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肺结核与肺癌并存的CT影像研究

吕岩 谢汝明 周新华 周震徐金萍 贺伟 过丽芳 宁锋钢

．胸部放射学．

【摘要】 目的 研究肺结核与肺癌并存的cT影像特征。方法 搜集经组织学、细胞学及临床

综合确诊为肺结核与肺癌并存的患者104例，全部患者均有详细cT影像资料。将先有肺结核后出现

肺癌或两者同期发现者定为I组；将肺癌化疗期间出现肺结核者定为Ⅱ组；再将I组中周围型肺癌定

为I a组，Ⅱ组中周同型肺癌定为Ⅱa组，2组的中心型肺癌分别定为I b组及Ⅱb组。观察总结肺结

核及肺癌病灶的影像特征，并将肺癌及肺结核出现的先后进行)(2和t检验分析。结果 104例中

I组92例(88．5％)，Ⅱ组12例(11．5％)。I组中肺癌与肺结核同叶者70例(76．1％)，不同叶者

22例(23．9％)。I、Ⅱ组之问肺结核的分布构成差异没有统计学意义()(2=4．302，P=0．507)。肺结

核影像表现中索条影、硬结钙化灶及病灶与胸膜粘连表现2组间比较差异有统计学意义(x2值分别

为22．737、15．193、27，792，P值均<0．05)，而其他征象差异没有统计学意义(P>0．05)。中心型肺

癌33例，I b组28例，Ⅱb组5例，I b中2例表现不典型，动态观察病变增大；周围型肺癌71例中，

I a组64例，II a组7例。I a组中，表现典型者39例(60．9％)，不典型者25例(39．1％)，以直

径／>3 cm病变居多(49例，76．6％)，除磨玻璃病变外所有病灶增强扫描均有强化。结论 肺癌化疗

期间继发肺结核的cT表现与普通活动性肺结核具有同样特征；分析肺结核合并的肺癌病灶，其形

态、增强扫描及动态观察等均有助于诊断及鉴别诊断。

【关键词】结核，肺；肺肿瘤；体层摄影术，x线计算机
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【Abstract】0bjective To study the CT characteristics of coexisting pulmonary tuberculosis and

lung cancer．Methods One hundred and four patients of coexisting pulmonary tuberculosis and lung cancer

proved by histology，cytology or clinical underwent CT examination．All patients were divided into two groups，

group 1 were the patients with the lung cancer after tuberculosis or both found simultaneously(group I a with

peripheral lung cancer and group I b with central lung cancer)．groupⅡwith tuberculosis during lung cancer

chemotherapy(groupⅡa with peripheral lung cancer and groupⅡb with central lung cancer)，Imaging

characteristics of tuberculosis and lung cancer were compared．X2 test and t test were used for the statistical

analysis．Results Of 104 patients，there were 92 patients(88．5％)in group I and 12 patients(1 1．5％)

in group II．Seventy patients(76．1％)of lung cancer and tuberculosis were 10cated in the same lobe and

22 patients(23．9％)in the different lobes in group I．There was no significant diffe-rence in distribution of

tuberculosis between group I and group II(《=4．302，P=0．507)．The fibrous stripes，nodules of

calcification and pleural adhesion of tuberculosis were statistically significant between the two groups(X‘=

22．737。15．193，27．792，P<0．05)．There were 33 central lung cancers and 71 peripheral lung cancers．In

group I a(64 patients of peripheral lung cancers)，39 patients(60．9％)had typical manifestations and

most of the 1esions were≥3 cnl(n=49．76，6％)，solitilesions showed variable enhancement．Conclusions

Secondary tuberculosis during lung cancer chemotherapy has the same CT characteristics with the common

active tuberculosis．The morphology，enhancement pattern of lesion and follow—up are helpful for the diagnosis

of lung cancer after tuberculosis．
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抵抗力及免疫功能下降，而给另一种疾病的发生创

造条件，当两者并存时，由于呼吸道症状相似，易导

致治疗一种疾病而延误另一种疾病的诊断及治疗。

MSCT具有较高的密度及空间分辨率，其影像能够
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在一定程度上反映病变的生物学特性及病理变化。

