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临 床 研 究

临床 138 例儿童支气管淋巴结核次高仟伏摄影与X线诊断的探讨分析
臧　澜

（浙江省杭州未来科技城医院　浙江　杭州　311100）

【摘　要】目的：采用随机抽样调查的方法探讨次高仟伏摄影以及 X 线诊并探讨与儿童支气管淋巴结核的 X 线征象。方
法：搜集 2019 年 6 月 ~2020 年 7 月我中心临床诊斯为支气管淋巴结核的患儿 138 例。结果：肺门阴影密度增大且不均匀：常规组
53.3%，对照组 78.2%。肺门区纹理结构紊乱、中心较浓、边缘失去正常连续性：常规组 51.7%。肺门透亮间隙模糊、消失：常规
组 55%，对照组 61.5%，提高 6.5%。气管和支气管受压变形、变窄：常规组 20.2%，对照组 24.3%，提高 4.1%。结论：儿童支气管
淋巴结核采用次高仟伏摄影以及 X 线的正侧位片。
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支气管淋巴结核目前在检查中还是以传统的 X 线诊断为依

据。常是以 X 线的直接或间接征象来诊断，气管、支气管旁淋

巴结节部份钙化。本中心通过普通摄影和次高仟伏摄影比较，

认为次高仟伏摄影较优于常规摄影。

1　材料和方法

本中心搜集 2003 年 6 月 ~2004 年 7 月临床界诊断为支气

管淋巴结核的患儿 138 例。常规组电压 =( 体厚 x2+20)KV，

6~10mAS，小焦点，钯片距 =170cm，高速屏。对照组电压 =

常规电压 + 30KV(70~90 仟伏 )，6~10mAS，小焦点，钯片距

=170cm，高速屏。

1.1　常规组60例：临床表现为患者食欲下降、消瘦32例，

占 56.7% ；结核菌素试验 (PPD) 强阳性 17 例，占 28.3%，弱

阳性 22 例，占 36.7%。

1.2　对照组 78 例，其临床：男 41 例，女 37 例，3 岁以

下 48 例，4~7 岁 23 例，7~12 岁 7 例。临床表现：间断性咳嗽

46例，占58.9%；发热盗汗49例，占62.8%；结核菌素试验(PPD)

强阳性 24 例，占 30.8%，弱阳性 31 例，占 39.7%。

2 结果

2.1　肺门阴影的变化情况分析：常规组 32 例，占

53.3%，对照组 68 例，占 78.2%。

2.2　肺门区纹理结构的变化： 表现为肺]纹理结构紊乱、

A 模糊，肺 [ 区纹理走行紊乱、动脉静脉血管影无法区分，门

中心较浓，动脉、静脉分支似事找改东血管边缘失去止常的连

续性，同时出现半透亮的区城存在，以右肺门较多见。常规组

41 例，占 68.6%，对照组 58 例，占 74.3%。

2.3　右肺门角的变化：右肺门角消失本平、或夹角处局限

凸起，沿上有索条状阴影。常规组31例，占51.7%，对照组40例，

占 60.3%。

2.4　大肺门门透亮间隙的变化：由中间支气管衬托致肺

门 ] 和右心缘透亮间隙变为模糊或消失。常规组 33 例，占

55%，对照组 48 例，占 61.5%。

3　讨论

3.1　次高压摄片的特点：影象层次丰富，显示范围增大，

与肋骨、纵膈重叠部位的病灶显示清楚，可以观察到主气管、

气管分叉及支气管的影像 ( 特别是器官异物次高仟伏直接可得

出诊断、常规片是无法的 )。同时宽容度大，KV 的选择允许范

围大，由 E=VxE= hd/A。(h 为普朗克常数，x 为 X 线波长，c

为光速，V 为管电压，E 为 X 线光子的能量 )，可知 KV 大，波

长就短，穿透力强，KV 小，穿透力弱，对照片质量的影响就明

显。同时，从影像的锐利度来说 KV 越大，mAS 就小，就适合使

用小焦点，小焦点有利提高照片的锐利度和保护球管。

3.2　支气管淋巴结核常见于儿童、结枝杆菌属于分支明属。

结核杆菌随空而吸入到达通气良好的支气管系统未端，以右肺

上叶、下部、或下叶的上部多见，称原发病灶有叫原发综合症。

开始时，病灶渗出，接着中央部发生干酪样坏死，病灶是球形，

直径约1cm。由于初感，抗体缺乏对结核杆留的特异性免疫力，

细菌得到繁殖并迅速侵人局部引流淋巴管、到达月中门或纵隔

淋巴引起结核性淋巴管炎和淋巴结炎，受累的淋巴结常为数个，

个别达鸽蛋大小。

3.3　支气管淋巴结核在 X 线胸片上常分为三种类型即炎症

型、结节型、微小型三种形态也没有严格的界限划分。一是炎

症型：淋巴结 周围肺组织的渗人性炎性浸润。呈现从肺门向

外扩展的高密度阴影，边缘模糊，为肺门部肿大的淋巴结阴影。

二是结节型：表现为肺门区域的圆型或卵圆型致密阴影。三是

微小型：特点是肺纹理性紊乱，肺的形态异常，肺的周围是小

点片状，小结节状，模糊阴影，应予以重视。容易与肺门炎症、

支气管炎混淆。

3.4　气管支气管淋巴结支气管肺淋巴结肿大与肺门影像的

重叠，造成复杂的影响，用侧位或斜位片有助于解决，但起不

到最佳作用，只有提高仟伏，利用次高仟伏能显示肺组织细微

结构的优点，能够在 X 线中直接地或间接地显示支气管淋巴结

核的 X 线征象。我们中心在 2019 年 6 月 ~2020 年 7 月内诊断

的 138 例支气管淋巴结核；常规组 68 例和次高仟伏组 78 例进

行对照分析，次高仟伏摄影提高了支气管淋巴结核诊断的准确

率。主要是根据炎症型、结节型微小型的特征表现为依据。我

们通常都是把炎症型结节型为诊断中的支气管淋巴结核，忽略

了微小型。而且我们在日常工作中具有的 x 线表现及临床特征

的病例很少，可以从以上几个方面间接地提高儿童支气管淋巴

结核的诊断率，为临床提供了有价值的诊断依据，以作为治病

的根据。在次高仟伏摄影下百分率提高了 24.9%。一是肺门区

纹理结构紊乱、模糊：正常的肺门区动脉静脉血管影是无法区

分的，血管的边缘失去正常的连续性，出现半透亮区域，是上

皮细胞结节和细胞浸润。其肺部原发病灶或其范围较小或被纵

隔阴影掩盖，不能显示肿大的淋巴结，但初感者机体缺乏免疫

力，周围肺结织也同时出现渗出，次高仟伏电压，可以提高空

间分辨率，丰富影像的层次，可以能够得到显示。二是引流障

碍而增粗，压迫邻近肺组织轻度移位，使肺夹角消失，其该部

位可见条索状致密阴影，提高电压可以增加锐利度，提高显示

率。四是肺门透亮间隙模糊、 消失；由于小儿机体处于高度

过敏状态，其病灶周围炎症广泛，周围的肺组织也发生渗出性

炎症，致使增大的淋巴结边缘模糊，病变肺组织体积增大。在

x线表现为肺门 ]透亮间隙模糊、消失、密度增高或不均。

总之，我们通过两组进行对照分析；认为次高仟伏摄影更

能提高显示儿童支气管淋巴结核的 X 线表现，无论是在观察肺

门结构、密度气管支气管的管壁受压状况都较常规 X线摄影好。
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