３例及肩胛骨１例，呈虫蚀状（２例）或膨胀性（１３例）；胸壁寒性脓肿１０例，为胸骨或肋骨前后缘或乳

腺深面丘状或梭形囊性病变；胸壁全层软组织增厚４例，伴有钙化２例；壁层胸膜外局部肿块２例。其它伴随表现：肺内

病变１６例，纵隔钙化３例，肝内钙化１例，腹壁受累２例。胸壁病变大部分（１５例）位于前胸壁，病变大小１．０ｃｍ×

２．０ｃｍ～８．５ｃｍ×４．３ｃｍ，边界清楚或不清，增强后有环状强化，内界清晰；增厚胸壁呈轻度－中度不均匀强化。Ｘ线片上

仅见骨质破坏；ＵＳ可见囊性病变（７例）呈不均匀可移动低回声暗区，内部无血流信号。薄层ＣＴ重建及适时调窗可显示

微小钙化或轻微骨质破坏。依据病变ＣＴ特征可分为４型：骨质破坏为主（ｎ＝１３）、囊性病变（ｎ＝１０）、胸壁软组织增厚

（ｎ＝４）和壁层胸膜ＴＢ瘤（ｎ＝２）。结论：ＣＴ可明确胸壁ＴＢ的部位，显示骨质破坏、寒性脓肿、软组织肿块或增厚等病变

特征以及胸壁外病变，增强ＣＴ可进一步明确病变范围、深度或性质，对指导临床制订治疗方案有重要价值。
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　　结核杆菌可引起胸壁软组织或骨胳感染，形成胸

