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　　摘要:目的　探讨婴幼儿肺结核的临床与CT特征.方法　回顾性分析１２０例０~３岁婴幼儿肺结核患者的临床电子病历和

CT资料,并对其临床及影像学表现进行分析.结果　１２０例婴幼儿肺结核患者,５６．７％伴有结核病密切接触史,常见的临床症状依

次为发热、咳嗽、咳痰,而盗汗、咯血少见,婴幼儿肺结核常合并肺外结核,如结核性脑膜(脑)炎.最常见的CT征象为纵隔淋巴结肿

大,发生率为８３．３％,肺门、下气管旁和隆突下为常见的位置.肺实变、结节灶、支气管狭窄发生率分别为７２．４％、４６．７％、３９．２％,而
胸膜病变与空洞少见.结论　婴幼儿肺结核CT表现具有一定特征,肺内不同形态的肺实变、肺结节以及支气管狭窄.好发生于肺

门、气管旁和隆突下的肿大淋巴结,增强呈环形强化,部分内可见小钙化灶.
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　　Abstract:Objective　ToexploretheclinicalmanifestationsandCTcharacteristicsofpulmonarytuberculosisininfants．Methods　
TheCTdataandelectronicmedicalrecordsof１２０infants(０－３yearsold)withpulmonarytuberculosiswereretrospectivelyanalyzed．The
clinicalandCTfindingswererecorded．Results　５６．７％ patientshadahistoryofclosecontactwithtuberculosis．Thecommonclinical
symptomsincludedfever,cough,expectoration,whilenightsweatsandhemoptysiswererare．Pulmonarytuberculosisininfantsoften
complicatedwithextraＧpulmonarytuberculosis,suchastuberculousmeningitis．ThemostcommonsignsofCT weremediastinal
lymphadenopathy(８３．３％),oftenhappenedinhilar,lowerparatrachealandsubcarinal．Theincidenceofpulmonaryconsolidation,nodulesand
bronchialstenosiswere７２．４％,４６．７％,３９．２％,respectively,whilepleurallesionsandcavitieswererare．Conclusion　Pulmonarytuberculosisin
infantsCTmanifestationshassomecharacteristics,suchasdifferentformsofpulmonaryconsolidation,nodules,andbronchialstenosis．Mediastinal
lymphadenopathyshowedringＧlikeenhancement,especiallyhappenedinhilar,lowerparatrachealandsubcarinal．Smallcalcification
couldbeseeninsomeenlargedlymphnodes．
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　　儿童肺结核在病理生理和免疫反应方面与成人有

许多不同,０~３岁婴幼儿肺结核较大龄儿童更容易继

发严重甚至危及生命的并发症,例如血行播散型肺结

核和结核性脑膜炎[１],因此,早期诊断和及时治疗尤为

重要.婴幼儿肺结核病原学确诊困难,结核菌素试验

(PPD试验)常为阴性(尤其是＜３个月的婴儿)[２],因
此,影像学检查在婴幼儿肺结核的诊断、治疗及随访过

程中起到重要作用,目前国内外对于婴幼儿肺结核的

影像学表现有少量文献报道[３－５].本文回顾性分析

１２０例婴幼儿肺结核的临床特点和胸部CT征象,旨在

提高对本病的认识.

１　资料与方法

１．１　患者资料　通过查询２０１３年１月至２０１７年１２月

长沙市中心医院住院患者的电子病历,收集符合以下标

准的患者.纳入标准:(１)符合儿童结核诊断标准[６]的

临床诊断病例或确诊病例;(２)患者年龄均≤３岁;(３)
行肺部CT扫描.排除标准:(１)肺部CT图像质量不

佳,不能用于分析;(２)合并其他严重肺部感染性病变
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或先天性肺部疾病.最终１２０例婴幼儿患者纳入本研

究.其中男７９例,女４１例,年龄０．５７~３６月,平均

(１８．０２±１１．２２)月,所有患者人类免疫缺陷病毒(human
immunodeficiencyvirus,HIV)检查均为阴性,均行肺

部 MSCT扫描检查,另有１８例行增强扫描.１２０例婴

幼儿肺结核患者,其中６８例(５６．７％)有肺结核密切接

触史,８１例结核感染 T细胞检测阳性,１１例PPD中阳

性(＋＋),２１例强阳性(＋＋＋),１４例纤维支气管镜

检查病理结果阳性,１５例痰抗酸杆菌(acidfastbacilli,

AFB)涂片或培养阳性,３例胃液 AFB涂片或培养阳

性,２例胸水培养阳性.１２０例婴幼儿肺结核患者主要

临床症状依次为咳嗽９０例(７５．０％),发热９０例(７５．０％),
咳痰６１例(５０．８％),体质量减轻２１例(１７．５％),乏力

１２例(１０．０％),气促１０例(８．３％),盗汗９例(７．５％),
未见咯血病例.主要并发症依次为结核性脑膜(脑)炎

４６例,支气管结核１６例,腹腔结核７例,结核性脊膜炎

４例,胸椎结核２例,结核性心包炎及膝关节结核各１例.

