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摘要：目的 探讨 CT 在鉴别诊断活动性菌阳肺结核与菌阴肺结核中的应用价值，为临床疾病鉴别诊断提供参考依据。方法 回顾性

分析 2020 年 7 月至 2021 年 6 月荆州市中心医院收治的 113 例活动性肺结核患者的临床资料，所有患者均进行结核分枝杆菌痰培养，根

据痰培养结果将其分为菌阳组（50 例）与菌阴组（63 例），两组患者均进行 CT 检查，记录两组患者的 CT 征象，以痰培养结果为金标

准，计算 CT 在鉴别诊断活动性菌阳肺结核与菌阴肺结核中的诊断价值。结果 菌阳组患者 CT 征象中树芽征、厚壁空调、无壁空调、磨

玻璃密度影、小叶性实变的占比均显著高于菌阴组，薄壁空洞占比显著低于菌阴组；菌阳组患者病变分布多为双侧，菌阴组患者病变分

布多为单侧（均P<0.05）。菌阳组患者 CT 征象中大结节影、支气管扩张比例均高于菌阴组，气腔结节、肺部条索影、钙化占比均低于菌

阴组，但经比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；两组患者病变部位比较，差异无统计学意义（P>0.05）。CT 检测对菌阳肺结核诊

断的灵敏度为 82.00%，特异度为 84.13%，阳性预测值为 80.39%，阴性预测值为 85.48%。结论 活动性菌阳肺结核与菌阴肺结核 CT 征

象表现有明显的差异性，CT 对活动性菌阳肺结核与菌阴肺结核具有较高的鉴别诊断价值，可辅助诊断病情。
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肺结核也被称为肺痨，是一种由结核分枝杆菌感染引

起的呼吸系统传染病，病灶主要发生于肺组织、气管、支

气管及胸膜部位。肺结核传播途径广泛，主要经呼吸道飞

沫传播，患者在潜伏期尚无明显症状，进入活动期后疾病

传染性会迅速上升，因此，提高活动性菌阳肺结核检出效

率是控制肺结核传播的重要方法之一 [1]。检测痰样本中有

无结核分枝杆菌是检测活动性菌阳肺结核与菌阴肺结核的

金标准，但由于培养过程耗时长，易增加传染风险 [2]。影

像学检查对活动性肺结核的诊断起着重要作用，肺结核菌

阳患者 CT 检查可见明显空洞、磨玻璃密度影等指征，特

别是对于发病缓慢、早期症状不明显的患者，CT 检查可迅

速完成早期筛查并确定下一步治疗方案，大大缩短了检测

时间 [3]。基于此，本研究旨在探讨 CT 在鉴别活动性菌阳

肺结核与菌阴肺结核的临床价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 7 月至 2021 年 6 月

荆州市中心医院收治的 113 例活动性肺结核患者的临床

资料，根据痰培养结果将其分为菌阳组（50 例）与菌阴

组（63 例）。菌阳组患者中男性 25 例，女性 25 例；年龄

24~55 岁，平均（33.15±5.43）岁。菌阴组患者中男性 36

例，女性 27 例；年龄 23~56 岁，平均（34.31±6.27）岁。

两组患者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），
组间具有可比性。诊断标准：参照《肺结核诊断和治疗指

南》 [4] 中关于肺结核的相关诊断标准。纳入标准：符合上

述诊断标准者；首次发生肺结核且处于活动期者；临床资

料完整者等。排除标准：合并免疫系统疾病者；合并除肺

结核外其他肺部疾病者；存在恶性肿瘤者等。本研究经院

内医学伦理委员会批准。

1.2 检测方法

1.2.1 痰培养 采用全自动分枝杆菌培养监测仪进行痰

培养。采集两组患者清晨漱口后咳出的第 2、3 口痰液，一

份直接涂片，进行抗酸杆菌染色，显微镜下观察，若均无

抗酸杆菌，则为镜检阴性。另一份痰液标本接种于酸性改

良罗氏培养基进行分离培养，观察有无阳性菌落生长，在 
37 °C 的条件下进行培养，培养 8 周后未见菌落生长则为阴

性。菌阴性肺结核诊断标准：至少 3 次痰涂片抗酸杆菌阴

性，且至少 1 次痰培养阴性；菌阳性肺结核诊断标准：痰

涂片或痰培养任一结果为阳性。

1.2.2 CT 检测 采用 X 射线计算机体层摄影设备（航

卫通用电气医疗系统有限公司，规格：Revolution CT）进
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行扫描检查。患者取仰卧位，深吸气后保持最大吸气