壁结核（ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）。原发性胸壁 ＴＢ罕见，可

因接种结核杆菌卡介菌引发［１］，继发性胸壁ＴＢ也不

多见，可继发于肺和胸膜ＴＢ
［２３］。笔者搜集１０年来经

本院确诊的２９例胸壁ＴＢ患者的病例资料，对其ＣＴ

影像学特征进行回顾性分析，旨在提高对此病的影像

诊断水平。

材料与方法

本院２００１年６月－２０１１年６月收治共２９例胸

壁ＴＢ患者，２５例经手术病理、３例经穿刺活检、１例

经穿刺及手术病理和细菌学检查证实。其中男１６例，

女１３例，年龄１３～６８岁，中位年龄３４岁。主要临床

表现：局部疼痛１７例，肿块伴波动感９例，全身发热

７６７放射学实践２０１３年７月第２８卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．７



图１　前胸壁ＴＢ，ＣＴ示胸骨前缘丘状囊性病变（箭），左侧胸膜增厚，少量胸腔积液。　图２　左侧胸壁ＴＢ，ＣＴ示左侧第７肋

骨质破坏（箭），邻近软组织增厚并可见点状钙化。　图３　左前胸壁ＴＢ，ＣＴ示病变肋骨前端周围囊性病变呈环状强化（箭），

乳腺受累。　图４　左前胸壁ＴＢ，ＣＴ示左前胸壁增厚（箭），增强后呈不均匀强化，左侧第４肋骨及肋软骨骨质破坏，胸壁全层

受累。　图５　右侧胸壁ＴＢ，ＣＴ增强扫描示右侧胸腔内肿块呈不均匀边缘强化，中心呈低密度（箭）。　图６　两侧胸壁ＴＢ，

ＣＴ示两侧侧胸壁软组织增厚，病变累及左肩胛骨，可见其边缘骨质破坏（箭），双侧胸水。

（低热）６例，明确触痛１１例。６例无症状患者于体检

时偶然发现。实验室检查：血沉升高１９例，ＰＰＤ（＋）

１７例，ＴＢ蛋白芯片检查阳性３例。２例伴有 ＨＩＶ

（＋），其中１例术后７年仍未复发。

全部病例行胸部 Ｘ线摄片及ＣＴ平扫，１４例行

ＣＴ增强扫描，ＵＳ检查８例。ＣＴ 扫描采用 Ｐｉｃｋｅｒ

ＰＱ６０００、ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６及Ｓｉｅｍｅｎｓ

Ｓｏｍａｔｏｍ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ６４ＣＴ 机。ＭＳＣＴ 扫描参数：

１２０ｋＶ，１００ｍＡｓ，螺距１．１２５～１．２００，准直０．５～

０．７ｍｍ，连续螺旋方式扫描，图像薄层重建后行任意

方位图像重组及多窗值观察。增强扫描采用８０～

１００ｍＬ非离子型碘对比剂碘帕醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ）经肘

静脉压力注射器团注，流率２．５～３．５ｍＬ／ｓ。重建及

重组图像传至ＰＡＣＳ／ＨＩＳ，适当窗值任意调节观察。

所有图像由２位高年资ＣＴ影像诊断医师讨论阅

片，以病变表现为观察指标，记录其部位、大小、形态、

密度、钙化及增强后表现，相邻及其它胸壁外表现（纵

隔、肺、腹壁等），并结合Ｘ线片、ＵＳ结果并对照手术

后结果进行分类比较。

结　果

１．胸壁病变的ＣＴ表现

ＣＴ平扫：全部病例可见局限性胸壁囊性肿块（图

１）或软组织增厚，伴有钙化５例，骨质破坏３例（图

２）。病变位于右侧１５例，左侧１２例，正中线（胸骨）２

例。前胸壁１５例，后胸壁１０例，侧胸壁４例，横轴面

图像上病变大小１．０ｃｍ×２．０ｃｍ～８．５ｃｍ×４．３ｃｍ；

最长径１２．０ｃｍ，病变沿后胸壁至右侧竖脊肌外缘平

脐。形态及边缘：多数（ｎ＝１８）呈半月形、梭形或扁平

形；６例呈类圆形，边界清楚；余５例境界模糊，形态不

规则。密度：低密度２０例，其中１４例主要为水样低密

度，２例为多囊状较小低密度区；９例为不均匀软组织

密度，其中６例病灶内可见钙化灶。

１４例行增强扫描，其中１０例呈囊性环状强化，环

厚均匀，内界清楚光整（图３、４）；有３例强化不均，厚

环状（图５）；另１例实质性不均匀强化，其中散在小圆

形无强化区。４例显示边缘不整窦道。

１５例有骨质破坏，肋骨、胸骨、胸锁关节软骨及肩

胛骨受累分别为８、３、３和１例。１３例术中可见溶骨

性膨胀破坏，１例呈小圆形虫蚀状破坏并钙点，还有１

例仅软微骨膜受累。

２．胸壁外ＣＴ表现

ＣＴ显示２０例伴有１种或多种肺内、纵隔、胸膜

及其它胸壁外表现。肺内可见渗出性病变、硬结和纤

维化１６例（图６），纵隔淋巴结钙化３例，肝内钙化灶１

例，腹壁受累２例。

