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检查在空洞型肺结核中的应用价值

饶新民

"重庆市疾病预防控制中心
!

"###".

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨螺旋
@̀

在诊断空洞型肺结核中的应用价值%方法
!

随机选取
.##1

"

.##<

年同时进行
h

线平片及螺旋

@̀

检查确诊的
--.

例空洞型肺结核患者!对比研究其
h

线平片及螺旋
@̀

表现!对其结果应用
RJRR--01

统计软件进行数据处

理%结果
!

--.

例肺结核患者中
h

线平片与螺旋
@̀

对病灶显示空洞分别为
31

个和
-31

个!支气管肺播散灶
-%

例和
$<

例!卫星

病灶
3"

例和
--.

例!空洞外侧胸膜增厚
1

例和
.-

例!纵隔&肺门淋巴结增大
#

例和
1

例%两组数据比较差异有统计学意义"

!

%

#0#1

$%结论
!

螺旋
@̀

在空洞型肺结核的病灶数目&范围及治疗后复查判定等方面具有重要价值!对肺结核诊断准确率显著优

于
h

线平片%

关键词"结核!肺'

h

线'体层摄影术!螺旋计算机'空洞
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成人继发性肺结核空洞是因结核结节*肿块或实变病灶变

性坏死并破坏支气管壁后#液化物经支气管排出*空气进入而

形成(

-

)

'因此#肺结核空洞除具有空洞外#常有卫星病灶*支气

管肺播散灶#其临床诊断主要靠摄
h

线平片和
@̀

检查发现其

病灶内的空洞和周围支气管扩张以及纤维性改变#痰菌实验对

判断其活动性有意义#但临床常常因为标本的取得等原因不能

及时发现病变情况及其变化'通过平片和
@̀

检查对这些病

灶的准确显示对于肺结核的定性及病变程度*治疗等具有重要

的临床意义和预防价值(

.

)

'现将本中心的
--.

例肺结核患者

的
h

线平片和螺旋
@̀

影像学检查情况报道如下'

>

!

资料与方法

>0>

!

一般资料
!

本组
--.

例为随机选取本中心
.##1

年
.

月

至
.##<

年
/

月就诊的*同时实施
h

线平片及螺旋
@̀

检查的

空洞型肺结核患者#所有病例均有痰菌阳性结果'其中男
/$

例#女
"<

例#年龄
.-

"

/301

岁#平均
$301

岁#

--.

例均有不同

程度的咳嗽*咯痰*胸背部疼痛*潮热*盗汗*胸闷*乏力*消瘦等

临床表现#伴有不同程度痰血或咯血
3%

例&病程
3:

至
-

年#

平均
"03

个月'

>0?

!

设备与器材
!

h

线机为日本岛津
1##7'

摄影机&计算

机
h

射线摄影$
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检查方法

>0@0>

!

常规平片检查
!

摄影位置为后前位#

%1

"

-.#N*

"

"

"

.#]'R

'

>0@0?

!

@̀

检查
!

从肺尖至肺底行层厚
-#77

*层距
-#77

连续扫描'扫描参数!

-##

"

-.#N*

#

-.#

"

-$#7'

#螺距
#031#

"

#0%31

#兴趣区做
#0$

"

#0177

扫描'肺窗!窗宽
-###

"

-1##

&中心
,1##

"

,/1#

&纵隔窗!窗宽
$1#

#窗位
"1

'

>0A

!

阅片方法
!

由
.

名高年资影像学医师共同阅片#采用双

盲法进行
h

线片及
@̀

片阅读并采集相关结果#意见一致者纳

入纪录#意见不一致时协商解决(

$

)

'分析内容包括空洞位置*

大小*洞壁厚度&空洞特点包括有无钙化*洞壁密度是否均匀

$除钙化以外%*是否偏心空洞*有无壁结节*有无液
?

气体平面*

有无分叶*粗毛刺*边缘是否清楚&周围结构变化包括有无卫星

病灶*病变周围炎症*胸膜增厚粘连*胸膜凹陷*纵隔淋巴结

肿大'

>0B

!

统计学处理
!

将
@̀

和
h

线平片所显示的空洞*空洞周

围卫星病灶等结果进行统计学分析'对结核空洞的大小*厚度

采用两样本均数的
5

检验#对空洞特点及周围结构变化等采用

配对
(

.检验#以比较二者有无差别#以
!

%

#0#1

为差异有统计

学意义#所有统计均用
RJRR--01

软件处理'

?

!

结
!!

果

?0>

!

h

线平片与螺旋
@̀

显示空洞数量及大小
!

本组
--.

例

中
h

线平片显示
31

个空洞#直径
/

"

"177

#平均
$177

&螺

旋
@̀

显示空洞
-31

个#空洞直径
.

"

1.77

#平均
.0.77

'

?0?

!

h

线平片与螺旋
@̀

显示空洞数目*位置及特点
!

除平

片所见
31

个空洞外#螺旋
@̀

显示位于肺尖部*下叶背段*纵

隔旁*胸膜下的小空洞
-##

个&本组
--.

例螺旋
@̀

均见卫星

病灶#

h

线平片显示有肯定卫星病灶者
3"

例&支气管肺播散灶

平片见
-%

例#螺旋
@̀

见
$<

例&空洞外侧胸膜增厚平片见
1

例#螺旋
@̀

见
.-

例&纵隔*肺门淋巴结增大平片与螺旋
@̀

分

别见
#

例和
1

例'螺旋
@̀

影像学表现为小点状*结节状*小

$/#-

重庆医学
.#--

年
"

月第
"#

卷第
--

期



片状*纤维索条状影*不规则钙化影*毛玻璃样渗出*肺小叶间

隔增厚及少见的支气管扩张等征象&

h

线影像学表现为主结核

灶周围分布小点状*小片状及条索状阴影'螺旋
@̀

检查与平

片比较#在空洞位置和数量上*周围病变改变以及肺门淋巴结

改等方面有相当的优势#能提供的信息更丰富和准确'螺旋

@̀

和
h

线各项检查结果比较差异有统计学意义$

!

