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"胸部影像学"

肺结核合并肺癌的
./

表现

曹敏"方伟军"黎惠如"宋敏"任会丽

#摘要$

!

目的!探讨肺结核合并肺癌的
./

影像特征"提高认识及诊断水平!方法!回顾性分析
3'

例肺结核合并肺癌患者的
./

影像资料"总结影像特征(

3'

例均行
./

平扫和增强检查"均经手术*痰

检*纤支镜或穿刺病理证实!结果!

3'

例肺结核合并肺癌患者中"男
3"

例%

*"&',

&!病理类型为腺癌

%-

例"鳞癌
%#

例"小细胞癌
"

例"大细胞癌
%

例(中央型肺癌
!!

例"周围型肺癌
"$

例"空洞及囊腔类肺

癌
!)

例!

3#

例患者先出现肺结核后出现肺癌(活动性肺结核合并肺癌
"#

例"稳定结核合并肺癌
!"

例!结论!肺结核合并肺癌的临床表现无特异性"影像学表现复杂多样"易误诊及漏诊"对影像资料的动

态追踪尤为重要"

./

在诊断中有一定优势!

#关键词$
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肺结核(肺肿瘤(体层摄影术"

a

线计算机(病理学
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近年来肺结核有不断增多的趋势!肺癌的发病率

也逐年增高!肺结核合并肺癌的发生率也在升高!限于

对肺结核合并肺癌的鉴别诊断认识不足!临床上极易

漏诊和误诊%本文搜集我院
%)!%

!

%)!'

年期间收治"

确诊的
3'

例肺结核合并肺癌患者!回顾性分析其
./

影像资料!探讨两种疾病并存时的影像表现!旨在提高

认识及诊断水平%

材料与方法

!&

病例资料

本组
3'

例肺结核合并肺癌患者中!男
3"

例!女
#

例!年龄
""

!

-%

岁!平均年龄
$)&%

岁(结核病程
#

个

月
!

!-

年不等!随访时间
#

!

$

个月不等(

"-

例有
!)

年 以上吸烟史!

!)

!

")

支$日不等%

#3

例咳嗽"咳痰!

*$

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
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殖结核%箭&(

Z

&纵隔窗示条片影内有钙化灶(

@

&

#

年后复查肺窗示左上肺条片影同前"右上肺条片影贴近斜裂

处变为团块影%箭&(

=

&

#

年后复查纵隔窗示右上肺团块影密度较均匀%箭&(

B

&镜下示肿瘤细胞呈实性排列"中

分化鳞状细胞癌%

(!))

"

Q6

&!

图
!

!

左上肺空洞型肺癌!

9

&

肺窗示右上肺斑片影及条索影

结核灶"左上肺偏心空洞"内有

璧结节%箭&(

Z

&纵隔窗示右上

肺结核灶内有钙化%箭&(

@

&镜

下示肿瘤呈腺腔样和实性排

列"低分化腺癌%

(!))

"

Q6

&!

图
%

!

右上肺瘢痕癌!

9

&

./

肺窗示双肺条片状影"纤维增

!-

例咯血或痰中带血!

!%

例胸痛!

3

例呼吸困难!

!'

例

出现发热"疲乏及消瘦等结核中毒症状(

3

例无任何症

状的肺结核患者!无特殊诱因突然刺激性呛咳%

%&

检查方法

./

检查采用东芝
S

j

L:;:>D!$N./

扫描仪!患者

取仰卧位!深吸气后屏气!自肺尖至肺底进行全肺扫

描%扫描参数#

!%)TE

!

%-)8S

!螺距
!&#'3

!视野

#$@8(#$@8

!矩阵
3!%(3!%

!准直
!)88

(所有患者

均行
./

平扫和增强检查!先行胸部常规平扫!再行动

脉期&注射对比剂后
%3W

'和静脉期&注射对比剂后

"3

!

$)W

'两期增强扫描(增强扫描对比剂为碘佛醇

&

#))8

V

1

$

8;

'!剂量
!&38+

$

T

V

!采用高压注射器单

相注射!流率
#8+

$

W

%

采用 标 准 算 法 进 行 重 建!层 厚 和 层 间 隔 为

!&%388

!将原始数据传入东芝工作站!采用多平面重

组&

8L;A:

P

;9D9??BX>?89A:>D

!

02<

'"曲面重组&

@L?[B

P

;9D9??BX>?89A:>D

!

.2<

'"表面遮盖显示 &

WL?X9@B

WK9=B==:W

P

;9

\

!

