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肺结核和大叶性肺炎的影像学研究 
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摘要：目的：探讨肺结核和大叶性肺炎的影像学研究。方法：从医院收取 50 例肺结核患者的 CT、X 线图像结果报告；50 例大叶性肺炎患

者的 CT、X 线图像结果报告；5 例同时患肺结核和大叶性肺炎患者的 CT、X 线图像结果报告。结果：50 例 x 线胸部平片，其中 7 例(14％)x

线胸部平片未发现明显病灶，确诊 43 例，确诊率 86.0％；x 线平片发现空洞 2 例，钙化灶 3 例，肺门淋巴结肿大 1 例，累及胸膜 6 例。CT

片确诊率 100％。大叶性肺炎：50 例 x 线胸部平片：9 例肺内血管纹理增加，及散在的小片状淡薄影，部位发生在中下肺叶，因胸膜关系可

使膈肌升高、活动受限。25 例肺叶或肺段广泛一致性密度增高影，多发生在右肺中下叶。16 例可呈散在的斑片状云絮状淡薄模糊阴影、条

索状影或进一步完全吸收。CT 示以右肺受累为主，其中右上叶 5 例(10.0％)，右中叶 10 例(20.0％)，右下叶 15 例(30.0％)，左上叶 1 例(2.0

％)，左下叶 5 例(10.0％)，同时累及右肺上中叶 3 例(6.0％)，右中下叶 5 例(10.0％)，双肺均受累 6 例(12.0%)。同时患肺结核和大叶性肺炎患

者：5 例 x 线胸部平片：发现空洞 2 例，钙化灶 1 例，累及胸膜 3 例。CT 片发现空洞 4 例，钙化灶 2 例，肺门淋巴结肿大 2 例，累及胸壁

5 例。表明 CT 检出率明显优于 x 线胸部平片。结论：应用 CT 片鉴别大叶性肺炎和肺结核明显优于 X 线平片检查，为临床诊断和治疗提供

了更加可靠的依据。 
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肺结核为我国常见呼吸道传染病, 2010 年世界卫生组织估算, 

我国结核病发病例数为 100 万, 占全球发病总例数的 11.4%, 位居

全球第二位[1]。对于这种常见的传染病来说，根据临床症状、体征

及 X 线影像诊断并不难。但近年来，由于大剂量广谱抗生素被广泛

应用，肺结核的临床表现呈多样化，化验检查及 X 线影像均不典型

等，使得该病往往被误诊为肺部其他疾病[2]，从而延误了肺结核患

者的及时治疗，使其病情进一步加重同时也给他们带来了巨大的经

济负担。 

大叶性肺炎是细菌性肺炎中较为常见的一种，临床及影像学表

现均有一定特征,但由于抗生素的广泛应用,使典型大叶性肺炎较少

见，特别是上肺野大叶性肺炎酷似继发性肺结核。近年来，我国的

影像学技术发展迅速，多层螺旋 CT 因其具有操作便捷、无创、经

济、准确度高和可反复操作的优势，被广泛应用于肺结核和大叶性

肺炎的诊断和鉴别中。虽然有些文献也对这两种病进行粗略的对比

分析，但在不典型肺结核和不典型大叶性肺炎方面的研究较少，为

了更完善此方面的研究，所以我们将 CT 和 X 线相结合对肺结核和

大叶性肺炎做出更加准确的对比分析，给临床提供参考，避免误诊

误治。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2020 年 6 月至 2021 年 6 月新发现的 50 例活动性肺

结核患者，男 34 例，女 16 例，年龄 21～68 岁，平均年龄 40.5 岁；

50 例大叶性肺炎患，男 30 例，女 20 例，年龄 18～59 岁，平均年

龄 37.1 岁；5 例同时患有肺结核和大叶性肺炎患者，男 4 例，女 1

例，年龄 54～78 岁，平均年龄 67.4 岁；临床表现均符合第 9 版《内

科学》诊断标准。所有病例常规摄 X 线胸部平片并行 CT 连续断层

扫描。 

1.2 方法 

1.2.1 测量对象的选择与分组 

从医院收取 50 例肺结核患者的 CT、X 线图像结果报告；50 例

大叶性肺炎患者的 CT、X 线图像结果报告；5 例同时患肺结核和大

叶性肺炎患者的 CT、X 线图像结果报告。 

1.2.2 CT 检查 

采用西门子 16 层螺旋 CT 扫描仪对所有患者进行检查，引导患

者采取仰卧体位，并指导患者将双手上举放置于头顶，对所有的患

者均进行常规的扫描，将设备仪器的管电压设置为 120kV，层厚和

层距均调节为 5mm，管电流设置为 200mA，螺距设置为 1，扫描的

范围为肺尖到肺底。再将肺窗宽设置为 1000Hu～1200Hu 之间，肺

窗位设置为 650Hu～800Hu 之间，纵隔窗宽调节为 300Hu～500Hu

之间，纵隔窗位设置为 50Hu～65Hu 之间，对冠状位、矢状位和横

轴位分别成像。 

CT 检查结果：包括观察渗出性病变、增殖性病变、空洞、纤

维病灶、钙化、是否合并肺不张、肺门及纵隔淋巴结肿大、胸水等

征象。 

1.2.3 X 线检查 

使用飞利浦公司生产的数字 X 线摄影机对患者进行 X 线拍摄，

检查前将靶片距调整为 180cm，管电压值调整为 110kV，曝光量调

整为 6.3～10.0mAs,检查过程中，先协助于患者保持站立位姿势，而

后分别对其胸部正位及侧位进行摄影。 

X 线检查分析：对其病灶密度、大小、形态及周围组织等情况

进行观察。 

1.3 统计学分析 

根据所建立的数据库，运用 SPSS 24.0 对进行数据分析，检测a 

= 0.05。数据用均数±标准差( ±s)表示，以 P＜0.05 为差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 肺结核的影像学表现 

