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艾滋病合并肺结核与单纯性肺结核的 CT 表现对比研究 
付  锐 

(六盘水市第三人民医院影像科  贵州六盘水  553001) 

摘要：目的艾滋病（AIDS）合并肺结核（PTB）与单纯性肺结核的 CT 表现对比研究。方法 选取 2021 月 5 月—2022 年 10 月我院收治的艾

滋病合并肺结核患者 15 例作为观察组，并选取同期收治的单纯性肺结核患者 15 例作为对照组。两组患者均实施 CT 诊断。结果两组在双肺

均受累、两叶或两叶以上、同时上叶后端及下叶背段、单纯空洞、多发结节影的对比上未见明显差异（P＞0.05）；两组在累及胸膜或淋巴

结、斑片或大片实变影、大片实变合并多发空洞、纵膈内淋巴结增大、胸腔积液、心包积液的对比上有明显差异（P＜0.05）。结论 AIDS 合

并 PTB 患者的 CT 表现同单纯 PTB 患者有一定差别，临床应在采用 CT 诊断的同时，应注重对患者的综合诊断，以满足患者诊治需要。 
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艾滋病（AIDS）是全球范围内常见的传染性疾病，造成此病发

生的病原体为人类免疫缺陷病毒（HIV），HIV 病毒会对人体的免疫

系统造成破坏，主要破坏人体的 CD4+ T 淋巴细胞，从而引发人体

免疫力低下。在免疫力低下的基础上，患者发生各类感染性疾病、

肿瘤疾病的风险会有显著提升。而肺结核（PTB）则属于一种因结

核分枝杆菌感染，所引发的慢性肺部疾病，此病患者具有慢性迁延

的特点，疾病的长期迁延会影响到患者的肺功能，并造成肺部功能

障碍[1]。其中，AIDS 合并 PTB 患者相较于单纯 PTB 患者，病情更

为复杂，而 PTB 则属于 AIDS 患者最为常见的机会性感染，HIV 病

毒同结核分枝杆菌的传播途径虽然有差别，但 HIV 病毒感染者，因

机体免疫力下降的缘故，发生结核分枝杆菌感染的风险会大大增

加。同时，两种病原体在同一机体内存在相互影响、相互作用的机

制，此种情况的存在会加大疾病的控制难度，进一步损害患者的生

存质量。同时，AIDS 合并 PTB 患者在临床表现上亦相对复杂，且

有别于单纯 PTB 患者，在疾病的治疗上，临床用药更需谨慎得当。

而要保证 AIDS 合并 PTB 患者的治疗，便需要对其疾病情况进行明

晰，以此来为患者的治疗提供支持[2]。其中，CT 是临床诊断肺部疾

病的重要手段，而基于 AIDS 合并 PTB 患者，同单纯 PTB 患者的影

像学特征，制定合理的治疗方案，便成为提升临床效果的重要保证。

鉴于此，此次研究将围绕着艾滋病合并肺结核与单纯性肺结核的

CT 表现对比进行论述，内容见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

选取 2021 月 5 月—2022 年 10 月我院收治的艾滋病合并肺结核

患者 15 例作为观察组，并选取同期收治的单纯性肺结核患者 15 例

作为对照组。纳入标准：①参与研究者符合《中国艾滋病诊疗指南

（2021 年版）》及《肺结核基层诊疗指南（2018 年）》中的诊断标

准；②各项临床资料完整；③患者知晓研究，愿意配合，签署知情

同意书；排除标准：①合并甲肝、乙肝等传染性疾病；②精神病史

者；③拒绝加入研究。对照组男 9 例，女 6 例，年龄 27-67 岁，平

均（50.79±7.41）岁；观察组男 8 例，女 7 例，年龄 24-69 岁，平

均（51.29±7.25）岁。两组资料对比未见明显差异（P＞0.05）。 

1.2 方法 

两组患者均接受 CT 检查，使用德国西门子公司生产的

SOMATOM SpiritCT 机进行检查，电压 13.0Kv，电流 25mA，层厚

5mm，螺距 1，扫描范围为肺尖至肺底，实施 CT 检查时，使用肺

窗、纵膈窗进行显示，检查完成后，由科室经验丰富人员对影像学

资料进行评估分析。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的病变部位、范围及 CT 表现。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS18.0 统计学软件进行处理，计量资料为均数±平方差

