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青少年学生活动性肺结核临床与CT影像特征分析
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摘 要:目的 探讨广东佛山市在校青少年学生新发活动性肺结核的临床及CT影像学表现,提高对学生活动性肺结核

的诊断水平。方法 搜集经临床诊断的39例新发活动性肺结核青少年学生及同期随机抽取的78例新发活动性肺结核

非学生成人群的临床和影像学资料,并对病变部位、影像学表现及临床症状进行对照统计分析。结果 学生组咳嗽、咯

血发病率分别为28.21%、10.26%,低于非学生组的78.21%、26.92%,两组间差异有统计学意义(P<0.05),Ⅱ、Ⅲ区

域及≥3个肺叶病变位置分布上,两组差异有统计学意义(P<0.05),学生组小叶样肺实变、亚段及段性肺实变、叶性肺

实变、网状影和细线影、索条影、无壁空洞、薄壁空洞、肺门及纵隔淋巴结肿大发病率与非学生组比较,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 学生组与非学生组活动性肺结核临床表现、病变分布及CT征象方面均存在一定差异,由于学生人

群临床症状不典型,应重视学校日常肺结核可疑症状的筛查,主动发现病人;影像表现上学生人群好发部位典型,病灶范

围较为局限,节段性分布小叶中心结节影为最常见。
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  Abstract: Objective ToexploretheclinicalandCTimagingmanifestationsofnewlyactivepulmonary
tuberculosisinadolescentstudentsinFoshan,Guangdong,andtoimprovethediagnosticlevelofactivepulmo-
narytuberculosisinstudents. Methods Theclinicalandimagingdataof39studentsclinicallydiagnosedwith
newlyactivepulmonarytuberculosisand78randomlyselectednon-studentsadultswithnewlyactivepulmonary
tuberculosisatthesameperiodwerecollected,andacomparativestatisticalanalysisofthepathologicalloca-
tion,imagingmanifestationsandclinicalsymptomswasperformed. Results Theincidenceofcoughandhe-
moptysisinthestudentgroupwere28.21%and10.26%,respectively,whichwerelowerthanthoseinthe
non-studentgroup(78.21%and26.92%),thedifferencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant
(P<0.05).ThedifferenceinthelesionlocationdistributionatregionsIIandIIIandmorethan3pulmonary
lobarlesionsbetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Thedifferencesintheincidences
oflobularlungconsolidation,subsegmentalandsegmentallungconsolidation,lobarlungconsolidation,reticu-
larandfinelineshadows,cordshadows,unwalledcavitation,thin-walledcavitation,hilarandmediastinal
lymphnodeenlargementbetweenthestudentgroupandthenon-studentgroupwerestatisticallysignificant(P
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<0.05). Conclusion Therewerecertaindifferencesintheclinicalmanifestations,lesiondistributionandCT
signsofactivepulmonarytuberculosisbetweenthestudentgroupandthenon-studentgroup.Becausetheclini-
calsymptomsofthestudentgrouparenottypical,itisnecessarytopayattentiontotheroutinescreeningof
suspicioussymptomsoftuberculosisinschoolandtofindthepatientactively.Theimagingmanifestations
showthatthecommonsitesofthestudentpopulationaretypical,thescopeofthelesionisrelativelylimited,

andthemostcommonimageisthesegmentaldistributionofthecentrallobularnodules.
  Keywords: adolescent;students;tuberculosis,lung;imagingmanifestations

  肺结核是我国重大传染病之一,发病情况常排在

甲、乙类传染病前两位。学生是一个肺结核的易感群

体,在学校接触时间长,接触频度高,一旦发生结核病

疫情,如果处理不及时,极易引起爆发流行。近年来,
全国各地在校学生结核病疫情呈上升趋势。为防止肺

结核在学校的传播和蔓延,其有效方法是及时发现患

病学生并做出准确的诊断。学生肺结核主要影像学诊

断为X线胸片,但胸片密度分辨率低,常导致误诊、漏
诊;而多层螺旋CT(MSCT)分辨率高,可对结核病变

细微特征作详细评价,目前已成为国内外诊断活动性

肺结核的热点[1-3]。本研究搜集39例新发活动性肺结

核青少年学生及同期随机抽取的78例新发活动性肺

结核非学生成人群的临床和影像学资料,并对病变部

位、影像学表现及临床症状进行对照统计分析,以提高

对青少年学生活动性肺结核的诊断正确率,避免漏诊、
误诊。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜集2015年1月—2018年12月在

