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·胸部影像学·

以肺间质改变为主肺结核ＨＲＣＴ特征分析

李宝学，李靖，秦立新，李政，余辉山

【摘要】　目的：探讨以肺间质改变为主的肺结核 ＨＲＣＴ表现，提高其影像诊断水平。方法：回顾性分析１００例已确

诊为肺结核患者的影像学资料，所有患者以肺间质改变为主，总结这类患者的 ＨＲＣＴ特点。结果：１００例中病变共累及

３６１个肺段，右肺上叶尖段和后段（５２例，１４．４％）、左肺上叶尖后段（４８例，１３．３％）、右下叶基底段（５３例，１４．９％）和左下

叶基底段（５１例，１４．１％）是主要受累部位。病变在双肺弥漫性分布３５例。将所有病变按部位（好发部位和非好发部位）

分为２组，好发部位组中病变沿叶段中央分布共１５１个肺段（４４．９％），叶间胸膜旁分布１１２个肺段（３３．３％），明显多于胸

膜下分布的７３个肺段（２１．７％）；非好发部位组中沿叶段中央分布共８６个肺段（３１．５％），叶间胸膜旁分布７９个肺段

（２８．９％），胸膜下分布１０８个肺段（３９．６％）；两组间差异有统计学意义（χ
２＝２４．０３７，犘＜０．００１）。按间质类型分析：轴心

间质异常６９个肺段（２３．７％）；周围间质异常１２５个肺段（４２．９％）；间隔间质异常９７个肺段（３３．３％）。伴发改变：磨玻璃

样影（ＧＧＯ）４８例，实变３０例，支气管播散７例，微结节３２例，空洞１２例，肺大疱１８例，气胸２例。本组病例中经规则抗

结核治疗后间质病变明显吸收者３１例（３１％），稍有吸收者２３例（２３％），无明显吸收者４６例（４６％）。结论：以肺间质改变

为主的肺结核的 ＨＲＣＴ表现具有一定特征性。
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　　以肺间质改变为主的肺结核系肺结核影像学表现