NN5

'"最大密度投影&

89U:8L8:DABD7

W:A

\P
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H
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012
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./

仿 真 内 镜 &
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'等后处理技

术进行重建%由两位高年资影像诊断医师分析图像并

记录相关数据%

#&

确诊方法

3'

例肺癌均经病理证实!其中手术切除后活检
!)

例!纤支镜活检
!!

例!穿刺活检
#$

例%活动性肺结核

"#

例!痰培养及痰涂阳性确诊
!'

例!临床抗结核治疗

有效确诊
%$

例%

结
!

果

3'

例肺癌中!中央型肺癌
!!

例&鳞癌
$

例!腺癌
%

例!小细胞肺癌
%

例!大细胞肺癌
!

例'!周围型肺癌

"$

例&鳞癌
!'

例!腺癌
%$

例!小细胞肺癌
%

例!大细

胞肺癌
!

例'!空洞及囊腔类肺癌
!)

例&鳞癌
#

例!腺

癌
3

例!小细胞肺癌
!

例!大细胞肺癌
!

例'%

3'

例结

!$

放射学实践
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年
!

月第
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卷第
!

期
!

<9=:>;2?9@A:@B

!

C9D%)%)

!

E>;#3

!

F>&!



图
#

!

右中叶炎性肺癌!

9

&冠状面重建图像示双上肺模糊小片状*条索影"为结核灶"右中叶浅分叶团块影

%箭&(

Z

&轴面图像示右中叶团块影"边缘欠清晰%箭&(

@

&镜下示肿瘤细胞高度异型呈实性排列"在少数区域可

辨认出腺腔样结构"低分化腺癌%

(!))

"

Q6

&!

!

图
"

!

左下肺囊腔类肺癌!

9

&冠状面重建图像示右上肺条

索影及小结节影"边缘清晰"为结核灶(左下肺囊腔类病灶"形态不规则"见血管影穿行%箭&(

Z

&轴面图像示左

下肺不规则形态囊腔"无璧"粗大血管穿行其中%箭&(

@

&镜下示肿瘤细胞异型显著"呈条索状及腺腔样排列"

低分化腺癌%

(!))

"

Q6

&!

核中!稳定期结核&陈旧性肺结核"纤维增殖结核'

!"

例!活动期结核
"#

例!其中继发性肺结核
"!

例!血行

播散型
%

例%

结核早于肺癌诊断者
3#

例!

"

例同时诊断肺结核

和肺癌!均为不同侧结节"肿块影%

#"

例&

3*&$,

'在

肺癌处于&

/F0

'

'

期"

&

期时得到明确诊断!

%#

例

&

")&",

'在
%

期"

(

期得到明确诊断!

'

期"

&

期检出

率较单纯肺癌患者高!可能和结核患者定期复查有关%

结核
./

表现#

!"

例稳定期结核!其中病灶位于

双上肺
!%

例!上中下肺
%

例!呈局限性斑点"结节状钙

化灶及条索影!随访无变化%

"#

例活动期肺结核!其

中继发性肺结核
"!

例!形态多样!

!"

例合并
!

个以上

空洞!慢性血播型
%

例(随访
!!

例病灶增多!其余有不

同程度吸收%

肺癌
./

表现#

*

中央型肺癌
!!

例!其中病灶位

于左肺
#

例!右肺
-

例!合并肺不张
3

例!表现为
!&3

!

'&$@8

&最大径'大小不等结节"团块状影(

+

周围型肺

癌
"$

例!表现为结节状"团块状"炎性病灶(

,

空洞型

及囊腔类肺癌
!)

例!其中
$

例偏心空洞!内璧凹凸不

平!有结节突出!增强后
./

值增加
3)

!

')Qf

!呈中

度强化(

!

例双下肺均可见空洞型癌性病灶(

#

例空洞

内外壁光滑%

随访表现#

*

#-

例结核灶稳定或抗结核治疗中原

病灶以外肺叶出现结节"团块影!或纵隔"单侧肺门阴

影增大并肺叶或全肺不张(

+

!

例左上下肺"右上肺结

核合并空洞!病灶与左肺门融合&图
!

'(

,

陈旧性肺结

核
#

例!随访病灶增大!可见边缘呈分叶状"邻近叶间

裂膨出等恶性征象&图
%

'(

-

炎性肺癌
3

例!其中右

上"右中"右下肺各
!

例!左下肺
%

例(

%

例首次扫描与

结核并存条片影!考虑合并炎症!随访出现恶性分叶"

边缘毛糙等表现&图
#

'(

#

例结核治疗中出现斑片影!

抗炎治疗无效!其中
!

例同侧胸腔积液!左下肺节段性

压缩不张!增强扫描纵隔窗示纵隔旁条片状癌性病灶(

.