（ x ±s），t 值检验，计数资料为百分比（%），行 x2 检验，P〈0.05，

有统计学意义。 

2 结果 

研究结果显示，两组在双肺均受累、两叶或两叶以上、同时上

叶后端及下叶背段、单纯空洞、多发结节影的对比上未见明显差异

（P＞0.05）。两组在累及胸膜或淋巴结、斑片或大片实变影、大片

实变合并多发空洞、纵膈内淋巴结增大、胸腔积液、心包积液的对

比上有明显差异（P＜0.05）。详见表 1。 

表 1 对比两组患者的病变部位、范围及 CT 表现（n，%） 

病变部位、范围及 CT 表现 对照组（n=15） 观察组（n=15） x2 P 值 

双肺均受累 14 15 1.035 0.309 

两叶或两叶以上 13 12 0.240 0.624 

同时上叶后端及下叶背段 7 8 0.133 0.715 

累及胸膜或淋巴结 2 10 8.889 0.003 

斑片或大片实变影 4 13 10.996 0.001 

大片实变合并多发空洞 13 5 8.889 0.003 

单纯空洞 5 4 0.159 0.690 

多发结节影 12 14 1.154 0.283 

纵膈内淋巴结增大 1 9 9.600 0.002 

胸腔积液 2 11 10.996 0.001 

心包积液 1 8 7.778 0.005 

3 讨论 PTB 是一种慢性呼吸系统疾病，结核分枝杆菌感染是造成此病
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发生的病因，临床罹患 PTB 患者，可见有消瘦、乏力、低热等症状，