笔者搜集我院自2006年10月至2011年12月确诊

的肺结核与肺癌并存患者，分析总结CT影像特点，

旨在进一步提高诊断准确率。

资料与方法

1．一般资料：本组患者共104例，男85例

(81．7％)，女19例(18．3％)，年龄35～88岁，中位

年龄68岁。肺结核均经结核菌素(OT)试验、痰菌

检查、经纤维支气管镜病理检查及灌洗液查结核菌、

CT等检查，并结合临床表现综合确诊；诊断标准参

照中华医学会结核病分会2001年制定的肺结核诊

断标准。1 J。肺癌经细胞学或组织学证实，包括支气

管镜刷检或活检33例，CT引导下经皮肺穿刺活检

32例，痰查癌细胞21例，手术病理确诊18例。排

除合并有糖尿病及其他系统免疫缺陷患者。

2．CT检查方法：使用美国GE High LightSpeed

16层SCT及64层VCT机，患者吸气状态下常规从

肺尖至横膈水平进行扫描，层厚5 mm，管电压

120 kV，自动管电流。对较小病灶进行层厚

1．25 mm HRCT重建。所有患者均行增强扫描，使

用非离子型对比剂(碘海醇或碘普胺350 mg l／m1)，

注射流率为2．5～3．0 ml／s，剂量为100 ml。窗宽、窗

位分别为：肺窗1500、一500 HU，纵隔窗350、40 HU。

3．图像分析：由4名有经验的高年资放射科医

师共同阅片。(1)分析肺结核影像：将全部患者分

为2组：I组为先有肺结核后出现肺癌或两者同期

发现者，尚未进行肺癌化疗；II组为肺癌化疗期间肺

内出现结核病灶，尚未进行结核化疗。(2)分析肺

癌影像：首先观察中心型肺癌及周围型肺癌CT表

现，再将I、Ⅱ组中的周围型肺癌分为I a组和II a

组对照观察，I a组为先有肺结核后出现肺癌或两

者同期发现者，Ⅱa组为肺癌化疗期间出现肺结核

者，同样将中心型肺癌分为I b及II b组。结核病

灶观察内容包括：发生部位和形态(气腔结节、小叶

中心结节或分支线状影、小叶性实变、亚段或段实

变、是否有空洞、小叶内问质改变、磨玻璃密度影、索

条、硬结钙化灶、与胸膜粘连、邻近的小支气管壁有

否增厚等)；肺癌病灶观察内容包括：发生部位是否

与结核病灶同叶，周围型还是中心型，中心型肺癌的

病变支气管管壁、管腔；周嗣型肺癌的边缘(毛刺或

棘状突起、分叶、胸膜凹陷征等)，实质内是否有空

洞、小泡征及钙化。所有病变均增强扫描，观察密度

变化。胸腔积液及纵隔淋巴结不列人观察内容。

4．统计学分析：采用软件SPSS 17．0对各组之

间病变进行统计学分析，计数资料使用x2检验，计

量资料使用t检验，P<0．05为具有统计学意义。

结 果

本组104例患者中，性别构成比差异有统计学

意义(x。=83．769，P=0．000)。I组92例

(88．5％)，Ⅱ组12例(11．5％)。I组中，肺癌与肺

结核同叶者70例(76．1％)，不同叶者22例

(23．9％)。

1．肺结核病变发生部位：2组肺结核中，肺内病

灶多呈段性分布(表1)。

2．肺结核cT表现：2组肺结核中，69例出现气

腔结节(66．3％)，表现为直径2～8 mm的结节状

影，边缘模糊或清晰，密度不高；树芽征40例

(38．5％)，直径2～4 mm，沿支气管走行分布，呈分

支线状结构；JJ,nf性实变95例(91．3％)，表现为直

径10～20 mm的斑片状实变影，边缘模糊；亚段及

段实变58例(55．8％)，边缘模糊，部分病变内伴有

支气管气像或空洞；间质改变59例(56．7％)，表现

为小叶间隔增厚，小叶内问质增厚呈网状、线状交织

影，部分线状影边缘不光滑；磨玻璃密度影46例

(44．2％)，表现为肺实变周围或间质病变之间的淡

片状密度增高影，边缘模糊，其内仍可见血管纹理；

病变内空洞者43例(41．3％)，其中厚壁空洞20例，

薄壁空洞8例，无壁空洞15例，空洞内壁均较光整，

未见到明显凸向洞内的壁结节；病变邻近的小气管

壁增厚，伴或不伴有管腔扩张者52例(50．0％)，表

现为轨道征或袖套征；出现纤维索条者74例

(71．2％)，厚1～3 mm的不规则线条状致密影，边

界清晰，多数病灶周围肺组织受到不同程度牵拉，多

表I 2组病变分布部位频数表

注：表中数据经x2检验，差异无统计学意义(x2=4．302，P=0．507)
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数易与邻近胸膜粘连；出现硬结钙化灶66例

(63．5％)，表现为较高密度结节影，边界清晰，与纤

维索条共存者较多，部分钙化灶位于片状实变影内

(图1～4)。结核的cT征象检出率2组比较

见表2。

表2 104例肺结核各种CT征象2组检出率比较

I组(92例)1I组(12例)

咖象
例数粉 例数精。2值P值

注：索条影、硬结钙化灶及病灶与胸膜粘连表现2组间比较差异

有统计学意义(尸<O．01)，其他征象比较差异均无统计学意义(P>

0．05)