状态进行全肺扫描（参数设置：管电压 120 kV，管电

流 120 mAs，扫描视野 400 mm，层厚 5.00 mm，层距

10.00 mm），图像重建后上传工作站，由两位具有丰富影

像学经验的医师共同进行阅片，记录图像中表现的 CT 征

像。患者 CT 影像出现实变、结节、干酪性空洞、磨玻璃

密度影、树芽征等单项或多项表现即可考虑为阳性患者，

钙化、肺气肿、纤维条索影等考虑为阴性患者，判断结果

需两位医师取得相同结论，对存疑病例可与其他医师一同

讨论得出结果。

1.3 观察指标 ①影像学结果。统计两组患者影像学结

果并进行比较。②病变分布范围与规律。记录两组患者病

变分布范围与规律并进行比较。③诊断效能。以痰培养结

果为金标准，计算 CT 检测方法的灵敏度、特异度、阳性

预测值及阴性预测值。灵敏度 = 真阳性例数 /（真阳性 +
假阴性）例数 ×100%，特异度 = 真阴性例数 /（真阴性 +
假阳性）例数 ×100%，阳性预测值 = 真阳性例数 /（真阳

性 + 假阳性）例数 ×100%，阴性预测值 = 真阴性例数 /
（真阴性 + 假阴性）×100%。④典型病例分析。分析菌阳组

与菌阴组患者的 CT 影像特征。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影像学结果 经 CT 检测，菌阳组患者 CT 征象中树

芽征、厚壁空洞、无壁空调、磨玻璃密度影、小叶性实变

的占比均显著高于菌阴组，薄壁空洞显著低于菌阴组，差

异均有统计学意义（均P<0.05）；菌阳组患者 CT 征象中

大结节影、支气管扩张的占比均高于菌阴组，气腔结节、

肺部条索影、钙化的占比均低于菌阴组，但组间比较，差

异均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 病变分布范围与规律 经检测，菌阳组患者病变分

布多为双侧，菌阴组患者病变分布多为单侧，差异均有统

计学意义（均P<0.05）；两组患者病变部位比较，差异无

统计学意义（P>0.05），见表 2。
2.3 诊断效能 以痰培养结果为金标准，CT 检测对菌阳

患者诊断的灵敏度为 82.00%，特异度为 84.13%，阳性预

测值为 80.39%，阴性预测值为 85.48%，见表 3。
2.4 典型病例分析 患者 1，男性，52 岁，菌阳性患者，

CT 检测，两肺可见斑片状影和多发结节状密度增高影，

部分为腺泡结节，呈树芽征，部分融合成团，左肺可见稍

高密度影，气管畅通，左肺门增大，纵膈内未见明显增大

淋巴结，心影形态、大小未见异常，见图 1。患者 2，女

性，51 岁，菌阴性患者，右肺上叶可见纤维条索影，右肺

上叶奇叶形成，冠脉钙化，气管、支气管畅通，纵膈内未

见明显增大淋巴结，心影形态，大小未见异常，见图 2。

3 讨论

肺结核患者在发病时会出现以病灶感染性渗出、增生、

坏死等为主的病变，但因不同患者的不同身体情况与免疫

表 3 CT 检测对菌阳肺结核的诊断效能

检查方法
痰培养检查 ( 例 )

灵敏度 (%) 特异度 (%) 阳性预测值 (%) 阴性预测值 (%)
阳性 (50 例 ) 阴性 (63 例 )

CT 检查
阳性 41 10

82.00(41/50) 84.13(53/63) 80.39(41/51) 85.48(53/62)
阴性  9 53

表 1 两组患者影像学结果比较 [ 例 (%)]

CT 征象 菌阳组 (50 例 ) 菌阴组 (63 例 ) χ2 值 P 值

气腔结节 35(70.00) 47(74.60)  0.297 >0.05

树芽征 40(80.00) 36(57.14)  6.613 <0.05

空洞 11.399 <0.05

 厚壁空洞 24(48.00)  3(4.76)

 薄壁空洞  6(12.00) 17(26.98)

 无壁空洞  5(10.00)  2(3.17)

磨玻璃密度影 28(56.00) 20(31.75)  6.711 <0.05

小叶性实变 45(90.00) 47(74.60)  4.368 <0.05

大结节影 33(66.00) 34(53.97)  1.672 >0.05

肺部条索影  9(18.00) 20(31.75)  2.761 >0.05

钙化  1(2.00)  3(4.76)  0.077 >0.05

支气管扩张 14(28.00)  9(14.29)  3.234 >0.05

表 2 两组患者病变分布范围与规律 [ 例 (%)]

病变分布范围与规律 菌阳组 (50 例 ) 菌阴组 (63 例 ) χ2 值 P 值

病变分布 13.691 <0.05

 单侧 12(24.00) 37(58.73)

 双侧 38(76.00) 26(41.27)