南海区疾病预防控制中心登记确诊为新发活动性肺结

核的39例青少年学生为观察对象,其中对象均来自佛

山市南海区各学校的学生,该群体均为适龄在校就读

学生,其中男21例,女18例,男女之比为1.2∶1,年
龄11~22岁,平均年龄(17.4±2.3)岁。同期随机选

取78例新发活动性肺结核非学生成人群为对照病例,
其中男41例,女37例,男女之比为1.1∶1,年龄18~
87岁,平均年龄(40.5±14.6)岁。

1.2 方法

1.2.1 确诊方法 参照《WS288-2017肺结核诊断》
卫生行业标准;两组病例均行痰涂片、痰XpertMTB/

RIF检测及痰固体培养。学生观察组39例,痰涂片阳

性7例,痰XpertMTB/RIF检测阳性19例,痰固体培

养阳性14例,其中痰阴培养7例;非学生对照组78
例,痰涂片阳性37例,痰XpertMTB/RIF检测阳性

44例,痰固体培养阳性47例,其中痰阴培养12例;然
而病原学诊断为阴性的病例中,经6个月以上抗结核

治疗后,胸片示病灶均明显吸收而确诊。

1.2.2 检查方法 采用佛山市南海区各人民医院的

多层螺旋CT对所有病例进行容积扫描,扫描范围自

肺尖至肺底的全肺,层厚5mm,管电压120~135kV,
自动管电流,重建层厚1.3~2mm,图像数据上传至

区域PACS数据库。由2名具有影像诊断经验的主治

医师,通过影像工作站丰富同时阅片,观察范围从肺尖

到肺底,逐一记录肺结核的影像特征及特点。

1.2.3 肺结核影像表现及分布 主要活动性肺结核

CT征象:①节段分布小叶中心结节影:CT表现为直

径2~10mm的边缘模糊的小叶中心结节影,呈节段

性分布,伴或不伴分支线样夹影。②树芽征:直径为2
~4mm的小叶中心结节影和分支线样结构。③小叶

样实变:直径10~20mm的边缘模糊的实变阴影。④
气道壁增厚:CT表现为袖套征和轨道征,管壁厚度大

于同级支气管。⑤磨玻璃密度影:肺实变周围、空洞或

肺间质病变区内的片状略高密度影,似磨玻璃密度,肺
纹理不被掩盖。⑥间质改变:呈网状和细线样结构影。

⑦空洞性病变:包括厚壁、薄壁空洞及干酪性肺实变区

的虫蚀样坏死空洞等。见图1。病变区域划分:肺结

核病变好发部位两肺上叶尖后段及下叶背段为Ⅰ区

域;病变位于右肺中叶、左肺舌叶为Ⅱ区域;病变位于

两肺上叶前段或下叶各基底段为Ⅲ区域;两肺病变分

布较广泛按肺叶超过或等于3个肺叶为多肺叶受累。

1.3 统计学方法 数据采用Excel2007进行收集统

计,并用统计软件SPSS19.0进行数据分析,计量资料

采用(췍x±s)表示,计数资料采用χ2 检验或者Fisher
确切概率法,结果采取“%”表示,P<0.05差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组临床症状、病史及检出方式比较 学生组咳

嗽、咯血发病率分别为28.21%、10.26%,低于非学生

组78.21%、26.92%,两组间差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。患者发现方式:健康检查即主要指入

职体检、常规体检、入学体检、高考前体检及密切接触

筛查体检发现;因症就诊即出现临床症状患者才去医

院就诊而发现。学生观察组数据中健康检查27例

(69.23%),因症检查12例(30.77%),非学生对照组

数据中健康检查10例(12.82%),因症检查68例

(87.18%)。
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图1 活动性肺结核病变的 MSCT特征