3．肺癌CT表现：周围型肺癌7l例(68．3％)，

其中表现为软组织密度团块或结节48例

(67．6％)，伴有空洞者14例(19．7％)；实变样软组

织密度影18例(25．4％)；结节或不规则形磨玻璃

密度影5例(7．O％)。病变直径1．8～9．0 cm，

／>3 cm者53例(74．6％)，<3 cm者18例

(25．4％)。分组观察，I a组64例(90．1％)，其中

肺癌与肺结核同叶者52例(81．2％，图5～7)，同侧

不同叶或对侧肺12例(18．8％)；≥3(31／1者49例

(76．6％)，<3 cm者15例(23．4％)，差异有统计学

意义(x2=36．125，P=0．000)。病灶动态增大或洞

壁变厚者16例，其中1例38岁患者的左上叶尖后

段薄壁空洞病变观察3年无变化，第4年复查时空

洞壁出现增厚，并边缘出现分叶，痰内查到腺癌细胞

(图8，9)；伴或不伴有空洞的结节团块影、实变样软

组织密度影、磨玻璃密度影，其中边缘具有典型周围

型肺癌表现者39例(60．9％)，表现不典型者25例

(39．1％)。典型病灶呈软组织结节或团块，边缘清

晰锐利，可见分叶、毛刺及胸膜凹陷征等。不典型者

以实变样病变居多(12例)，表现为段性或不规则形

实变样软组织密度影，边缘清晰，肺窗与纵隔窗大小

范围基本一致，实质内伴有点片状钙化9例；表现为

肿块样软组织密度影者7例，薄壁空洞病变1例，直

径全部>3 cm，边缘可见浅分叶者2例，7例边缘可

见类似索条影的长毛刺，与胸膜相连，1例实质内见

点状钙化，其余病灶实质密度尚均匀；表现为形态不

规则的磨玻璃密度影5例，边缘与邻近肺交界清晰，

实质密度不均匀，实性部分≥50％者2例。Ⅱa组

7例(9．8％)周围型肺癌，病灶均具有典型肺癌表

现，边缘见分叶、毛刺、胸膜凹陷征等。增强扫描显

示，除磨玻璃密度病变外，2组病变均可见不同程度

强化。2组可测得cT值：平扫分别为(36．3±5．3)、

(35．2±6．8)I-IU，增强后分别为(56．9±11．3)、

(60．5±10．2)HU，平扫及增强后2组CT值比较差

异无统计学意义(≠值分别为0．443、0．870，P值

均>0．05)。

中心型肺癌33例(31．7％)，I b组28例，

n b组5例，典型者3l例(93．9％)，表现为肺门区

大小不等的软组织密度影，包绕阻塞叶或段支气管，

合并远端肺内炎症或肺不张，增强扫描肿块不均匀

强化；仅I b组中2例(7．1％)，病灶呈不典型表现，

表现为右肺上叶后段及左下叶背段支气管管壁局限

增厚，增厚的软组织影呈偏心性突向管腔，管壁增厚

段1．6～2．0 cm，增强扫描可见强化，动态观察病变

进展、增大，同时出现邻近支气管管壁增厚、管腔狭

窄，病变支气管未见明显移位、扭曲。

讨 论

近年来，由于环境污染、人口老龄化及结核病、

肺癌化疗技术的进展等多种因素，老年结核病和肺

癌患者增多，两病并存亦呈上升趋势。本组104例

患者中，中位年龄68岁，明显呈相对老龄化特点；男

85例，占81．7％，既往文献中亦多见此种性别差异，

原因尚待进一步研究。

1．肺结核合并肺癌：综合文献，肺结核与肺癌