病变部位  1.551 >0.05

 上叶 20(40.00) 32(50.79)

 中叶 / 舌叶 15(30.00) 14(22.22)

 下叶  8(16.00) 10(15.87)

 双侧肺门旁  7(14.00)  7(11.11)

图 1 菌阳患者 CT 图 图 2 菌阴患者 CT 图
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力、细菌毒性差异等原因，所表现出的病理变化也不同，

临床主要以增生、坏死为主，且相互之间会发生转换 [5]。

肺结核患者出现渗出性炎症改变较为少见，增生性病变临

床表现特异性较低，坏死性病变在影像上常见空洞与播散

性结核病变，出现多形态共存是肺结核的常见表现 [6]。

活动性肺结核患者机体中结核菌会侵入肺泡，导致肺

泡渗出，引起组织出现变质和增生，通过药物治疗可消灭

结核菌，使其无法在肺内传播，患者将出现吸收、纤维化

等病理性转归，小叶中心结节影、支气管壁增厚、毛玻璃

阴影、厚壁空洞、小叶样阴影、树芽征、肺实变等情况可

作为活动性肺结核患者的诊断指标 [7]。菌阳肺结核患者病

灶内含菌量较大，结核分枝杆菌数量较多，细胞介导免疫

的控制效果较差，导致组织出现坏死、液化，大量结核分

枝杆菌通过液化物经支气管播散至同侧或对侧肺的其他部

位引发新病灶，是病变播散、病情恶化的主要原因 [8]。菌

阴性肺结核缺乏直接可靠的病原学依据和特征性表现，常

需与肺部其他疾病进行鉴别诊断。

在多种因素的影响下，肺结核病灶在肺部的进展和播

散方式不同，形成的影像学表现与特点也不同 [9]。影像形

态与病理变化高度相关，CT 可清晰显示出患者肺部状态

与病情特征，呈现肺部病灶的形态、大小、边缘、内部结

构及病灶与邻近组织之间的界限，为临床诊断提供可靠依

据 [10]。本研究显示，经 CT 检测，菌阳组患者 CT 征象中

树芽征、厚壁空洞与无壁空洞、磨玻璃密度影、小叶性实

变的占比均显著高于菌阴组；菌阳组患者 CT 征象中大结

节影、支气管扩张的占比均高于菌阴组，气腔结节、肺部

条索影、钙化的占比均低于菌阴组。当患者肺内空气被病

变产物取代后，肺部密度增高，CT 检查出现实质影，即表

明发生实质性病变，其中以小叶性实变最为常见，CT 表现

为片状低密度影，病变部位与支气管相通后出现空洞，结

核分枝杆菌更易随支气管播散 [11]。患者免疫力下降或病菌

毒性较强时，肺部易出现干酪性坏死，在坏死细胞受免疫

机制清除后会在原病灶区域出现空洞，是活动性肺结核的

显著特征之一 [12]。活动性菌阳性患者更易形成空洞，病菌

在空洞内更易加速分散，并由患者咳嗽等情况排除体内感

染他人，因而活动性菌阴性患者空洞检出率不高，且在 CT
征象中可见，活动性菌阳性患者多见多发性空洞伴周围树

芽征，而活动性菌阴性患者多见单发性空洞伴周围树芽征，

树芽征常与空洞相伴，认为是空洞性肺结核支气管扩散的

典型表现 [13]。本研究结果显示，菌阳组患者病变分布多为

双侧，菌阴组患者病变分布多为单侧，CT 征象显示两组患

者病变分布部位比较，差异无统计学意义，提示 CT 检测在

活动性菌阳肺结核与菌阴肺结核中均有较高的诊断价值。

CT检测是诊断肺结核的有效方法，也是目前临床检查

肺结核的必备手段，对肺结核的病变部位与性质、病情发

展及治疗方案的制定均具有重要应用价值 [14]。宋明军等 [15]

研究结果显示，将 CT 检测结果与 X 线检测和 MRI 检测结

果比较，CT 检测的准确率高于 X 线检测和 MRI 检测。CT
检测可更灵敏地发现可疑的空洞和不明确的结节，表明CT
检测诊断菌阳肺结核具有较高的准确性，早期诊断对患者

的治疗和预后提供了准确的指导依据。本研究结果显示，

CT 检测的灵敏度为 82.00%，特异度为 84.13%，阳性预测

值为 80.39%，阴性预测值为 85.48%，提示 CT 检测在活动

性菌阳肺结核与菌阴肺结核的鉴别诊断中具有较高的应用

价值，可为临床鉴别肺结核类型提供依据。

综上，活动性菌阳肺结核与菌阴肺结核 CT 征象表现

有明显的差异性，CT 检测在活动性菌阳肺结核与菌阴肺

结核中均有较高的诊断价值，临床应结合病史特征综合评

估，以提高临床诊断的准确性。
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MRI 与 CT 多期动态增强扫描 
在肝硬化伴肝癌诊断中的应用价值