注:①节段性分布小叶中心结节及树芽征;②支气管播散灶、小叶样肺实变伴气道壁增厚;③右下叶背段节段性肺实变;④叶性肺实

变;⑤右上叶干酪性肺炎伴虫蚀样坏死空洞;⑥纵隔窗示右上叶干酪性肺炎伴虫蚀样坏死空洞;⑦右下叶背段空洞,内外壁光滑,周
围支气管播散;⑧右上叶支气管黏液嵌塞

表1 学生与非学生新发活动性肺结核患者

临床症状及病史比较

组别 n 咳嗽 咯血 胸痛 发热
肺结核密

切接触史

学生组 39 11(28.21)4(10.25) 4(10.26) 5(12.82) 2(5.13)
非学生组 78 61(78.21)21(26.92)15(19.23)13(16.67) 5(6.41)

χ2 27.463 4.298 1.539 0.295 0.076
P <0.001 0.038 0.215 0.587 0.783

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示

2.2 两组患者病变分布区域比较 非学生组病变分

布区域在Ⅱ、Ⅲ及≥3个肺叶均高于学生组且差异有

统计学意义(P <0.05),肺结核好发部位Ⅰ区域上,
两组差异无统计学意义,见表2。

2.3 两组患者胸部CT影像学特征比较 学生观察

组薄壁空洞较非学生对照组常见且差异有统计学意义

(P<0.05),非学生对照组小叶样肺实变、亚段及段

性肺实变、叶性肺实变、网状影和细线影、索条影、无壁

空洞、肺门及纵隔淋巴结肿大均高于学生观察组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2 学生与非学生活动性肺结核病变分布区域比较

组别  n Ⅰ Ⅱ Ⅲ ≥3个肺叶

学生组 3937(94.87)9(23.08)14(35.90)7(17.95)
非学生组 7874(94.87)36(46.15)53(67.95)41(52.56)

χ2 - 5.850 10.914 12.876
P 1.000 0.016 0.001 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher
的精确检验

2.4 学生组中病原学阳性与阴性活动性肺结核多层

螺旋CT征象对比 病原学阳性肺结核学生厚壁空

洞、支气管不均匀增厚伴管腔狭窄或闭塞、网状影或细

线影均高于病原学阴性肺结核学生,差异有统计学意

义(P<0.05),而肿块(>20mm)低于病原学阴性肺

结核学生,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。

2.5 两组患者节段性分布小叶中心结节区域内伴发

的CT征象比较 节段性分布小叶中心结节区域内伴

发的CT征象中网状影征象检出率在两组中差异有统

计学意义(P<0.05),见表5。

表3 学生与非学生活动性肺结核多层螺旋CT征象对比

组别 n
节段性

分布小叶
中心结节

树芽征
小叶样

肺实变

支气

管扩张

支气管壁
增厚伴管腔
狭窄或闭塞

网状影

或细线影

毛玻璃

密度影

厚壁

空洞
索条影

学生组 39 38(97.44)34(87.18)30(76.92)26(66.67) 24(61.54) 19(48.72)19(48.72)13(33.33)13(33.33)
非学生组 78 69(88.46)68(87.18)71(91.02)53(67.95) 51(65.38) 61(78.21)52(66.67)27(34.62)52(66.67)

χ2 1.654 - 4.38 0.019 0.167 10.455 3.511 0.019 11.700
P 0.198 1.000 0.036 0.889 0.683 0.001 0.061 0.890 0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher的精确检验
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续表3 学生与非学生活动性肺结核多层螺旋CT征象对比

组别 n
肺门及
纵隔淋

巴结钙化
钙化灶

薄壁

空洞

亚段及段

性肺实变

胸腔

积液

支气管

黏液嵌塞

叶性

肺实变

肺门及
纵隔淋

巴结肿大

无壁

空洞

学生组 39 12(30.77)10(25.64)6(15.38) 5(12.82) 4(10.26) 2(5.13) 2(5.13) 2(5.13) 1(2.56)
非学生组 78 27(34.62)28(35.90) 2(2.56) 31(39.74) 8(10.26) 2(2.56) 15(19.23)16(20.51)17(21.79)