的特殊类型，近几年来有增多趋势［１２］，国内外有多篇

关于此类肺结核影像学表现和误诊原因分析的报

道［３８］。常规ＣＴ扫描难以显示其细节征象，诊断准确

性较低。近３年来本院使用高分辨率ＣＴ对肺结核患

者进行检查，笔者对确诊的１００例以肺间质改变为主

的肺结核患者的ＨＲＣＴ资料进行回顾性分析，旨在总

结此类患者的影像学诊断特点，提高诊断水平。

６０４ 放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



　图１　男，５９岁，双肺结核。ＨＲＣＴ示右上叶尖、后段、左上叶尖后段和前段内

可见支气管血管束增粗，病灶分布于肺叶中央，双侧胸膜下可见肺气肿。

图２　男，４７岁，双肺结核。ａ）ＨＲＣＴ示双肺上叶内弥漫性支气管血管束增粗，

沿肺叶中央分布，其内可见支气管扩张；ｂ）ＨＲＣＴ示右下叶背段和中叶以及左

舌叶和下叶背段内可见弥漫性支气管血管束增粗影，主要分布于肺叶中间及叶

间胸膜旁。　图３　男，４４岁，双肺结核。ＨＲＣＴ示双上叶前段、下叶背段弥漫

性网格状磨玻璃样影，主要分布于肺叶中间及叶间胸膜旁。

材料与方法

搜集本院２０１４年１月１日－２０１５年１２月３０日

收治的１００例以间质改变为主的肺结核患者的病例资

料，其中男７６例，女２４例，年龄２０～８２岁，平均

（４９．０±１１．７）岁。初治病例７７例，复治病例２３例。

主要临床症状：咳嗽３２例，咳痰１６例，胸闷１２例，气

促２６例，小量咯血５例，发热１６例。伴有糖尿病２０

例，ＨＩＶ阳性３例，结缔组织性疾病７例。实验室检

查：γＩＧＲＡ或Ｔｓｐｏｔ阳性４５例，ＰＰＤ试验强阳性４２

例，ＴＢＡＢ 阳性４９例，结核 ＤＮＡ 浓度５００～５０００

ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ有３４例（正常值：＜５００ｃｏｐｉｅｓ／ｍＬ），血沉

明显升高７８例。

所有患者经临床确诊为肺结核，其中经痰涂片、痰

快速培养、结核分枝杆菌核酸扩增荧光检测（ＴＢ

ＰＣＲ）、利福平耐药实时荧光定量核酸扩增技术（Ｘｐｅｒｔ

ＭＴＢ／ＲＩＦ）和线性探针（ｈａｉｎ）等实验室检查确诊为结

核菌阳性的患者４８例（４８．０％），经皮肺穿刺活检病理

检查确诊的患者１３例（１３％），经纤支镜取材活检明确

诊断者２４例（２４．０％），经临床抗结核治疗有效而明确

诊断者１５例（１５．０％）。

病例纳入标准：肺内病变以间质性病变为主，以轴

心间质、周围间质和间隔间质增厚改变为主［９］，表现为

肺间质内的微结节、毛玻璃样改变、支气管血管束增

粗、牵拉性支气管扩张、树芽征、小叶间

隔线样增厚、胸膜下间质增厚和网格状

改变、小叶内线样影或网格状改变、蜂窝

状改变等，符合肺间质病变的表现［１０］。

使用 ＧＥＯｐｔｉｍａ６６０６４排１２８层

ＣＴ机，扫描范围自肺尖至横膈，扫描参

数：１２０ｋＶ，８０～１５０ｍＡ，准直器宽

６４ｉ×０．６２５ｍｍ，螺距 １，层厚、层距

０．６２５ｍｍ，并行层厚１．３ｍｍ骨算法重

建。

所有图像由１位主任医师和２位副

主任医师独立在ＰＡＣＳ系统上进行阅片

分析，有分歧时经讨论达成一致意见。

主要观察指标包括病灶的大小、形态和

分布、累及间质的类型、伴随改变等。

左、右下肺基底段（左侧包括前内、外、后

基底段，右侧包括前、外、后、内基底段）、

右中叶（内、外侧段）、左舌叶（上、下舌

段）各按一个计数段进行统计，考虑为非

结核好发部位。

使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件包进行统

计学分析。计数数据采用Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．病灶部位及分布

部位特点：１００例患者的肺间质病变共累及３６１

个肺段。５２例（１４．４％）可见病变累及右肺上叶尖、后

段，４８例（１３．３％）累及左肺上叶尖后段（图１），右肺下

叶背段４３例（１１．９％），左肺下叶背段３５例（９．７％），

右上叶前段１１例（３．０％），左上叶前段９例（２．５％），

右中叶２５例（６．９％），左舌叶３４例（９．４％），右下叶基

底段５３例（１４．９％），左下叶基底段５１例（１４．１％）。

３５例（３５％）可见间质病变双肺弥漫性分布（图２）。

分布特点：间质病变以多叶段分布为主，其中以分

布于肺结核好发部位的叶段中央、叶间胸膜旁较常见

（图３）。将所有病变按位于肺结核好发部位和非好发

部位进行分组，间质病变具体分布按叶段中央、胸膜下

和叶间胸膜旁进行分组，１００例患者的病变部位和分

布情况见表１。对好发部位和非好发部位两组病变在

小叶内的分布特点进行比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２４．０３７，犘＜０．００１）。其中好发部位组中以叶段中央