１．２　 检查方法　所有患者均采用 GE公司的１６排螺

旋CT扫描仪(BrightSpeed)行胸部平扫.扫描取仰

卧位,扫描范围从肺尖至肺底.管电压１００kV,管电

流３０~５０mA.重建层厚１．２５mm,层间距１．２５mm.

１８例患者行增强扫描,对比剂采用非离子型对比剂碘

海醇(３００mgI/mL),用量０．９~１．５mL/kg,采用高压

注射器,一般经肘静脉注入,流速３~３．５mL/s,平扫

后延时２０~２５s扫描.

１．３　图像分析　患者图像均由 GE公司PACS调出,
在未告知临床资料的情况下,经２名从事胸部影像诊

断工作的主治医师共同阅片评估,对 CT 征象有不同

意见者,２名医师进行讨论,达成一致并记录.CT 评

估的内容包括:(１)肺实变(包括肺叶/段不张,肿块样、
片状高密度阴影);肺结节灶;空洞;(２)有无气道狭窄;
(３)是否合并纵隔淋巴结肿大,有无淋巴结钙化或坏

死,并记录淋巴结的位置;(４)是否合并胸腔积液,胸膜

增厚或钙化.

２　结果

２．１　临床表现　１２０例婴幼儿肺结核患者,１/２以上

(５６．７％)有肺结核密切接触史,最常见的临床症状为咳

嗽、发热,其次为咳痰,而盗汗和咯血不常见,婴幼儿肺结

核容易合并肺外结核,如结核性脑膜炎、腹腔结核等.

２．２　CT征象　１２０例婴幼儿肺结核患者的 CT征象

见表１,最常见的CT表现为纵隔、肺门淋巴结肿大(图１),
发生率约８３．３％,其次依次为肺实变(７４．２％)(图２~４),
结节灶(４６．７％)(图５,６)和气道狭窄(３９．２％),胸腔积

液、胸膜增厚及空洞的发生率较低.１２０例婴幼儿肺

结核患者肿大淋巴结分布情况见表２,肿大淋巴结最常

见发生的部位为肺门(１０R、１０L分别为５１．７％、４３．３％)、下
气管旁(４R、４L分别为４０．８％、３１．７％)、隆突下(４５％).

表１　１２０例婴幼儿肺结核患者CT表现

CT征象　　 例数(％)

肺实变 ８９(７４．２)
结节灶 ５６(４６．７)
气道狭窄 ４７(３９．２)
空洞 　２(１．７)
纵隔淋巴结肿大 １００(８３．３)
纵隔淋巴结钙化 ２８(２３．３)
纵隔淋巴结坏死 １３(１０．８)
胸腔积液 １３(１０．８)
胸膜增厚 　９(７．５)

表２　１２０例婴幼儿肺结核患者纵隔肿大淋巴结分布情况∗

淋巴结分区　　　 例数(％)

１区(锁骨上淋巴结) ５(４．２)

２R(右上气管旁淋巴结) ２９(２４．２)

２L(左上气管旁淋巴结) １４(１１．７)

３区(血管前/气管后淋巴结) ２(１．７)

４R(右下气管旁淋巴结) ４９(４０．８)

４L(左下气管旁淋巴结) ３８(３１．７)

５区(主动脉下淋巴结) ６(５．０)

６区(主动脉旁淋巴结) １７(１４．２)

７区(隆突下淋巴结) ５４(４５．０)

８区(隆突下食管旁淋巴结) ３(２．５)

９区(肺韧带区淋巴结) ５(４．２)

１０R(右肺门淋巴结) ６２(５１．７)

１０L(左肺门淋巴结) ５２(４３．３)