３．Ｘ线片及ＵＳ表现

Ｘ线片示７例可见肺内病灶，３例胸膜增厚或积

液，５例肋骨破坏。ＵＳ显示７例病灶处呈囊性改变，

为大小不等可移动低回声暗区并可见细小强光点回

声，加压探头可见其移动；ＣＤＦＩ示病灶低回声内部均

无异常彩色血流信号。
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４．分类分型

本组２９例依据病变形态学特征、软组织及骨胳受

累程度及病变分布等可分为４种类型。Ⅰ型：单纯骨

质破坏或以骨质破坏为主（１３例）；Ⅱ型：胸壁ＴＢ性

脓肿（１０例）；Ⅲ型：胸壁全层受累，以实质性成分为主

（４例）；Ⅳ型：壁层胸膜结核球（２例）。本组中４例女

性病例，２例囊性病变于乳腺深部，ＵＳ示乳腺深部较

大囊性包块，术中见大量干酪样物并乳腺组织及胸大

肌坏死，部分肋骨（第２～７肋骨间）破坏伴窦道形成；

另２例为术后复发病例，均为囊性病变，术后３个月及

１年９个月行再次手术治愈（并综合抗结核治疗）。

讨　论

１．胸壁ＴＢ的临床和病理特点

胸壁为ＴＢ的罕发部位，为全身ＴＢ的局部表现，

多数患者来自经济欠发达国家或地区［４，６］。血源性

ＴＢ菌感染，胸壁ＴＢ感染途径包括血源性、淋巴途径

或直接蔓延［６］，其中以淋巴道最常见，即肺或胸膜病灶

内的ＴＢ菌经淋巴管侵及胸壁深部淋巴结，再穿破侵

入周围组织，直接蔓延，在胸壁软组织内形成脓肿并破

坏肋骨形成窦道或瘘管；而引起骨胳病变者多经血液

途径［７］。本组１５例有骨胳病变者均合并肺、胸壁及纵

隔病变，单纯骨破坏仅５例，提示胸壁ＴＢ并非单一感

染途径。

本组患者的发病年龄差异较大，年龄３４岁，趋向

于年轻化。性别差异不大，与文献报道有差异［６７］，可

能与特定人群分布不同有关。本组病例局部症状、体

征典型者易于诊断（局部无痛或轻度疼痛肿块，有波动

感，无明显全身症状），但确诊有赖于详细的检查，包括

影像学、手术病理及细菌学等手段的结合。痰菌及肺

泡灌洗液检查有助于病因诊断［４］。组织病理学可见肌

间隙肋骨之间干酪样坏死物。

２．ＣＴ表现特点、分型及其作用

本组病例ＣＴ表现多样，主要为骨性胸廓的受累

和破坏（１３例）及胸壁寒性脓肿（１０例）。骨质破坏呈

现以下特点：①边界清楚的破坏区，多发或膨胀性改

变；②破坏区边缘虫蚀状硬化环，以位于胸骨者表现典

型；③伴邻近软组织钙化；④破坏区集中分布（单根肋

骨多处病灶）或多根相邻肋骨及胸肋关节受累。本组

１例女性患者以囊性病变为主者伴有第２～７肋骨破

坏，并伴窦道形成达胸膜外；术后７年未见复发。本组

脓肿表现也颇为典型，多为境界清楚的囊性低密度区，

呈半月形、梭形、亚铃状（葫芦状）或不规则形，可见薄

壁或周围肌肉组织包绕，囊壁有轻度－中度强化，薄而

均匀，内界清楚，其强化程度低于化脓性细菌性脓肿

壁。本组有骨质破坏且伴典型脓肿者６例，脓肿波及

范围广，手术中可探及瘘管或窦道。病变好发部位也

可作为分类的指标，国内外文献报道差异较大，多数作

者认为病变以前壁为主［４，７８］。本组４例女性患者脓肿

位于乳腺深面或实质，ＣＴ表现类似乳腺脓肿，为少见

表现［２］。本组脓肿与其它部位肌骨结核有相似之处，

较大脓肿呈现低体位“流注”的特征，有１例病灶累及

胸骨对侧，另２例累及胸椎旁及后腹壁。其它表现肺、

纵隔内纤维硬结灶或钙化可提示ＴＢ史，胸膜病变也

是胸壁ＴＢ的表现类型。本组依据上述病变特点所作

的分型，胸膜病变仅占一小部分，与国内文献报道有很

大差异［５］，可能与适于手术治疗的病例构成比有关。

３．诊断及鉴别诊断

胸壁ＴＢ表现为不同类型。以溶骨性破坏为主者

需与骨肿瘤尤其是转移瘤鉴别：胸壁转移瘤较ＴＢ多

见，常不伴有硬化边或砂粒样钙化，形成的软组织肿块

较大但不跨肋间；原发骨肿瘤以骨破坏为主，较少有软

组织肿块而无环状强化［７］；软骨瘤有钙化灶时类似

ＴＢ的表现，但其钙化区无溶骨性改变。观察骨质破

坏或细微钙化有助于鉴别诊断，以薄层骨窗重建及重

组像为佳。以囊性病变为主要表现者需鉴别于其它病

原体（化脓菌或真菌）形成的脓肿，后者局部及全身症

状、体征明显，需行谨慎的穿刺细胞学检查。表现为增

厚或实性肿块的胸壁ＴＢ尚需与急性炎症或软组织肿

瘤鉴别，增强扫描有助于对病灶血供程度的显示及定

性诊断。
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