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摘  要 

菌阳肺结核指在痰液或肺泡灌洗液中检出结核杆菌，细菌学阳性是诊断活动性肺结核的金标准。既往在
对活动性肺结核的诊断中存在细菌学阳性率不高的问题，因此活动性肺结核的诊断多需要结合胸部影像

表现。现对菌阳肺结核的胸部X线片及CT表现的研究进展进行综述，以明确菌阳肺结核的影像表现。 
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Abstract 
Bacterial-positive pulmonary tuberculosis refers to the detection of Mycobacterium tuberculosis in 
sputum or bronchoalveolar lavage fluid, which is the gold standard for diagnosing active pulmo-
nary tuberculosis. In the past, there was a problem of low bacterial positivity in the diagnosis of 
active pulmonary tuberculosis. Therefore, the diagnosis of active pulmonary tuberculosis often 
needs to be combined with chest imaging findings. This article reviews the research progress of 
chest X-ray and CT manifestations of bacterial-positive pulmonary tuberculosis, in order to clarify 
the imaging manifestations of bacterial-positive pulmonary tuberculosis. 
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1. 引言 

肺结核(pulmonary tuberculosis)是由结核菌感染引起的一种慢性传染性疾病。结核病的传染源主要是

痰菌阳性的结核病患者[1]。世界卫生组织发布的 2021 年全球结核病报告中指出，在 30 个结核病高负担

国家中，我国估算结核病发病数排第二位。结核病现仍是我国的常见病和多发病之一。菌阳肺结核指在

痰液或肺泡灌洗液中检出结核杆菌[2]，它是诊断活动性肺结核的金标准。但肺结核患者的细菌学阳性率

较低，且在各个基层医疗机构中阳性率差异较大。因此，在临床诊疗中多根据临床症状及影像学表现来

诊断或确定疑似结核患者[3]。 
影像学在对肺结核的诊断及治疗监测、疗效评估方面有着必不可少的作用[4]。目前，X 线胸片主要

用于对肺结核的筛查，CT 主要用于对活动性肺结核的诊断及治疗监测[5]。笔者综述了免疫功能正常的继

发性菌阳肺结核患者病灶的 CT 特点，旨在明确菌阳肺结核患者的影像特征，客观评价各种 CT 征象在菌

阳肺结核中的诊断价值。 

2. 结节 

在对肺结核的结节这一征象的研究中，各文章中采用的分类方法并不统一，因此部分研究结果有一

定出入。彭程等人的研究中[6]，根据结节病灶累及范围对该征象进行了评分，在 HRCT 扫描上，肺分为

6 个区(右肺和左肺的上、中、下区)。肺的这些区域被定义为隆突水平以上的“上区”；隆突水平与下肺

静脉水平之间的“中区”；以及下肺静脉水平以下的“下区”。HRCT 评分是通过目测每个区域的病变

程度来确定的。评分基于每个记录的异常的肺实质的百分比：1) 受累区域在 25%以下；2) 25%到 50%；

3) 50%到 75%；4) 超过 75%。给出充盈评分为 1 到 4，然后将每个区域的评分相加，得到每个肺的 HRCT
总体充盈评分。这也是多数肺结核患者的影像评分方法，这项研究的结果是结节评分与痰涂片分级呈正

强相关。Matsuoka S 等人[7]，根据 AFB 结果把 173 例肺结核患者根据痰菌载量多少分为 4 组：AFB 阴

性组、AFB 可疑阳性组、AFB“+”组、AFB“++”及以上组，结果显示小叶中心结节和微结节在各组

间无差异，但它们的分布范围随 AFB 阳性程度增高而增加，提示有支气管播散。而在 Kosaka 等人[8]的
研究中 AFB 阳性和 AFB 阴性患者的小叶中心结节的检出率并没有差异，这可能是样本量较少的原因，

这项研究仅纳入了 48 名患者。在 Kim 等人[9]的研究中结节是所有痰涂片阳性和阴性的所有患者中最常

见的表现，但是两组之间也并没有显著的差异。Yeh [10]的研究显示，簇状结节、支气管周围腺泡影的检

出率在阳性组显著高于阴性组，簇状结节的数量大于 3 在 AFB 阳性组高于阴性组，而小叶中心结节和树

芽征的检出 2 组差异无统计学意义，并且在进一步的研究中，簇状结节或团块在预测中权重最大，而无

小叶中心结节则可作为排除 AFB 阳性的一个独立预测因子。Ors 等人[11]对 61 名男性肺结核患者 HRCT
图像的研究也显示结节是总分预测特性的最重要贡献者之一，即直径为 4~10 mm 结节的积分在预测涂片

阳性时位于首位，但是微结节(<4 mm)在 AFB 阴性和阳性中的检出率中无显著差别。因此 Ors 等既往的

研究最终认为结节的检出率对判断 AFB 阳性程度价值不大，尽管，但 Ko JM 等人[12]检出小叶中心小结

节及树芽征的频率和范围，在痰 AFB 阳性组比 AFB 阴性组均明显增加，并随着 AFB 涂片分级的增加，

小叶中心微结节、树芽出现的频率和范围也增加。但是也有研究认为树芽在涂阳患者中检出率更高[13]。 
在对结节的描述中，部分文献中直接运用了结节这一概念，但是笔者认为这里对征象的描述并不准
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确，因为结节包括小叶中心结节、微结节、腺泡结节、纤维硬结、钙化结节，它们的病理基础各不相同，