黄立雪

[ 北京市延庆区医院 ( 北京大学第三医院延庆医院 ) 放射科，北京 102100]

摘要：目的 探讨肝硬化伴肝癌患者行 MRI 与 CT 多期动态增强扫描检查的病灶影像学表现，分析其临床诊断价值，为疾病的早

期诊断提供依据。方法 回顾性分析北京市延庆区医院 ( 北京大学第三医院延庆医院 )2017 年 1 月至 2021 年 7 月期间收治的肝硬化伴

肝癌患者 40 例（49 个病灶）的临床资料，所有患者均进行 MRI 与 CT 多期动态扫描。比较患者 MRI 与 CT 动脉期、门脉期、延迟期影

像学表现特征，MRI 与 CT 多期动态增强扫描检查对肝硬化伴肝癌的诊断准确率。结果 40 例患者共检测出病灶 49 个，其中病灶直径 

<1 cm 共 5 个，1~3 cm 共 15 个，4~5 cm 共 17 个，> 5 cm 共 12 个；CT 检测动脉期、门脉期、延迟期各检出病灶 49 个，其中 CT 检测动

脉期、延迟期检出率高于门脉期，且延迟期高于门脉期，但组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；MRI 检测动脉期、延迟期的检

出率均显著高于门脉期（均P<0.05）；动脉期肝硬化伴肝癌患者呈高信号，延缓期、门脉期呈等信号与低信号，常表现为“高 - 等 - 低、

高 - 低 - 低、高 - 等 - 等”，MRI 多期动态增强扫描检测出“高 - 低 - 低”信号的病灶占比显著低于 CT 多期动态增强扫描检测、“高 - 等 - 低”

信号的病灶占比显著高于 CT 多期动态增强扫描检测（均P<0.05）；CT 多期动态增强扫描检测的诊断准确率为 77.55%，MRI 多期动态

增强扫描检测的诊断准确率为 81.63%，经比较，MRI 检测对肝硬化伴肝癌的诊断准确率高于 CT，但差异无统计学意义（P>0.05）。结

论 相较于 CT 多期动态增强扫描，MRI 多期动态增强扫描应用于肝硬化伴肝癌患者，可显示出多方位与多角度的病灶情况，对肝癌血

供显示特点更好，且准确率相对更高，可作为肝硬化合并原发性肝癌的重要诊断手段。
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肝硬化是临床常见的慢性进行性肝病，由一种或多

种病因长期或反复作用形成的弥漫性肝损害。临床研究显

示，肝硬化与肝癌存在密切联系，肝癌通常可由肝硬化结

节进展而来 [1]。影像学检查可对肝硬化患者肝脏占位性病

变进行检查，从而为临床诊断与治疗提供参考依据。目前

临床常采用 CT 诊断肝硬化伴肝癌，其利用精确准直的 γ
射线、超声波、X 线束，以及灵敏度极高的探测器进行断

面扫描，具有扫描速度快、图像清晰等特点，可较好地显

示肝癌患者强化特点，但采用该方式检查易对机体产生较

强的辐射作用 [2]。MRI 检查作为临床上一种生物磁学核自

旋成像技术，具有组织分辨率高、成像参数多及检测的图

像更清晰等优点，其可从多角度和方位显示病变，充分显

示肝癌血供，有利于微小肝癌的检出，且不会对机体产生

较大影响 [3]。鉴于 CT 与 MRI 多期动态增强扫描均能够

有效反映肝癌患者强化特点的情况，基于此，本研究旨在

进一步探讨肝硬化伴肝癌患者行 MRI 与 CT 多期动态增

强扫描检查对其病灶的影像学表现与其诊断价值，以期为

疾病早期确诊提供依据，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析北京市延庆区医院（北京

大学第三医院延庆医院）2017 年 1 月至 2021 年 7 月

收治的 40 例肝硬化伴肝癌患者（49 个病灶）的临床资

料，其中男性 20 例，女性 20 例；年龄 36~82 岁，平均

（45.67±5.12）岁。诊断标准：参照《肝硬化的诊断与治

疗》 [4] 与《现代肝癌诊断治疗学》 [5] 中的相关诊断标准。

纳入标准：符合上述诊断标准者，经肝穿刺活检或手术后

组织病理学检查证实为肝细胞癌；接受检查前未进行过抗

肿瘤治疗者等。排除标准：有腹部手术史者；患有转移性

肝癌者；患有血液系统疾病者或近 1 个月内有输血史者

等。研究经北京市延庆区医院 ( 北京大学第三医院延庆医