而 AIDS 则属于一种因机体免疫系统遭受破坏，所引发的获得性免

疫缺陷综合征，HIV 则是造成疾病发生的病原体，而在获得性免疫

缺陷综合征发生后，患者发生机会性感染的风险会有明显增加，有

报道显示[3]，AIDS 患者发生 PTB 的风险，是正常人群的 30~50 倍，

死亡风险高出单纯 PTB 患者 2.87 倍。AIDS 合并 PTB 患者的疾病发

展，并非两种独立病原体简单的感染，AIDS、结核分枝杆菌会形成

系统作用，加速患者的病情恶化，所以相较于单纯 PTB 患者，此类

患者的健康会受到严重影响。其中，HIV 进入人体后，会对免疫系

统造成破坏，且对 CD4+ T 淋巴细胞有直接作用，这会导致 CD4+ T

淋巴细胞水平出现进行性下降，而白介素-2（IL-2）等则会强化细

胞免疫反应，并使人体细胞对 PTB 的免疫应答增加，其中，HIV 病

毒感染后会改变人体中炎性因子水平，导致患者容易发生结核分枝

杆菌感染，从而诱发结核病[4]。在结核病福寿年高后，人体会持续

诱导白激素-1（IL-1）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等的释放，

这会反过来作用于 HIV 在患者体内的复制，进而导致两种疾病形成

协同作用。同时有研究指出，随着人体 CD4+ T 淋巴细胞计数、功能

的持续降低，感染结核病的风险，以及结核分枝杆菌的扩散风险会

有相应的增加，同时，结核分枝杆菌会大大促进 HIV 的克隆能力，

使 AIDS 快速发展。因此，两种疾病间会相互促进、相互发展。另

外还值得注意的是，HIV 还会导致甲型肝炎、乙型肝炎等病毒性肝

炎的发生和发生，提示临床应加强对 AIDS 患者的保护、宣教等，

以降低其发生多种传染性疾病的风险。 

同时临床观察发现，AIDS 合并 PTB 患者在临床症状上，并无

特异性表现，有研究显示，此种情况的发生可能同 AIDS 患者，自

身细胞免疫功能降低有关，在人体免疫功能下降的情况下，AIDS

患者不仅会发生结核分枝杆菌感染，同时发生其他病原菌感染的风

险也会增加，混合感染发生后，便会导致 AIDS 合并 PTB 患者，相

较于单纯 PTB 患者，不会产生典型的临床表现，同时这也提示，在

对 AIDS 合并 PTB 患者进行诊断时，仅依靠对单纯 PTB 患者进行诊

断的方式，很难保证疾病的有效诊断。并且有报道指出，随着 HIV

病毒对患者免疫功能的破坏，会导致人体的 PPD 结核菌素试验反应

减弱，使患者的诊断阳性率下降，从而对临床确诊造成制约。总之，

AIDS 合并 PTB 患者的诊断往往会受多种因素制约，常规 PTB 诊断

手段，很难满足患者的诊断需要，而只能作为患者疾病初期诊断的

重要手段。因此，针对 AIDS 患者要采取有效的措施进行诊断，其

中，AIDS 患者不论处于疾病发展的任一阶段，均有高于正常人的

PTB 发生风险，所以可将人体 CD4+ T 淋巴细胞水平作为评价标准，

若 AIDS 患者存在有 CD4+ T 淋巴细胞水平＜200/mm3 的情况，应评

估其合并 PTB 的可能，并采用胸部 CT 检查等方法。其次，AIDS

合并 PTB 患者的 PPD 结核菌素试验阳性率，相较于单纯 PTB 患者

会有下降，而单纯 PTB 患者的 PPD 结核菌素试验阳性率则相对较

高。 

常规 PTB 诊断手段在 AIDS 合并 PTB 患者的评估上，局限性较

为明显，且受多种因素深刻制约，所以对患者实施干预后，故而可

以实施影像学诊断手段。实践表明，影像学诊断的方法可以客观反

映 AIDS 合并 PTB 患者的肺部情况，从而为患者的临床诊断提供客

观的依据。其中，CT 是临床常用的影像学手段，其具有操作简单，

无创以及重复性强等优势，十分适用于 AIDS 合并 PTB 患者的诊断，

故而当下在临床有广泛应用。但值得注意的是，有别于单纯 PTB 患

者，合并 AIDS 的患者，在影像学表现上虽然较为接近，但也存在

一定差别。首先，单纯 PTB 患者的影像学资料多为自限性病灶，而

合并 AIDS 患者，因自身免疫缺陷的状态，所以更容易发生结核分

枝杆菌感染的扩散，这就导致病变累及多病灶、多肺叶，并且更易

出现累及胸膜、淋巴结的情况，另外值得注意的是，因免疫功能低

下的情况，AIDS 合并 PTB 患者的影像学表现，同时还会因其他病

原菌感染，而出现更为复杂的征象。相反的是，单纯 PTB 患者具有

一定免疫功能，所以病灶多会固定在相应位置，同时形态也更为固

定，凭空洞征等典型征象，便可以实现对疾病的有效诊断[5]。而 AIDS

合并 PTB 患者因结核分枝杆菌感染以及其他病原菌影响，CT 征象

易多样化，这会导致胸部 CT 表现缺乏特异性。有报道显示，对比

单纯 PTB 患者，合并 AIDS 患者，累及范围广泛，并且血行播散型、

不典型征象者所占比例，要远高于单纯 PTB 患者。分析其原因可能

是，AIDS 同 PTB 存在相互影响，共同作用，尤其是 HIV 病毒的增

殖虽然不能直接作用于结核分枝杆菌感染的播散，但会营造有利于

结核分枝杆菌感染播散的环境，加之其他病原菌的影响，便会导致

血行播散型、不典型征象者增加。此外，有别于单纯 PTB 患者，合

并 AIDS 者纵膈内淋巴结增大、胸腔积液、心包积液发生概率，亦

会有显著增加，这提示此类患者发生结核分枝杆菌感染播散等的风

险更高。 

本次研究结果表明，两组在双肺均受累、两叶或两叶以上、同

时上叶后端及下叶背段、单纯空洞、多发结节影的对比上未见明显

差异（P＞0.05）；两组在累及胸膜或淋巴结、斑片或大片实变影、

大片实变合并多发空洞、纵膈内淋巴结增大、胸腔积液、心包积液

的对比上有明显差异（P＜0.05）。由此可见，对比单纯 PTB 患者，

AIDS 合并 PTB 患者的 CT 表现更缺乏特异性，且多见有血行播散型、

不典型征象者，这与既往报道的结果相近[6]。提示临床应加强对此

类患者的诊断、鉴别，并注意与单纯 PTB 患者的区分，推荐临床采

用综合诊断方法，即根据需要同时应用多种诊断手段，以确保诊断

准确性。 

综上所述，AIDS 合并 PTB 患者的 CT 表现同单纯 PTB 患者有

一定差别，临床应在采用 CT 诊断的同时，应注重对患者的综合诊

断，以满足患者诊治需要。 
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