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摘 要:目的 探讨慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)合并肺结核(tuberculosis,TB)CT
特征及其预后关系。方法 研究对象回顾性分析2019年12月—2020年12月在我院收治的108例COPD并发TB患

者的CT图像及临床资料,分析患者胸部CT渗出影、纤维条索、增殖钙化灶、树牙征、空洞、边缘清晰/模糊、结核性支气

管扩张、胸腔积液、气胸及胸膜增厚等征象。利用χ2 检验比较两组CT特征差异,筛选患者预后风险因素,对所有具有

统计学意义的参数进行受试者工作特征曲线(ROC)分析诊断效能。结果 预后良好组患者PPD阳性率及痰涂片阳性

率均明显低于预后不良组(P<0.001)。本研究108例患者CT特征结果,81例患者预后良好,27例患者预后不良。预

后良好组患者其纤维条索及增殖钙化灶明显高于预后不良组患者;预后良好组患者树牙征、斑片渗出及空洞征象出现率

低于预后不良患者(P<0.001)。其中是否有斑片渗出、是否边界清晰诊断效能最佳(AUC=0.883)。结论 COPD合

并TB患者CT图像纤维条索、边界清楚、树牙征、空洞、胸腔积液征象与预后有关。
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TherelationshipbetweenCTfeaturesandprognosisofchronicobstructive
pulmonarydiseasecomplicatedwithtuberculosis

DanJialiang,ZhanHaiming,WuZhihua,ShenChen,LiuZhifeng

(DepartmentofImaging,TheFourthAffiliatedHospitalofGuangzhouMedicalUniversity,

People’sHospitalofZengchengDistrict,Guangzhou511300,Guangdong,China)

  Abstract: Objective ToinvestigatetheCTfeaturesofpatientswithchronicobstructivepulmonarydis-
ease(COPD)complicatedwithtuberculosis(TB)anditsrelationshipwithprognosis. Methods Thisstudy
retrospectivelyanalyzedtheCTimagesandclinicaldataof108patientswithCOPDcomplicatedwithTB,who
wereadmittedtoTheFourthAffiliatedHospitalofGuangzhouMedicalUniversityfromDecember2019toDe-
cember2020.Andthisresearchwentontoanalyzeexudatedshadow,fibrouscords,proliferativecalcification
foci,tree-toothsigns,cavities,clear/blurredmargins,tuberculousbronchiectasis,pleuraleffusion,pneumo-
thoraxandpleuralthickeninginchestCTforthepatients.Chi-squaretestwasusedtocomparethedifference
inCTfeaturesoftwogroupsandtheresearcherscreenedtheprognosticriskfactorsforpatients.Andallstatis-
ticallysignificantparameterswereanalyzedbythereceiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)fordiagnostic
efficacy. Results ThegoodprognosisgrouphadsignificantlylowerpositiveratesofPPDaswellaspositive
ratesofsputumsmearsthanthepoorprognosisgroup(P<0.001).AccordingtotheCTfeaturesof108pa-
tientsinthisstudy,81patientshadgoodprognosisand27patientshadpoorprognosis.Thefibrouscordsand
proliferativecalcificationfociinthegoodprognosisgroupweresignificantlyhigherthanthoseinthepoorprog-
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nosisgroup;theoccurrenceratesoftree-toothsigns,patchyexudationandcavitysignsinthegoodprognosis
groupwerelowerthanthoseinthepoorprognosisgroup(P<0.001).Amongthem,thesignsaboutwhether
therewaspatchyexudationandwhethertheboundarywasclear,hadthebestdiagnosticefficiency(AUC=
0.883). Conclusion IntheCTimagesofpatientswithCOPDcomplicatedwithTB,thesignsoffibrous
cords,clearmargins,tree-toothsign,cavityandpleuraleffusionarecorrelatedwithprognosisofthepatients.
  Keywords: pulmonarydisease,chronicobstructive;tuberculosis,lung;multislicespiralCT

  慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmona-
rydisease,COPD)是周围性小气道疾病,主要表现为