肺结核：50 例 x 线胸部平片，其中 7 例(14％)x 线胸部平片未

发现明显病灶，确诊 43 例，确诊率 86.0％；x 线平片发现空洞 2 例，

钙化灶 3 例，肺门淋巴结肿大 1 例，累及胸膜 6 例。CT 片确诊率

100％。病灶分布：肺上叶尖后段结核 25 例(左肺 11 例，右肺 14

例)上肺前段结核 2 例(右肺 1 例，左肺 1 例)，右肺中叶结核 3 例，
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下叶背段 10 例(右肺 7 例，左肺 3 例)，下叶基底段 8 例(右肺 5 例，

左肺 3 例)，其中两肺同时发病 2 例。CT 片发现空洞 20 例，钙化灶

14 例，肺门淋巴结肿大 17 例，累及胸壁 20 例。CT 片显示空洞 20

例，除 2 例 x 线平片有明显透亮区外，其余 18 例均未发现空洞，

而表现为密度不均的斑片状阴影，CT 片显示的空洞多为多发小空

洞。 

2.2 大叶性肺炎的影像学表现 

大叶性肺炎：50 例 x 线胸部平片：9 例肺内血管纹理增加，及

散在的小片状淡薄影，部位发生在中下肺叶，因胸膜关系可使膈肌

升高、活动受限。25 例肺叶或肺段广泛一致性密度增高影，多发生

在右肺中下叶。16 例可呈散在的斑片状云絮状淡薄模糊阴影、条索

状影或进一步完全吸收。CT 示以右肺受累为主，其中右上叶 5 例

(10.0％)，右中叶 10 例(20.0％)，右下叶 15 例(30.0％)，左上叶 1 例

(2.0％)，左下叶 5 例(10.0％)，同时累及右肺上中叶 3 例(6.0％)，右

中下叶 5 例(10.0％)，双肺均受累 6 例(12.0%)。 

2.3 肺结核和大叶性肺炎的影像学表现 

同时患肺结核和大叶性肺炎患者：5 例 x 线胸部平片：发现空

洞 2 例，钙化灶 1 例，累及胸膜 3 例。CT 片发现空洞 4 例，钙化

灶 2 例，肺门淋巴结肿大 2 例，累及胸壁 5 例。表明 CT 检出率明

显优于 x 线胸部平片。 

3 讨论 

结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，在世界范围内均

有流行[3]。可侵袭人体多个脏器，以肺部结核感染最为常见。排菌

者为其重要的传染源。人体感染结核菌后不一定发病, 当抵抗力降

低或细胞介导的变态反应增高时, 才可能引起临床发病[4]。其基本病

理改变是渗出性病变、增殖性病变和干酪样坏死，病理过程特点是

破坏与修复常同时进行,而且可以相互转化, 病理变化决定了其影

像学表现, 胸部 X 线及 CT 检查是诊断肺结核的常规首选方法[5]。临

床症状主要表现为低热（午后为著）、盗汗、乏力、纳差、消瘦、

女性月经失调等；呼吸道症状有咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、不同程

度胸闷或呼吸困难[6]。近年来国内外[7]对肺结核的研究也取得了不

少进展，研究方向主要为实验室方法，X 线对肺结核的诊断。 

X 线胸片诊断结果显示,其中继发性肺结核较多,血型播散性肺

结核较少;影像学表现多为肺部上端存在浸润性病变,并伴随空洞

[8]；肺部病灶均无清晰边界,呈片状或斑片状态,部分患者存在结核

浸润灶与陈旧性结核灶,且大多患者斑片状阴影密度不均[9]；主要发

病部位集中在上叶舌段支气管与两肺中叶,受累范围相对较广,少数

患者存在肺叶、肺不张或非实质性病变[10]。 

肺结核具有以下胸部 CT 影像特点:①原发病灶呈现结节型、炎

症型、肿块型、间质型等多种形态而且分布广泛,受累 4 个或 4 个以

上肺叶多见,尤以右下肺为著；②90％以上患者合并肺门纵隔淋巴结

肿大,主要分布在右上气管旁(2R)、右下气管旁(4R)、主动脉弓下(5

区)、隆突下区(7 区)、下纵膈(8 区)及右肺门(10R),肿大淋巴结平扫

以中等密度为主,内出现钙化者超过 50％；③约半数病例表现为腋

窝淋巴结肿大,左侧腋窝出现比例高于右侧；④约 10％的病例因急

性、亚急性或慢性播散而显示粟粒性病灶或小结节影。结合头部

MRI 则可见多于 25％的患者合并颅内结核；⑤超过 1/4 的患者出现

病灶旁气肿,约 6％的患者可见气管支气管病变[11]。 

大叶性肺炎是一种由于普通细菌感染而导致患者肺部出现大

叶性分布的一种炎症[12], 大叶性肺炎患者以肺泡实质和渗出性炎症

为主要病理改变, 肺部会出现湿罗音, 临床表现咳嗽、寒颤和高热

等[13]。影像学诊断在大叶性肺炎的不同时期有不同的特点，在充血

期 CT 表现为边缘模糊的磨玻璃样阴影，实变期可见整个肺叶、大

部分或肺段呈高密度影，消散期表现为大叶阴影密度减低，由大叶

阴影逐渐变为散在斑片状阴影，进而演变为索条状阴影，甚至完全

吸收[14]。此外, CT 能够有效的确定患者肺炎的病变位置。本文结果

指出，同时患肺结核和大叶性肺炎患者 CT 检出率明显优于 x 线胸

部平片。 
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