χ2 0.173 1.247 6.709 8.847 - 0.518 4.164 4.727 7.386
P 0.677 0.264 0.010 0.003 1.000 0.472 0.041 0.030 0.007

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher的精确检验

表4 学生组病原学阳性与阴性活动性肺结核多层螺旋CT征象对比

组别 n
节段性

分布小叶
中心结节

树芽征
小叶样

肺实变

亚段及

段性实变

叶性

实变

支气管壁不
均匀增厚伴管
腔狭窄或闭塞

网状影

或细线影

毛玻璃

密度影

厚壁

空洞

肿块

(>20mm)

肿块部

分钙化

肿块

非钙化

病原学阳性组 2020(100.00)18(90.00)16(80.00)4(20.00) 2(10.00) 14(70.00) 14(70.00)12(60.00)10(50.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
病原学阴性组 19 18(94.74)16(84.21)14(73.68) 1(5.26) 0(0.00) 6(31.58) 5(26.32) 7(36.84) 3(15.79) 6(31.58) 3(15.79) 2(10.53)

χ2 - - - - - - - - - - - -
P 0.487 0.661 0.716 0.342 0.487 0.061 0.010 0.205 0.041 0.008 0.106 0.231

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher的精确检验

表5 学生与非学生活动性肺结核节段性分布

小叶中心结节区域内伴发的CT征象

组别  n
小叶样

肺实变

气道

壁增厚

小灶

空洞
网状影

学生组 3028(93.33)22(73.33)8(26.67)17(56.67)
非学生组 6762(92.54)47(70.15)13(19.40)52(77.61)