持续的呼吸道症状与气流受阻[1],是呼吸系统的一种

慢性疾病。文献报道COPD合并肺结核(tuberculo-
sis,TB)发病率及死亡率较高,患者预后较差[2]。本文

主要对108例COPD并TB患者临床及影像资料进行

回顾性分析,通过分析患者CT征象与预后的关系,帮
助临床决策治疗,具有重要的临床意义。

1 资料及方法

1.1 一般资料 收集2019年12月—2020年12月

在我院治疗的108例COPD合并TB患者临床、影像

及实验室检查资料。其中男性82例,女性26例,年龄

44~90岁,平均年龄(68.53±5.62)岁,COPD病史1
~35年,平均病史(15.41±5.30)年。纳入标准:①所

有患者均符合COPD全球倡议组织(GOLD)指南中

对COPD 的诊断标准,即有呼吸困难,慢性咳嗽、咳
痰,肺功能检查提示应用支气管扩张剂后FEV1/FVC
<0.7证实存在持续性的气流受阻[3];②肺结核诊断

标准:患者有咳嗽咳痰、咯血、胸痛、低热、盗汗等临床

症状,痰涂片痰培养显示抗酸杆菌阳性,胸片提示肺部

有浸润病灶;痰涂片或痰培养显示抗酸杆菌阴性,但胸

片提示肺部浸润符合TB的影像学特征;经皮细针肺

穿刺活检对病灶肺组织行组织学检查发现典型的结核

结节;上述出现1条即可诊断为肺结核[4];③曾经患有

肺结核病史;④所有患者收治后均进行CT扫描检查。
排除标准:①存在原发性感染或其他真菌感染者;如肺

间质病变、曲霉菌感染;②存在恶性肺部肿瘤、肺叶切

除术后者;③不能完成CT扫描的患者;④图像质量不

符合诊断。

1.2 检查方法

1.2.1 CT检查方法 采用西门子SiemensDefini-
tionAS64排螺旋CT进行胸部 HRCT平扫/增强扫

描,扫描前训练患者呼吸。患者仰卧,上举双手接受自

双侧肺尖至肺底全肺扫描。扫描参数:管电压120
kV,自动管电流调制技术,螺距1.2,层厚6mm,时间

0.5S,重建1mm薄层图像,矩阵1024×1024。所有

患者均采用肺算法重建薄层1.0mm图像,检查后数

据传输至后处理工作站,由2名影像诊断医师通过多

平面重建(MPR)、气管仿真内窥镜及容积重建等分析

影像学特征。

1.2.2 患者随访 预后因素分析:回顾分析电子病历

(住院病历、门诊复查病历),及电话随访,随访时间最

长为24个月,随访终点为病人肺结核复发、死亡。患

者临床症状、体征消失,相关影像学检查及实验室检查

完全恢复正常定义为预后良好;患者临床症状、体征加

重、相关影像学检查及实验室检查异常定义为预后不

良[5]。预后不良即患者临床症状没有改善或加重,胸
部X片显示肺部病灶吸收30%以下,痰结核杆菌仍然

为阳性[6]。影像学检查结果由2名影像诊断医生在双

盲的情况下按统一标准进行诊断,意见不一致时共同

会诊后决定。

1.2.3 影像分析 分析患者CT图像,重点观察内容

包括:纤维条索、增殖钙化、边界清楚、胸膜增厚、斑片

渗出、树牙征、空洞、支气管扩张、胸腔积液。

1.2.4 统计学方法 所有数据均采用SPSS19.0软

件处理,患者年龄符合正态分布采用(췍x±s)表示,采用

t检验,性别、CT图像特征、临床症状及实验室检查用

例数表示。预后良好与预后不良两组患者年龄的比较

采用t检验分析进行,预后良好与预后不良两组患者

性别、HRCT图像特征、临床症状及实验室检查比较

皆采用χ2 检验进行,对所有具有统计学意义的参数进

行受试者工作特征曲线(ROC)分析诊断效能。P <
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床症状及实验室检查与预后关系 预后良好

组患者PPD阳性率及痰涂片阳性率均明显低于预后

不良组(P<0.001),见表1。

表1 临床症状及实验室检查

变量
预后良好

(n=81)

预后不良

(n=27) χ2 P

咳嗽、咳痰 73(90.12) 27(100.00) - 0.197a

胸闷、气促 67(82.72) 26(96.30) 2.090 0.148b

嗜酸性粒细胞↑ 32(39.51) 12(44.44) 0.205 0.651
PPD阳性 27(33.33) 22(81.48) 18.940 <0.001
结核抗体 39(48.15) 21(77.78) 7.220 0.007
痰涂片阳性 5(6.17) 15(55.56) 32.727 <0.001

 注:①表 内 计 数 资 料 数 据 用[n (%)]表 示;②a表 示 采 用

Fisher的精确检验结果(双侧),b表示采用连续校正χ2 检验结

果。
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2.2 CT特征与预后关系 COPD合并TB患者CT
图像可出现渗出影、纤维条索、增殖钙化灶、树牙征、空
洞、支气管扩张、胸腔积液、气胸及胸膜增厚等征象(见
图1和图2)。本研究108例患者CT特征结果(见表

2),81例(81/108,75.00%)患者预后良好,27例(27/

108,25.00%)患者预后不良(见表3)。预后良好组患

者其纤维条索及增殖钙化灶明显高于预后不良组患

者;预后良好组患者树牙征、斑片渗出及空洞征象出现

率低于预后不良患者(P<0.001)。

男,55岁,HRCT可见右肺上叶多发纤维条索及结节状钙化灶,边缘清楚,为预后良好患者。

图1 预后良好患者的CT图像

男,61岁,HRCT可见双肺多发斑片渗出阴影,病灶内部分成树牙征,中心大小不等的空洞形成,为预后不良患者。

图2 预后不良患者的CT图像

表2 108例COPD并TBHRCT图像特征

变量
预后良好

(n=81)