　　注:∗,根据１９９６美国癌症联合会Ｇ国际抗癌联盟区域淋巴

结分类标准

３　讨论

目前,婴幼儿肺结核的诊断主要依靠详细的临床

病史,包括结核病密切接触史和疑似症状,实验室检查

和影像学检查.本组病例有５６．７％的患者有肺结核密

切接触史,Fox等[７]对儿童结核病的一项系统性 Meta
分析发现婴幼儿(≤３岁)在有活动性肺结核成员的家

庭环境中暴露于结核病的风险很高,通常在暴露和感

染后１年内发病.对于有结核病密切接触史的婴幼

儿,无论是否有临床症状均应考虑是否存在结核病.
在多数情况下,婴幼儿肺结核表现为慢性、持续性症

状,本组病例中常见的症状为发热、咳嗽、咳痰,与一般

肺部感染性病变临床表现相类似,然而进行抗感染治

疗效果不佳或病情继续恶化.婴幼儿肺结核较大龄儿
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图１　女,１２月,肺结核并纵隔淋巴结结核.CT增强纵隔窗示７、１０R、１０L组淋巴结肿大,中央低密度干酪样坏死,边缘轻度强化　
图２　男,３６月,肺结核.CT示左上肺大片状实变灶　图３　男,２月１１d,肺结核.CT示双肺多发大小不一团块状实变　图４　
男,８月４d,肺结核.CT增强纵隔窗示左下肺团片状实变,无强化干酪坏死与残留强化间质交错呈“鬼影征”　图５　男,３６月,血
行播散型肺结核.双肺弥漫粟粒性结节　图６　男,１２月,血行播散型肺结核.双肺多发大小不一结节灶

童更容易继发肺外结核[１],本组病例有４６例(３８．３％)
伴有结核性脑膜(脑)炎.

　　婴幼儿因为胸腺的遮挡,CT较X线片能更好地

显示纵隔淋巴结的情况,纵隔淋巴结肿大是儿童肺结

核的影像特征之一[８－１０].Leung等[８]研究１９１例儿童

结核患者,发现０~３岁婴幼儿伴有纵隔淋巴结肿大的

发生率高于４~１５岁大龄儿童.Andronikou等[１０]研

究１００例儿童结核患者,发现高达９２％的患儿伴有纵

隔淋巴结肿大.本组病例显示高达８３．３％的婴幼儿伴

有纵隔淋巴结肿大,尽管不同研究对纵隔淋巴结肿大

检出率有所差异,但依然可以看出 CT 对于明确婴幼

儿纵隔淋巴结肿大意义重大.本组病例发现肺门、下
气管旁和隆突下３个区域是淋巴结肿大最常发生的位

置,Andronikou等[１０]研究显示８８％病例纵隔淋巴结

肿大累及的区域多于１个,淋巴结最常累及隆突下、肺
门,腋窝,隆突前和右侧气管旁,明确淋巴结的位置可

以有效地鉴别结核和其他肺部疾病.笔者发现２３．３％
的淋巴结内见斑点状钙化灶,尽管淋巴结钙化并非见

于所有病例,但可以作为诊断儿童淋巴结结核的一个

重要指标,同时钙化灶可以提示肿大淋巴结的位置.

CT增强扫描,纵隔肿大淋巴结可表现为中心干酪样

坏死所致的低密度灶和边缘代表炎性血管增生的环形

强化,本组１８例增强病例,有１３例出现环形强化.

Mukund等[１１]报道几乎所有结核患儿都伴有肺

部病变.本研究显示在婴幼儿肺结核的 CT 征象中,

７４．２％伴有肺实变,４６．７％伴有肺结节灶.部分发生

于肺段或亚段的肺实变边界膨出呈肿块样,增强后其

内可见片状低密度坏死区,病灶呈交错网格状强化,边
界模糊,病灶类似“鬼影征”,其病理基础为淋巴结或肺

组织快速坏死、干酪化或形成肉芽肿合 并 周 围 炎

症[１２].结节灶可以表现为双肺弥漫性粟粒结节,也可

以表现为肺内随机分布大小不一结节,婴幼儿气道较

小且软骨未完全发育成熟,容易受肺门肿大淋巴结压

迫导致气道狭窄.本组病例有３９．２％的患者出现了支

气管的狭窄,CT 发现气道狭窄优于胸片[１３－１４],Kim
等[１４]在１１例支气管狭窄患者中,有７例在CT扫描中

观察到肺叶支气管远端的支气管狭窄,而 X线片上没

有发现.
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结核空洞、胸腔积液是成人继发型肺结核的常见

影像学表现,但在婴幼儿结核却非常少见[１５],本组病

例仅有２例患者伴有结核空洞形成,空洞提示结核病

的高传染性和高细菌负担.

　　综上所述,婴幼儿肺结核虽然病原学确诊困难,但

CT表现具有一定特征性,如肺内多发多形病变,部分患

儿可见“鬼影征”,纵隔淋巴结肿大特别是发生于肺门、气
管旁和隆突下时,增强后呈环形强化,部分淋巴结内可见

小钙化灶,这些征象可以提示婴幼儿肺结核的诊断.
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