%

#0#1

%#

见表
-

'

表
-

!!

肺结核的螺旋
@̀

及
h

线平片检查结果比较

方法
空洞

$个%

卫星灶

$

%

%

支气管播散

灶$

%

%

胸膜增厚

$

%

%

淋巴结肿大

$

%

%

少量胸水

$

%

%

h

线平片
31 3" -% 1 # #

螺旋
@̀-31 --. $< .- 1 %

@

!

讨
!!

论

空洞是由局部肺组织坏死并经支气管排出后所致#是肺部

疾病的常见影像学表现之一#常见空洞有肺结核空洞*癌性空

洞*肺脓肿空洞等#肺结核空洞为肺部最常见的空洞性病变(

"

)

'

病变内未进入空气者不属于空洞#为坏死或脓肿#充分认识空

洞的影像学特点对于疾病的鉴别诊断十分重要'在影像学上

肺部空洞是具有完整的壁包绕的含气腔隙#空洞形态大小不

一#洞壁厚度大于
-77

'结核球空洞最好发于上叶尖后段及

下叶背段#通常分为虫蚀样空洞*薄壁空洞*干酪空洞*纤维空

洞
"

种类型(

1

)

'结核球空洞病理表现为干酪样肺炎的局限化#

周围有纤维组织包绕成球形#由多个小病灶融合或单个病灶逐

渐增大而成#境界清楚者为纤维包膜完整#而境界不清楚者#纤

维包膜不完整#周围有炎性浸润及纤维增生组织'

多排螺旋
@̀

因具有显著优于
h

线平片的密度分辨率及

二维乃至三维空间分别率#在肺结核的检查*诊断中发现隐蔽*

重叠部位的小空洞显著优于
h

线平片'本组
h

线平片仅发现

空洞
31

个#螺旋
@̀

发现
-31

个#并且多为隐蔽*重叠的小空

洞&有空洞的肺结核#尤其是早期出现空洞的患者具有较高的

传染性#这对于控制其传染具有重要的价值#对结核病的防御

意义匪浅&同时对于支气管肺微小播散病灶的发现亦显著优于

h

线平片#这对于治疗方案的制定具有重要意义&成人继发性

肺结核虽然伴有淋巴结肿大者较少#但凡有淋巴结肿大者治疗

周期更长#判定有无淋巴结肿大对于临床治疗有指导价值'本

组螺旋
@̀

发现
1

例淋巴结肿大#而
h

线平片未发现'对于少

量胸水#

h

线平片常难以确定#而螺旋
@̀

可以准确判定#对于

临床的治疗具有一定价值'

近年来#由于肺癌发病率有所增加#同时肺结核是一直困

扰医务人员的疾病之一#所以#二者成为引起肺空洞病变的常

见原因(

/?3

)

'在临床上#单发的结核空洞和肺癌空洞及肺结核

合并肺癌空洞有时很难鉴别#结核空洞急性者空洞壁较厚#壁

分为
$

层!内层为干酪样物质#其外为上皮样肉芽肿#最外为纤

维组织网&某些结核空洞#仅有一层纤维组织或内衬支气管黏

膜上皮#壁较薄'结核空洞周围常伴有干酪或纤维病变*引流

支气管及肺透过度增高#其原因是由于慢性*反复感染所

致(

%?-#

)

'而癌性空洞则无明显好发部位#癌性空洞常为厚壁空

洞#马恩森等(

$

)报道厚壁空洞在肿瘤组占
-##5

#薄壁空洞在

结核组占
3/5

'

d88:K;6

4

等(

--

)对肺内空洞性病变进行了研

究#洞壁厚度小于
#0")7

者#

<.5

为良性病变#大于
-01)7

者#

<15

为恶性病变'

])C:C7>

等(

-.

)认为空洞壁的钙化是肺

结核的一个主要征象'

R;A

4

A97C6

等(

-$

)认为壁结节和偏心空

洞多见于癌性空洞#分别占
/<5

*

%15

#是由于肿瘤组织不均

匀坏死形成的征象&认为分叶*粗毛刺为癌性空洞的最常见征

象'多排螺旋
@̀

因具有很高的密度分辨率及空间分别率#对

于空洞的形态*空洞壁情况*卫星病灶*空洞壁钙化*空洞周边

毛刺等征象显著优于
h

线平片#对于空洞性质的鉴别具有不

可或缺的临床价值'本研究虽未涉及肺癌合并肺结核病例#但

研究结果显示螺旋
@̀

对于空洞细节的判定明显优于
h

线平

片'陈涛(

-"

)在
1#

例肺癌合并肺结核研究中认为
@̀

检查具有

重要的价值'

综上所述#由于多排螺旋
@̀

具有显著优于
h

线平片的密

度及空间分辨率#在肺结核的病灶数目*有无空洞*支气管肺播

散*病变细节*淋巴结肿大等方面显著优于
h

线平片#这对于

结核病的诊断*鉴别诊断*临床治疗方案的制定及疾病的预防

具有重要的*不可或缺的价值'因此#对于
h

线平片诊断困难

或病灶判定困难者应及早实施螺旋
@̀

检查以利于其鉴别诊

断*治疗和预防'
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