'

例高效抗结核药物治疗后原病灶吸收良好!随访

原病灶同部位或相邻区域出现新的斑块状"团块状阴

影!部分合并空洞&图
!

'(

/

!

例随访出现贴胸璧结节!

外缘宽基底紧贴胸壁!内侧边缘清!呈
5

型!增强后

./

值增加
3)

!

')Qf

!呈中度强化(

2

%

例双肺结核

合并肺门区"支气管内小结节(

3

囊腔类肺癌
!

例!右

肺结核!左下肺囊腔!病理为腺癌&图
"

'%

"$

放射学实践
%)%)

年
!

月第
#3

卷第
!

期
!
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!
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讨
!

论

!&

肺结核与肺癌的关系

刘晶等)

!

*认为肺结核患者患肺癌的风险较无肺结

核者约高
!!

倍%最近几年越来越多的学者认为肺癌

的发生与肺结核密切相关!主要原因包括以下几点#

*

结核杆菌长期慢性刺激导致病灶及邻近部位上皮组织

化生!刺激细胞增殖和扩散!进而衍变成原位癌甚至癌

变)

%

*

(

+

细胞免疫功能异常导致
5FS

变异!细胞出现

不可控性增殖!形成肿瘤)

#

*

(

,

结核后遗改变阻碍淋巴

系统回流!导致致癌物质的增多和聚集!易诱发瘢痕

癌)

"

*

(

-

长期使用抗结核药物促进癌变过程)

3

*

%本组

3'

例患者结核病程为
#

个月
!

!-

年不等!

"-

例有
!)

年以上吸烟史!笔者认为长期结核杆菌慢性炎症刺激!

加上长期吸烟导致肺癌发生率明显增高!两者有明显

的因果关系%

%&

肺癌与肺结核并存的病理类型

关于肺癌与肺结核并存的病理类型!文献报道结

论不一%古颖春等)

$

*报道!肺结核合并肺癌以非小细

胞肺癌为主!其中鳞癌居多%王伟明等)

'

*报道!肺结核

合并肺癌以鳞癌和腺癌为主%全斌等)

-

*报道!肺结核

合并肺癌与无结核菌感染患肺癌者相比无明显差

异)

*

*

%本组
3'

例患者中腺癌病例最多&

%-

例'!鳞癌

次之&

%#

例'!小细胞肺癌&

"

例'"大细胞肺癌&

%

例'较

少(本组结果提示在瘢痕基础上!即同部位发生的肺

癌!均为鳞癌(不同部位发生的肺癌其病理和一般单发

肺癌无差异%

#&

本组病例的临床特点

本组
3'

例患者中!男性
3"

例!占比
*"&',

!可能

与男性较同年龄段女性免疫力差"结核患病率较高有

关!同时也可能与男性长期吸烟史密切相关)

!)

*

%

肺结核与肺癌的临床症状非常相似!两者均无特

异性!肺结核合并肺癌也无特异性症状%本组
3'

例患

者中
3%

例出现咳嗽"咳痰"痰中带血"胸痛"呼吸困难"

发热"疲乏及消瘦等!与结核症状类似(

3

例无任何症

状的肺结核患者!无特殊诱因出现刺激性呛咳而就诊%

"&

肺结核合并肺癌的影像特点及诊断难点

肺结核并发肺癌患者没有特异性症状!

./

能很

好地显示结核灶内部结构"卫星灶"钙化灶"空洞结构"

肿大淋巴结!同时可显示支气管的细微改变!对癌性肿

块"结节"恶性空洞及囊腔等内部结构也能全面显示!

较普通
a

线片具有很大优势)

!!7!%

*

%当肺结核合并肺

癌患者出现结节"肿块"恶性空洞等典型恶性征象时均

能正确诊断%但肺结核合并肺癌病灶形态多样化!肺

内病灶互相遮盖!影像表现复杂!受医生一元化思维等

诸多因素影响!早期漏诊率较高%本组
3'

例患者中!