预后不良

(n=27) χ2 P

纤维条索 72(88.89) 8(29.63) 37.029 <0.001
增殖钙化 57(70.37) 11(40.74) 7.624 0.006
边界清楚 77(95.06) 5(18.52) 64.908 <0.001
胸膜增厚 52(64.20) 12(44.44) 3.273 0.070
斑片渗出 4(4.94) 22(81.48) 64.908 <0.001
树牙征 9(11.11) 19(70.37) 37.029 <0.001
空洞 24(29.63) 21(77.78) 19.314 <0.001
支气管扩张 25(30.86) 7(25.93) 0.237 0.626
胸腔积液 0(0.00) 13(48.15) - <0.001a

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②a表示采用Fish-
er的精确检验结果(双侧)。

表3 患者一般资料

项目
预后良好

(n=81)

预后不良

(n=27)
t/χ2 P

平均年龄 70.58±9.26 71.89±10.59 -0.573 0.286
男/女(例) 62/19 22/5 0.570 0.593

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.3 CT征象诊断效能 所有征象中是否有斑片渗

出、是否边界清晰诊断效能最佳(AUC=0.883),其次

为树牙征、纤维条索(AUC=0.796),痰 涂 片 阳 性

(AUC=0.747),胸腔积液、空洞、PPD阳性(AUC=
0.741),结核抗体(AUC=0.654),增殖钙化(AUC=
0.630),两组患者差异具有统计学意义参数对于预测

慢性阻塞性肺疾病合并肺结核90d预后ROC曲线,
见图3。

图3 ROC曲线
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3 讨论

近年来,COPD 合 并 TB 患 者 人 数 逐 年 上 升。

COPD合并TB患者具有预后不良发生率高、痰涂片

转阴率低、病死率高等特点[7]。目前认为,提前干预及

综合对症治疗是对COPD合并TB患者治疗的有效措

施[8]。COPD合并TB的实验室检查中,PPD试验多

为阳性,且痰结核菌涂片阳性率高,但其诊断的准确性

存在着一定的局限性,主要诊断金标准为组织细胞学

检查,该检查具有一定的有创性。近年来,随着影像学

研究的不断深入,影像学检查方式逐渐广泛应用于临

床,其中以 CT 检查为主,尤以 HRCT 临床价值显

著[9]。
本研究数据结果显示,依据 HRCT检查,COPD

并TB的特征性影像特征,主要表现为双肺多发纤维

条索、增殖钙化,斑片渗出、树牙征及空洞形成等相关

肺部征象。其中病灶呈纤维条索状致密影,边缘清晰,
部分出现增殖结节,往往发生在结核病中晚期,病理为

肉芽肿性病变,结构由朗格汉斯巨细胞、上皮细胞和淋

巴细胞及成纤维细胞组成,周围见纤维组织增生,边界

清楚,均高度提示患者处于结核相对慢性期或愈合稳

定,其特异性及敏感性高,该类患者均预后良好。而

COPD并发结核的病灶表现为斑片渗出病变,多在结

核发病早期,炎性细胞和渗出液充盈肺泡及支气管,病
灶向小叶蔓延,这时期结核菌量较大,机体迟发性变态

反应较明显;当渗出病变进展,可呈树牙征或团块状按

肺叶分布,病灶组织常常呈黄色或黄白色乳酪样黏稠

状坏死,部分液化经支气管排出形成空洞及支气管播

散,同时基于COPD患者抵抗力低下状况,肺功能明

显受损,该类患者预后较差。由此可见,CT检查对

COPD并TB具有一定的诊断价值,病灶形态特征可

明显清晰显示,有利于临床医生进行观察和诊断。

CT扫描比传统病理组织学检查实施更方便,具有

明显的方便性和较小的侵袭性,属于无创性检查[10-11],
可以重复追踪复查;另一方面较传统影像学检查,CT
具有非常高的图像空间和时间分辨率,对于病灶的一

些特征性表现可清晰显示出来,而且安全可靠[12]。本

研究结果还表明,COPD合并TB预后良好患者其纤

维条索、增殖钙化及边缘清晰病灶相关特征性表现出

现率显著高于预后不良患者;而斑片渗出、树牙征及空

洞形成等特征性表现,预后不良患者明显最高,达

70%~80%,其诊断效能达到0.883。
本次研究的不足主要是样本容量偏小,在COPD

合并TB预后良好及预后不良两组患者中,合并胸膜

增厚及支气管扩张等征象,两组差异没有统计学意义,
需有待增大数据量进一步研究,且对COPD合并其他

疾病是否具有类似的影像征像还需进一步研究。
综上所述,COPD合并 TB患者CT图像纤维条

索、边界清楚、树牙征、空洞、胸腔积液征象与预后有

关。
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