
 

临床研究 

 21 

医学研究 

糖尿病合并肺结核的胸部 X 线及 CT 临床诊断分析 

宋梅芳 

(西山煤电（集团）有限责任公司古交矿区总医院镇城底分院  山西省太原市古交市 030203) 
 

摘要：目的：探讨糖尿病合并肺结核的胸部 X 线及 CT 临床诊断。方法：选取 2018 年 1 月-2019 年 12 月我院 164 例糖尿病合并肺结核患者

为研究对象，根据选取诊断方法不同分为两组，A 组 66 例，选取 CT 为诊断方法，B 组 98 例，选取胸部 X 线为诊断方法，比较两组诊断情

况。结果：A 组所取得大片壮实变影、空洞、树芽征及小结节诊出率 75.76%、78.79%、21.21%，B 组所取得大片壮实变影、空洞、树芽征

及小结节诊出率 75.51%、77.55%、20.41%，两组诊出率比较，统计学有意义（P<0.05）。结论：胸部 X 线及 CT 对糖尿病合并肺结核患者的

诊断均有一定价值，为医生提供患者准确的数据，值得应用。  
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治疗临床上，糖尿病非常常见，表现为一种典型高血糖指征的

病症，是一种代谢性疾病，患者受到高血糖的影响，其机体包括眼、

心脏血管、肾等多个组织均将受到慢性损害，引发功能障碍。长期

研究实践发现[1]，引发糖尿病的原因大致包括两种，一种是遗传因

素，另一种是环境因素，糖尿病有家族史遗传因素，而环境因素表

现为患者进食多，活动少，长期处于肥胖状态，这是非常重要的原

因。胰岛素依赖型糖尿病会直接影响患者的免疫系统，使其发生异

常情况，并同时受到多种病毒入侵，使得机体抵抗各种疾病的能力

大大降低。针对这些患者的治疗更提倡做好诊断工作，配合后期行

之有效的诊疗工作。目前临床用于诊断糖尿病合并肺结核的胸部 X

线及 CT 技术，均具有较高的应用价值。糖尿病合并肺结核为常见

消耗性、慢性疾病，患病后，患者的免疫能力和对外界的抵抗能力

均会降低，糖尿病属于常见疾病之一，当患者肺部受到肺结核杆菌

感染后，会形成肺结核的合并病症，病情难以控制，病情变化快，

与其他肺结核病症极易混淆;针对糖尿病合并肺结核患者的诊断非

常关键和重要，应重点关注。本文为探讨糖尿病合并肺结核的胸部

X 线及 CT 临床诊断。报道如下。  

1 资料与方法  

1.1 资料  
选取 2018 年 1 月-2019 年 12 月我院 164 例糖尿病合并肺结核

患者为研究对象，根据选取诊断方法不同分为两组，A 组 66 例，B

组 98 例，其中，A 组中拥有 22 例男性，存在 44 例女性，所选年

龄范围在（31-65）岁，平均值在（41.22±1.35）岁，所选病程在

（3-22）年，平均值在（11.24±0.42）年;B 组中拥有 30 例男性，

存在 64 例女性，所选年龄范围在（32-67）岁，平均值在（41.26

±1.33）岁，所选病程在（3-23）年，平均值在（11.25±0.41）年;

两组患者在空腹状况下，血糖水平数值不低于 7.0mmol/L，餐后 2h

血糖水平不低于 11.1mmol/L;患者还会出现不同程度咳嗽、咳痰等现

象，还会出现发热、体重减少、盗汗等;本研究经医院伦理委员会批

准。  

1.2 方法  
A 组选取 CT 为诊断方法，选用双排螺旋 CT 机进行检查，层厚

控制在 5.0mm，电压控制在 120kV，电流控制在 180mA，在对患者

进行扫描时，从患者的肺尖部位扫描到肺底部位，针对部分患者实

施 CE 增强扫描操作;  

B 组选取胸部 X 线为诊断方法，选用 GEDefinium6000X 光机进

行检查，检查的部位为患者的胸部;电流控制在 320mA，电压控制

在 120kV;两组患者均为同一名医生进行操作，所有操作严格依据设

备的操作标准进行操作，做好各项检查记录。  

1.3 观察指标  
观察两组诊断情况。  

1.4 统计学处理  
将研究所取得数值输入系统 SPSS18.0 中，平均值选用（）表示，

检验选用χ2 值表示，数值的百分比选用%表示，当数值的 P 值低

于 0.05 时，数值存在比较意义。  

2 结果  

2.1 两组诊断情况  
A 组所取得大片壮实变影、空洞、树芽征及小结节诊出率

75.76%、78.79%、21.21%，B 组所取得大片壮实变影、空洞、树芽

征及小结节诊出率 75.51%、77.55%、20.41%，两组诊出率比较，

统计学有意义（P<0.05）。  

3 讨论  
糖尿病作为典型代谢性病症，导致该疾病形成的原因比较复

杂，属于多方面因素共同影响所致，受到多方面因素负面影响，使

得患者体内形成胰岛素拮抗效应，对体内血糖分解能力不足，代谢

功能形成障碍，这会导致患者对外界抵抗能力下降，一旦受到肺结

核杆菌感染，极易形成肺结核，最终形成糖尿病合并肺结核，生活

质量变得极差，应重视。  

通过对糖尿病合并肺结核的不断研究，当人体血糖水平不断升

高，形成糖代谢功能紊乱，当人体内部呈现酸性环境后，会使得结

核杆菌出现大量繁殖及聚集;高血糖还会使得人体肺部中心血管形

成改变，肺部组织供血及供氧降低，使得人體自身白细胞的杀菌能

力下降;临床上，针对糖尿病合并肺结核形成后，患者会产生坏死、

增生炎症、渗出等病理改变，患者体内肺部组织出现破坏和修复;

糖尿病合并肺结核存在一定程度的活动性，拥有渗出性，易形成空

洞和大片实变影;针对糖尿病合并肺结核的诊断方案较多，如何选择

方法成为了新问题;本研究通过对比胸部 X 线及 CT 对糖尿病合并肺

结核患者的诊断效果，发现，CT 组所取得大片壮实变影、空洞、

树芽征及小结节诊出率 75.76%、78.79%、21.21%，胸部 X 线组所

取得大片壮实变影、空洞、树芽征及小结节诊出率 75.51%、77.55%、

20.41%，两组诊出率比较，统计学有意义（P<0.05），对比结果表

明，胸部 X 线、CT 的诊断价值均较高，在实际操作过程中，最好

实施综合性考虑，结合患者及家属的意见，选择最佳诊断方案。  

综上所述，胸部 X 线及 CT 对糖尿病合并肺结核患者的诊断均

有一定价值，为医生提供患者准确的数据，胸部 X 线及 CT 值得糖

尿病合并肺结核患者应用。  
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