%#

例早期漏诊!在
%

期"

(

期才明确诊断!早期漏诊率

达
")&",

(其中炎性肺癌
3

例均表现为炎性条片状模

糊影!误诊为肺结核合并炎症!抗炎治疗无效!病变继

续发展出现分叶等恶性表现而正确诊断(

*

例空洞和

囊腔类癌!未见偏心厚璧"璧结节等恶性征象而导致早

期漏诊!抗结核治疗始终无效!通过穿刺确诊(

*

例中

央型肺癌除肺结核病灶外!肺门区"支气管内小结节误

诊为肺门淋巴结结核!经支气管纤维镜检查确诊%

回顾性分析本组漏诊的
%#

例患者的影像资料!当

肺结核合并以下类型肺癌时!诊断难度较大#

*

空洞

型肺癌%癌性空洞多为远肺门侧"偏心性!洞璧厚薄不

均!内璧凹凸不平!多可见璧结节!洞璧外缘常见分叶"

短毛刺和$或胸膜凹陷征%但本组
#

例癌性空洞内外

璧均光滑!未见璧结节!与肺结核空洞鉴别困难%

+

炎

症型肺癌%炎症型肺癌为散在小片状或大片状阴影侵

犯肺段或整个肺叶!边界模糊不清!在抗炎及抗结核治

疗过程中病灶不断增加并融合成多发均匀性肺实变(

以两肺下叶及右肺中叶多见%本组炎性肺癌
3

例均漏

诊!均表现为斑片状模糊影!鉴别诊断困难%

,

囊腔类

肺癌%吴光耀等)

!#

*将囊腔类肺癌分三型!即大泡型"

囊腔型"含囊腔型%囊腔类肺癌常呈多囊"有壁结节"

内部有分隔及血管穿行"磨玻璃征!囊腔周围无卫星

灶(可在抗结核治疗过程中观察短期内囊腔变化!如果

缩小则可排除癌性病变!癌性囊腔则治疗效果不明显

或变大!边缘更不规则%本组
!

例右肺结核!左下肺囊

腔表现不典型!经穿刺确诊%

-

小结节中央型肺癌%

中央型肺癌没有结核中毒症状!增强扫描肿块均匀强

化多见%中央型肺癌肿块较大!产生压迫性不张时鉴

别不难!但肿块较小为小结节时!与肺门淋巴结结核鉴

别诊断困难%本组
*

例小结节中央型肺癌均漏诊!后

经支纤镜确诊%

3&./

对肺结核合并肺癌的诊断价值

笔者认为!肺结核合并肺癌的临床表现缺乏特征

性!

./

可提供病灶内部"周围情况"空洞及支气管等

详细信息!有典型恶性征象的病例诊断难度不大!但对

不典型病例!如炎症型肺癌"空洞及囊腔类肺癌"小结

节中央型肺癌的诊断难度较大!鉴别困难%对前后随

访动态的观察十分重要!可明显提高诊断符合率!随访

中出现以下表现时要高度警惕癌变#

*

抗结核治疗过

程中!原病灶周围或相邻区域出现新的斑片状影!可见

分叶"边缘毛糙等恶性征象!抗炎治疗无效!随访病灶

增大(原病灶外其他肺叶出现结节"团块影!有或无纵

隔及肺门增大"肺不张"空洞等!都应警惕癌变可能(

+

结核空洞"囊腔治疗过程中!出现璧厚薄不均或璧结节

时!要警惕空洞及囊腔类肺癌的可能(

,

陈旧性肺结

核!如条片影和结核球!随访病灶增大!出现分叶"边缘

#$

放射学实践
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毛糙等恶性征象(

-

诊断肺门淋巴结结核!抗结核治疗

随访无效时应高度怀疑中央型肺癌可能%难以鉴别时

应及时行纤支镜和穿刺活检以明确诊断!改善患者预

后%

./

对肺结核合并周围型肺癌的动态观察十分重

要!对于肺结核合并小结节中央型肺癌的鉴别诊断较

困难!这是
./

诊断的局限性和难点所在!影像诊断困

难时建议尽快行支气管纤维镜检查!以免延误诊断和

治疗%
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下期要目

无瘢痕局灶性结节增生的
./

表现

超低辐射剂量扫描在
./

引导下经皮肺穿刺活检

中的应用

儿童重症肺炎支原体肺炎的
./

表现与预后相关性

心脏磁共振在冠状动脉非阻塞性心肌梗死中的

应用价值

成人中肠旋转不良的
./

分型诊断与临床分析

布氏杆菌性脊柱炎的
./

和
0<1

表现

呼气末屏气胸部
./

扫描在体检中的应用价值

心脏磁共振在暴发性心肌炎短期随访中的研究

基于
S5.

灰度直方图分析鉴别颅内孤立性纤维瘤$

血管外皮瘤和血管型脑膜瘤

1E107541

评价先天性肾脏和尿路畸形患儿分肾功能的

可行性

胰腺实性假乳头状瘤的性别差异#临床和
0N./

表现

钆塞酸二钠增强
/

!

789

PP

:D

V

成像和
541

对肝纤维化

分期的评估价值

多参数
0<1

影像组学特征识别
Q6<7%

过表达型乳腺癌

./

影像组学在头颈部木村病淋巴结病变与淋巴瘤鉴别

中的应用
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