分布最多见（１５１段，４４．９％），而非好发部位组中则以

胸膜下分布最多见，详见表１。

２．肺间质病变的ＨＲＣＴ表现

间质病变累及特点：将肺间质分为三类影像结构

进行统计［９１１］。①轴心间质异常６９个肺段（２３．７％），

７０４放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



图４　男，４４岁，双肺结核。ＨＲＣＴ示右肺上叶，左肺上叶尖后段内可见支气管血

管束增粗、网格状影和小叶间隔增厚，右上叶胸膜下可见肺气肿。　图５　女，３６

岁，双肺结核。ＨＲＣＴ示右上叶内可见网格状影，小叶间隔增厚，病灶主要分布在

肺叶中央，左上叶尖后段可见空洞形成，左上叶前段内可见条片状影。

图６　男，４５岁，双肺结核。ａ）ＨＲＣＴ示右上叶后段和下叶背段、左上叶尖后段和

前段内可见支气管血管束增粗及网格状影，病灶分布于肺叶中央及叶间胸膜旁；

ｂ）经８个月抗结核治疗后复查，显示病灶明显吸收、减少，但可见间隔增厚、支气

管血管束增粗及蜂窝状影残留。

表１　１００例患者的病变部位和分布特征（段）

部位 叶段中央分布 胸膜下分布 叶间胸膜旁分布 合计

好发部位

　右上叶尖、后段 ４２（１２．５） １５（４．５） ３１（９．２） ８８

　左上叶尖后段 ４３（１２．８） １７（５．１） ２５（７．４） ８５

　右下叶背段 ３７（１１．０） ２１（６．３） ３２（９．５） ９０

　左下叶背段 ２９（８．０） ２０（６．０） ２４（７．１） ７３
合计 １５１（４４．９） ７３（２１．７） １１２（３３．３） ３３６
非好发部位

　右上叶前段 ７（２．６） ５（１．８） ４（１．５） １６

　左上叶前段 ５（１．８） ３（１．１） ４（１．５） １２

　右中叶 ８（２．９） １７（６．２） ６（２．２） ３１

　左舌叶 １１（４．０） ２０（７．３） ９（３．３） ４０

　左下叶基底段 ２８（１０．３） ３１（１１．４） ２６（９．５） ８５

　右下叶基底段 ２７（９．９） ３２（１１．７） ３０（１１．０） ８９
合计 ８６（３１．５） １０８（３９．６） ７９（２８．９） ２７３

注：括号内为构成比。

其中代表轴心间质的单纯支气管血管束增粗３７段

（１２．７％），牵拉性支气管扩张２２段（７．６％），树芽征

１０段（３．４％）
［１２］；②周围间质异常１２５段（４２．９％），其

中小叶间隔线样增厚５７段（１９．６％），网格状改变３９

段（１３．４％），胸膜下间质增厚２９段（９．９％）；③间隔间

质异常９７段（３３．３％），其中小叶内线样影２１段

（７．２％），小叶内网格状或分枝状改变７６段（２６．１％）。

本组病例中，有３０例（３０％）病灶只累及轴心间质，４５

例（４５％）病灶累及周围间质，２５例（２５％）累及间隔间

质。小叶内网格状改变或分枝状伴发单纯支气管血管

束增粗者５２例（５２％），伴发小叶间质

线样增厚３８例（３８％），伴发网格状改

变２８例（２８％）。单纯支气管血管束

增粗伴发牵拉性支气管扩张２２例

（２２％），伴发小叶间质线样增厚４３例

（４３％），伴发网格状改变（图４）８例

（８％）。

间质病变伴发影像：１００例以肺

间质改变为主的肺结核患者中，有伴

发征象１４９例次，包括磨玻璃样影

（ＧＧＯ）４８例（３２．２％），实变３０例

（２０．１％），支气管播散７例（４．７％），

微结节３２例（２１．５％），空洞１２例

（４．４％），肺大疱１８例（１２．１％），气胸

（图５）２例（１．３％）。

间质病变的转归：本组病例中经规则抗结核治疗

后病变明显吸收者３１例（３１％），稍有吸收者２３例

（２３％），无明显改变者４６例（４６％）。病灶吸收主要表

现为间质病变如小叶内网格状改变或分枝状、网格状

改变、小叶内线样影、单纯支气管血管束增粗、树芽征

以及伴发影像如磨玻璃样影、实变、支气管播散灶、微

结节等病变的范围和数量明显减少以及空洞缩小或闭

合（图６）。

讨　论

以肺间质改变为主的肺结核的影像

表现既往虽有多篇文献报道［２６，８］，但在

临床实践中仍对其影像学特点认识不

足，容易将其误诊为其它间质性疾病。

ＨＲＣＴ能显示肺间质结构的改变，能精

确显示以肺间质改变为主的肺结核病变

的细节信息，对本病的检出率和诊断准

确性均有很大提高。

１．ＨＲＣＴ表现

肺结核好发部位为右上叶尖、后段、

左上叶尖后段、双下叶背段［５６］。本文统

计病灶累及部位总计３６１个肺段，好发

部位总计１７８段，非好发部位１８３段，累

及非好发部位略多于好发部位，主要表

现为非好发部位中双下叶基底段占比

大，根据收集病例特点，笔者考虑可能的

原因如下：①以肺间质改变为主肺结核

在累及多发部位同时也累及非好发部位

的情况比较普遍，本组有３５例；②非好

发部位肺段占比较大，有１３段，本文按

文献定义将双上叶前段也归为非好发部
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位；③所选病例的平均年龄（４９．０±１１．７）岁，较文献报

