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随着我国全民都基本进入小康社会，生活生存质量得到提高，

结核病的发生率明显减低。但随着我国经济发展的要求，人口流动

量加大、基础疾病增多、肿瘤的免疫治疗及免疫缺陷病 HIV 等多种

因素和疾病的影响，下肺结核明显增多，给下肺结核和社区感染的

诊断和鉴别诊断造成难题。由于下肺结核有类似下肺部非特异性感

染的临床表现，往往没有引起临床充分重视，致使患者延误治疗，

病情加重。笔者复习了近年来经临床证实、实验室检查确诊、CT

影像有一定特征的下肺结核病例，进行影像分析。 

临床资料 

一、一般资料：患者 8 例，年龄 19 到 62 岁，男性病人 6 例，

女性 2 例。临床表现主要为：慢性咳嗽、咳痰；低热、盗汗、乏力；

纳差、消瘦。实验室检查抗酸杆菌阳性 3 例、结核抗体阳性 5 例；

患者经抗痨治疗后，病灶吸收好转。 

二、CT 表现：下肺结核的病灶主要表现为空洞并播散为主型、

叶段支气管狭窄并空洞为主型、类支气管肺炎为主型、增殖及团块

为主型、下肺病灶合并胸膜钙化。 

见图 A、B、C、D、E1/E2。 
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病例 A：男性，28 岁。右下肺空洞性肺结核，空洞形成伴周围

散在斑点、斑片播散灶。病例 B：男性，42 岁。右下肺结核。右下

叶肺段支气管狭窄并空洞。病例 C：女性，19 岁，左下肺结核。左

下肺散在斑片、斑点、结节模糊灶，类似支气管肺炎表现。病例 D：

男性，49 岁，左下肺结核球。左下肺边清团块灶，周围卫星灶。病

例 E1-2：男性，60 岁，右下肺病灶并胸膜斑条钙化。右下肺斑片

斑条影，胸膜增厚钙化伴包裹性积液。 

讨论 

由于实验室对抗酸杆菌及结核抗体检测能力的提高、螺旋 CT

的应用，下肺结核的检出率明显增高，使下肺结核的诊断有了新的

进展，基本可以与社区感染相鉴别。 

一、下叶结核的发病机制：可以分为： 

1、外源性：吸入性感染；2、内源性：肺门干酪化的淋巴结向

下叶支气管侵蚀和破坏后向下叶播散；肺门淋巴结结核淋巴液逆

流，也可引起下肺结核；3：与人体对结核菌的免疫力下降, 敏感性

增高有关。下叶结核常合并支气管内膜结核（病例 B），因病变局

限，常易误诊为非特异性炎症。 

二、临床症状：1、长期低热；2、盗汗、乏力、纳差、消瘦；

3、咳嗽咳痰 2 周以上；4、咯血、痰中带血；5、反复发作或迁延

不愈的感冒症状；6、位置较固定、持续性的胸痛，在深呼吸或咳

嗽时加剧；7、原因不明的月经不调或闭经。 

三、临床检查方法：1、实验室检查：（1）临床 PPD 试验、反

复痰涂片检查；（2）集菌法查找抗酸杆菌；（3）痰培养找抗酸杆

菌。2、纤支镜检查：（1）刷片涂片检查；（2）肺泡灌洗液集菌

法查菌；（3）肺活检病理。3、CT 引导下经皮肺内病灶穿刺活检。 

四、CT 表现：1、空洞并播散为主型：多表现为空洞形成伴周

围散在斑点、斑片播散灶。提示病灶内干酪坏死，病灶出现片状渗

出灶或/伴周围斑片斑点状阴影[1]。2、叶段支气管狭窄并空洞为主型：

支气管结核时，支气管狭窄、内膜增厚[2]，支气管通气不良，容易

导致肺实变的发生，引流支气管通畅时，干酪坏死物排出，形成空

洞[3]。3、类支气管肺炎为主型：表现为支气管炎合并局限性炎症的

征象，因征象不明显，误诊为炎症较多。4、增殖及团块为主型：

结核病灶治疗及时可及时吸收，病程较长时易聚拢增生，形成结核

结节或结核球，要与肺部肿瘤鉴别。5、结核病灶合并胸膜钙化：

病灶由于长期渗出性、干酪性或增殖性改变，刺激胸膜，可致胸膜

增厚粘连钙化[4] [5]。 

五、鉴别诊断：需与阻塞性肺炎、肺脓肿、癌性空洞、支扩合

并感染及肺不张鉴别。 

虽然下肺结核临床症状不典型、实验室痰检阳性率较低，但结

合 PCR 检测，且大部分的病灶在 CT 上具有一定的特征性，通过仔

细分析阅片，并密切结合临床，提高对本病的警惕性，注意鉴别诊

断，可明显提高诊断准确率及临床治愈率。对出现的节段性肺不张、

不规则空洞、团块及多种方式痰检持续阴性者应及早行纤支镜或增

强 CT 检查，避免误诊。 
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