χ2 - 0.102 0.406 4.427
P 1.000 0.749 0.524 0.035

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;“-”表示采用Fisher
的精确检验

3 讨论

在我国每年报告肺结核发病约100万例,发病和

死亡人数始终位居全国甲乙类传染病的前列。在校学

生肺结核报告发病率已占据了全人群报告的1/3[4]。
学校是人口高度密集的场所,学生相互间接触频繁,一
旦有学生患肺结核,如处理不及时,则容易在学生中传

播蔓延。近年来,全国各地在校学生结核病疫情呈上

升趋势[5-6]。而防止学校结核病疫情爆发的关键措施

是实行疾病的二级预防,即早发现、早诊断和及时处

理。目前学生肺结核的诊断主要是依赖于临床表现、
结核分枝杆菌病原学及影像学诊断,而结核分枝杆菌

病原学检查阳性率低,因此影像学检查判断肺结核活

动性变得尤其重要。多层螺旋CT不仅可进行肺结核

的初步筛查,且可发现许多细菌学阴性患者的结核病

灶,且常起到查缺补漏的作用。随着我国CT机的普

及与大型设备检查费用的降低,其将大量代替X线摄

片,并在肺结核病防治中发挥更大的作用。
本研究对青少年学生与非学生人群新发活动性肺

结核患者的一般临床资料,如咳嗽、咯血、胸痛、发热、

肺结核密切接触史及患者发现方式进行了对比分析。
结果显示青少年学生人群咳嗽及咯血症状方面相比非

学生成人群比例明显降低,两组之间有统计学意义,提
示青少年学生人群肺结核症状相对社会人群不明显,
容易造成就诊延迟,而延迟就诊的学生可能成为传染

源引起校园结核病疫情扩散[7]。虽然学生肺结核临床

症状较为隐蔽,但日常肺结核防治措施实施中,症状筛

查对于防止学校肺结核疫情的爆发仍然起着非常重要

作用。本研究还对两组患者发现方式进行了比较,发
现学生人群数据中健康检查27例(69.23%),因症检

查12例(30.77%),非学生人群数据中健康检查10例

(12.82%),因症检查68例(87.18%)。结果表明学生

人群肺结核发现方式要依靠主动发现病人,做好发现

病人的关口前移,因此在做好学校结核病防治工作中,
应尤为重视学生的健康检查,实时监测学校学生体检

结果,及时发现疑似肺结核学生以防止疫情的爆发或

流行[8-9]。
典型肺结核的好发部位系双肺上叶尖后段、下叶

背段是影像学诊断肺结核的一个重要因素,本研究两

组患者病变在Ⅰ区域均检出率最高,但两组间差异无

统计学意义。学生组病变分布区域在Ⅱ、Ⅲ及≥3个

肺叶明显低于非学生组且均有显著性差异,表明青少

年学生肺结核病变位置较典型,分布范围较局限,学生

肺结核大多数是由于机体再次感染结核杆菌引起的继

发性肺结核,因此其好发部位与继发性肺结核的好发

部位相一致[10-11]。
据文献报道毛玻璃密度影、节段性分布小叶中心

结节影、树芽征、小叶样实变、气道壁增厚、空洞代表活

动性肺结核渗出、经气道播散和干酪坏死病理变化,是
肺结核活动性CT征象[12-15]。本研究学生与非学生两
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组117例活动性肺结核患者共检出呈节段性分布的小

叶中 心 结 节 影 (包 括 树 芽 征)107 例,总 检 出 率

91.45%,是活动性肺结核最常见的CT征象,与有关

文献报道相符合[16-17],但两组间差异无统计学意义。
在节段性分布小叶中心结节区域内伴发的常见CT征

象97例,学生及非学生分别为30例、67例,两组之间

差异无统计学意义,小叶样肺实变是节段性分布小叶

中心结节区域最常见的CT征象,其次气道壁增厚、网
状影或细状影,小灶空洞最少见,网状影在两组中差异

有统计学意义。小叶间隔增厚在多层螺旋CT表现为

网状影,其病理基础是渗出性病灶的局部淋巴回流增

加,小叶间隔内的淋巴管扩张所致,是活动性肺结核的

一种表现形式,主要位于肺小叶实变、空洞等渗出性病

灶附近[18]。空洞是由于结核干酪病灶经支气管引流

排出所致,空洞内结核杆菌数量众多,极易通过咳嗽咳

痰方式排出,进而通过空气传播传染他人,薄壁空洞是

空洞形成的早期,可以在短时间进展为浸润性肺结

核[19],本研究结果示薄壁空洞在学生组较非学生组常

见且差异有统计学意义,表明有肺结核空洞学生可能

是学校结核病疫情的主要传染源。本研究还发现学生

组小叶样肺实变、亚段及段性肺实变、叶性肺实变、网
状影和细线影、索条影、无壁空洞、肺门及纵隔淋巴结

肿大均低于非学生肺结核组,差异均有统计学意义,结
果表明学生肺结核影像表现较为单一,可能由于学生

属于青少年时期基础疾病较少或肺结核类型较为单一

所致。本研究进行了学生组中病原学阳性与阴性活动

性肺结核多层螺旋CT征象对比,病原学阳性肺结核

学生厚壁空洞、不均匀增厚伴管腔狭窄或闭塞、网状影

或细线影均高于病原学阴性肺结核学生,差异有统计

学意义,而肿块>20mm 低于病原学阴性肺结核学

生,差异有统计学意义,表明病原学阳性肺结核学生渗

出、干酪病灶较病原学阴性显著,而增殖、纤维病灶以

病原学阴性较为常见。本次研究开展中,仍然存在一

定不足,因所选取学生肺结核类型较为单一,以继发性

肺结核偏多且病例数量有限,因此,结论上会存在一定

偏差,仍需在后续的深入研究中增加样本的数量、扩大

样本来源的途径,并作进一步的研究。对相关的结论

有待进一步证实。
综上所述,青少年学生人群肺结核相比较非学生

人群肺结核,两者在临床及影像学表现上存在一定差

异,青少年学生人群肺结核临床症状相对非学生人群

不明显,因此需加强日常肺结核可疑症状的筛查。同

时需要重视和加强日常体检工作,病人发现关口前移

即主动发现病人。影像表现上青少年学生人群好发部

位典型,病灶范围较为局限,节段性分布小叶中心结节

影为最常见,如出现上述表现时应提示肺结核可能,以
免漏诊及误诊的发生。
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