道的患者年龄偏大［３，６，１１］，且复治患者有２３例，这类患

者的肺结核病程长、基础疾病多［７］，不除外有并存基础

肺间质疾病的患者被选入。但就分段分析，好发部位

的占比仍明显多于非好发部位，这与相关文献报道基

本一致［３，４，６］，故间质病变发生在结核好发部位仍是影

像学上诊断结核的基础。

此类肺结核累及间质范围广，但多发生在结核好

发部位的肺叶段中央和叶间胸膜旁，与其它肺间质疾

病多以双下肺近胸膜下的肺间质起病的影像学特点有

明显不同，具有重要的鉴别诊断意义。

影像学上，以间质改变为主的肺结核病灶一般累

及多类肺间质，以累及周围间质尤为明显。具体征象

中以小叶内网格状或分枝状改变（７６例）、小叶间质线

样增厚（５７例）、网格状改变（３９例）和单纯支气管血管

束增粗（３７例）等征象较多见，其中小叶内网格状改变

或分枝状与单纯支气管血管束增粗表现多与其它类型

伴发，有文献报道小叶内网格状改变或分枝状出现率

１００％
［３，４，６］，但本文中小叶内间质受累９７例（９７％），

考虑可能部分小叶内网格状改变或分枝状影已转变为

网格状或蜂窝状。

以上影像学特点的病理基础可能为 Ｍｔｂ感染早

期沿支气管播散，主要引起小、细支气管壁和肺泡内的

过敏、炎症反应，炎症细胞浸润间质引起水肿、增生、机

化，最终导致纤维化的过程。故其间质累及的顺序多

以轴心间质和小叶内间质为早期表现，继而为间隔间

质及胸膜下间质异常，最后导致肺结构的破坏［８，１１１３］。

虽然在发生时间上有重叠，但总的趋势基本如此。

伴发影像：伴发征象中以磨玻璃样影、实变影、空

洞的累及部位与肺间质改变为主的肺结核检出率具有

明显相关性。以肺间质改变为主肺结核的空洞发生率

明显低于文献报道［９］。

在肺结核的治疗过程中，活动性病灶易于吸收，本

组病例中经规则抗结核治疗后病变明显吸收者３１例

（３１％），稍有吸收者２３例（２３％），而无明显吸收者４６

例（４６％）。在本组病例中，提示活动性肺结核的征象

如磨玻璃样影（ＧＧＯ）（４８例，３２．２％），实变（３０例，

２０．１％），微结节（３２例，２１．５％）和树芽征（１０例，

３．４％）的出现率与相关文献报道的结果（磨玻璃样影

６２．８％、微结节１００．０％、树芽征７６．７％）有一定差

异［３，６］，影像上显示以肺间质改变为主的肺结核患者

中反映病灶活动性的征象出现率并不高，这与本组病

例转归情况基本一致。

２．ＨＲＣＴ诊断和鉴别诊断

笔者归纳出以下４个特点，可作为本病与其它肺

间质性病变鉴别诊断的要点。①部位特点：间质病变

出现在结核好发部位，非好发部位出现间质改变，如双

下肺基底段，也几乎都可以在好发部位出现肺间质改

变，这是诊断此类肺结核最重要的依据。②分布特点：

此类肺结核累及间质范围广，多以结核好发部位肺叶

中间、叶间胸膜旁为特征，这与其它肺间质疾病多以双

下肺近胸膜下间质起病为特点的影像学表现有重要鉴

别意义。③伴随征象：伴随征象仍多位于结核好发部

位，多叶段、多形态、密度不均仍是影像学诊断的依据。

但肺间质改变为主肺结核出现胸膜下蜂窝影、间隔旁

型肺气肿、磨玻璃样影的概率较大，而空洞和播散灶并

不多见。④临床特点：临床病史、诊疗经过和实验室检

查仍是以肺间质改变为主肺结核确诊的依据。年轻患

者出现以上影像学表现更提示结核诊断，年老患者应

着重排除其它间质性疾病。咳嗽、咳痰、胸闷、气促、咯

血和发热为肺结核常见症状，其中咳嗽、咳痰和气促是

以肺间质改变为主肺结核患者的主要临床症状。实验

室检查中γＩＧＲＡ或Ｔｓｐｏｔ、ＰＰＤ试验、ＴＢＡＢ、结核

ＤＮＡ测定及血沉是主要确诊依据。以肺间质改变为

主肺结核经抗结核治疗后，反映病变活动性的病灶有

明显吸收，这也是临床上确诊肺结核的重要手段。
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ｉｎｇｓｅａｒｌｙａｃｔｉｖｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｃｈａｎｇｅｗｉｔｈａｎｔｉｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｏｓｉｓｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９３，１８６（３）：６５３６６０．

［１３］　聂永康，马大庆，李铁一，等．弥漫性肺疾病支气管血管束高分辨

率ＣＴ表现及其病理基础［Ｊ］．中华放射学杂志，２０００，３４（７）：

４６４４６７．

（收稿日期：２０１６１００７　修回日期：２０１７０２０１）
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