相互关系有3种理论：(1)肺结核易并发肺癌；(2)

肺癌与肺结核无关；(3)肺结核与肺癌拮抗。目前

多数学者更倾向于第一种理论，国内外文献报道，肺

结核患者比一般人群患肺癌的危险度明显增高【2。1，

认为与肺结核患者免疫功能改变及慢性炎性刺激等

因素有关。本组数据中，肺结核索条影、硬结钙化灶

及病灶与胸膜粘连表现，I组与Ⅱ组之间差异有统

计学意义，复习结核病基本病理学转化规律及影像

表现，这些征象均属稳定愈合阶段或相对慢性陈旧阶

段L8o；同时，I组中肺癌与肺结核同叶者占76．1％，
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图1-4女，40岁，右上肺腺癌合并肺结核。【割1，2{『l!．示右肺L叶尖段周围型肺癌，双肺多发转移微结节。图3，4为化疗4个月后．患者出

现咳嗽、低热、乏力症状复查CT，右I：肺肿瘤病灶明硅缩小，肺内转移结节消失，但L11I‘及双下叶背段⋯现点片影，部分呈“树芽征”。痰

培养结核菌(++) 图5—7男，65岁，烈肺结核合，f：左L肺腺煽．阁5肺窗显示，双l：肺点片、结节及索条影，左肺尖软组织密度刚块

影，边缘见毛刺及棘状突起。刚6纵隔窗延时扫描显示左上肺肿块强化．病变内及右L肺见斑点及结节状钙化图7为穿刺活检病理图

片，『可见明显腺癌组织(HE x20) 图8。9男，42岁，双肺结核许左上肺腺癌．闭8显示左肺l-nf尖后段薄壁空洞，内壁光整，外缘与胸

膜线状粘连，双上肺多发结节及纤维索条．图9为4年后，左上肺空洞壁明显增厚，边缘见浅分叶及毛刺，右上肺部分病灶稍缩小，其余大

部分病变无变化，痰内在到腺癌细胞

这些数据也倾向于结核与肺癌的发生具有相关性。

2．肺癌CT影像分析：I组中心型肺癌肿块较

大时不难诊断，当肿块较小或仅见支气管管壁增厚、

管腔狭窄，要注意与支气管结核鉴别，支气管结核累

及范围多>3 em，支气管内壁光整或凹凸不平，多呈

环状狭窄，早期常伴有支气管播散病灶，之后易出现

管腔狭窄与扩张交替存在的现象，后期支气管管壁

软骨破坏时导致管腔狭窄、塌陷或闭塞，远端出现肺

不张，此时支气管多出现扭曲、移位改变，当增厚的

管壁出现点线状钙化时更具诊断意义9；另外，增

强扫描也具有诊断价值，结核病灶增强扫描无强化

或边缘强化。中心型肺癌累及范围较短，常偏于支

气管一侧，增强扫描动脉期或实质期可见均匀强化，

支气管无扭曲、移位；当观察这些征象仍难以鉴别

时，要密切动态观察或尽早支气管镜检查，动态观察

时两者会逐渐出现典型表现。本组中，动态观察

2例患者，肺门区肺癌病灶增大并累及相邻支气管，

支气管始终未出现扭曲、牵拉等改变。

肺结核并存的周同型肺癌易与肺结核病灶混

淆，更要加以注意。I a组中，对于典型周围型肺癌

表现者仔细观察不难诊断，但表现不典型者占

39．1％，所占比例不在少数，对于这部分病变尤其需

要甄别。通过对本组患者的观察及复习文献，笔者

认为，当肺内出现软组织密度结节或块状影时，无论
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病变形态如何，首先观察大小，本组资料I a组中病

灶≥3 cm与<3 cm之问比较具有明显差异，说

明1>3 cm的病灶为肺癌的可能性更大；其次，观察

cT表现，如边缘未见典型分叶、毛刺及胸膜凹陷征

等典型周围型肺癌表现，但肿瘤病变仍然会表现出

其固有的生物学特性，边缘与肺交界面清晰锐利。

实性病变或磨玻璃密度的实性部分呈软组织密度，

可能会伴有钙化，但不足以说明病变性质，可能为原

有肺结核的钙化或病灶本身的钙化，然后进行增强

扫描，肺结核与肺癌病灶增强扫描后具有明显差

异¨oJ。另外，本组中1例38岁患者的左上叶尖后

段薄壁空洞病变观察3年无变化，第4年复查时空

洞壁出现增厚，并边缘出现分叶，痰内查到腺癌细胞确

诊。因此，动态观察到此种征象高度提示恶变可能。

3．肺癌合并肺结核：人体感染结核杆菌后发生

肺结核的概率主要与人体的免疫力有关，一般情况

下发病率为10％左右，大多数是在感染后2年内发

病，其余则可在一生中任何免疫功能低下时发

病⋯-。肺癌本身为一种慢性消耗性疾病，应用免疫

抑制剂治疗更会造成免疫力低下，因此很容易并发

肺结核。另外，有文献报道，肺癌病灶破坏纤维组

织，使静止结核灶重新活动复发¨2I。Libshitz等。13I

报道，肺癌患者比一般(不患癌症的)人患肺结核的

可能性高9倍。

4．肺结核cT影像分析：本组资料中，Ⅱ组与

I组中肺结核病灶分布比较无明显差异，说明肺癌

后肺结核与一般肺结核发病部位没有特殊表现。

2组肺结核之间气腔结节、树芽征、小叶实变、亚段

或段性实变、间质改变、磨玻璃密度影、小支气管壁

增厚、空洞等征象未见差异，这些征象均符合活动性

肺结核的表现¨引。通过本组资料及复习文献，当肺

癌治疗期间，肺内出现点片、结节时，要注意与普通

肺部感染鉴别，首先肺结核具有好发部位；其次，肺

结核的基本病理改变为渗出、增殖及变质，常表现为

以一种病理变化为主，其他变化并存的状况，因此

CT图像可表现为多种形态并存，尤其注意小气管病

变对肺结核发生和发展具有诊断价值，当结节内出

现空洞时更提示肺结核的可能性；同时，要结合临床

病史，当肺癌患者治疗期间出现不明原因发热、盗

汗、咯血等症状，抗炎治疗症状改善不佳，CT上病灶

吸收不明显时，应积极进行肺结核的辅助检查。普

通肺部感染多数为渗出性改变，表现较为单一，cT

上为片絮状或实变影，边缘模糊，抗炎2周后无论症

状或肺内病灶均有所改善；另外肺癌患者还需除外

合并真菌等感染，除分析cT表现外，应积极进行痰

液等检查。

本研究结果显示：(1)肺癌化疗期间感染的继

发肺结核，CT表现与普通活动性肺结核具有同样的

特征；(2)肺结核动态复查期间，病变处于稳定愈合

阶段或相对慢性陈旧阶段，尤其年龄较大患者，肺内

新发软组织团块、结节或边缘清晰中心实性的磨玻

璃密度或原有病灶增大，应首先除外肺癌。病灶形

态、大小、增强扫描及动态观察等均有助于诊断及鉴

别诊断，从而为临床提供更多的诊疗信息。
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