由于结核病的长期病程，它们可能存在于同一患者的不同疾病时期，因此可能对研究的结果造成干扰。

部分研究将中小叶中心结节与树芽征归为一类，因为它们都属于支气管播散性病变，并且在多数研究中

小叶中心结节、微结节及树芽征的发生率均与痰涂片结果无明显关系，但是它的分布范围与痰涂片阳性

程度显著相关，而腺泡结节及直径 4~10 mm 的结节的检出率在两组间均有显著差异，提示它对涂阳肺结

核的预测作用，进一步表明它与活动性及活动程度密切相关。活动性结核最常见的薄层 CT 表现之一就

是小叶中央性微结节模式[14]。 

3. 实变 

实变是活动性肺结核常见的特异性表现，在我国学者进行的一项研究中[15]，在痰菌阳性和痰菌阴性

组中，小叶实变、段及亚段实变、叶实变中，仅段实变在两组间存在差异。在另一些研究中[16]，小叶实

变的发生率在菌阳组明显高于菌阴组，且菌阳组双肺受累者显著多于菌阴组。国外学者 Matsuoka S 等人

的研究中[7]，实变随 AFB 数量的增加而增加，累及 2 个以上肺叶的空洞或累及 3 个以上肺叶的实变均预

示 AFB 阳性，而 AFB 阴性与 AFB 轻微阳性则无法由 CT 表现来区分。并且在 Ors 等人[11]的研究中实

变亦是 PTB 患者涂片阳性的预测因素。Yeh 等[10]在研究肺部病变的形态、数量和节段分布与痰涂片的

关系时，发现实变的检出率在阳性组显著高于阴性组，段或亚段实变的数量大于 2 个肺段者在 AFB 阳性

组高于阴性组，并建立了预测涂片阳性的模型，得出涉及右上叶前段、右上叶后段或左上叶尖后段的实

变及实变累及右下叶或左下叶上段是预测抗酸杆菌(AFB)涂片阳性的独立危险因素。在 Ko JM 的研究中

[12]痰涂片阳性及阴性组中发生实变的概率分别为 98%和 81%，且两组之间的差异具有统计学意义。 
因此在多数研究中实变的发生概率及范围在菌阳和菌阴患者中均存在显著差异。实变在痰菌阳性患

者中发生率更高，但在菌阴组中实变也广泛存在，同时实变的范围随痰菌阳性程度的增加而增加。 

4. 空洞 

空洞缩小或消失是评估肺结核治疗效果的重要指标[14]，作为肺结核的特征表现之一，空洞一直是结

核征象研究中的热点领域。我国的两位学者的研究中[15] [16]，菌阳组空洞的发生率均明显高于菌阴组，

而且主要是厚壁空洞的发生率。Matsuoka S 等人[7]之前的研究中空洞的检出率、数量及最大空洞尺寸在

AFB“++”及以上组中明显高于其他三组，而在其余三组间无差异，空洞发生的频率随着 AFB 数量的增

加而增加。但在涂阴组或低痰菌负荷组之间无显著差异。Ors 等人[11]认为空洞及支气管病变与涂阳肺结

核显著相关，并且是涂片阳性的预测因素。其中空洞积分与涂阳程度呈显著正相关(r = 0.62, P = 0.0001)。
涂阳程度与空洞平均直径、涂阳程度与空洞壁厚、涂阳程度与空洞到最近气道的距离均呈正相关(r = 0.6, 
P = 0.001, r = 0.42, P = 0.03, r = 0.65, P = 0.001)。涂阳组和涂阴组空洞的平均直径分别为 66.6 mm 和 33.3 
mm (P = 0.31)，平均空洞壁厚分别为 9.2 mm 和 6.4 mm (P = 0.054)，距离支气管距离为 2.9 cm 和 4.3 cm (P 
= 0.016)。因为在这篇文章中空洞的大小及洞壁厚度与痰菌阳性程度呈正相关，因此厚壁空洞意味着高细

菌负荷量，且空洞与主气管的距离也是预测抗酸杆菌痰涂片阳性程度的因素。国外也有研究认为咳嗽与

空洞容积及空洞接近气道相关[17]。而在印度尼西亚的一项基于 X 线胸片的研究中认为空洞的存在而不

是空洞的大小对结果具有预测效能[18]。一项以纽约市人口为基础的研究中，在 CXR 或 CT 上，痰培养

阴性 PTB 患者出现空洞的可能明显低于培养阳性患者[19]。并且在两组中，胸部 CT 比 CXR 更常发现空

洞。我国学者卢水华等人[20]对 83 例短程化疗结束后痰菌阴转的初治痰菌阳性肺结核病例中仍见有空洞

及结核球存在的 78 例患者，在 CT 引导下经皮肺穿刺对空洞壁或空洞内容物或结核球取材，并进行细菌

学检查，结果 8 例标本为阳性，其余 75 例均为阴性，说明痰菌转阴后，部分病灶仍持续存在结核杆菌。
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空洞的检出与结核病灶是否活动没有必然关系。Ko JM 的研究中[12]空洞在痰涂片阳性和阴性组的检出率

分别为 86%和 33%，空洞检出个数两组间分别检出 1.5 ± 1.2 个和 0.4 ± 0.7 个，且两组间差异均有统计学

意义。可以看出在检出率和病变范围上涂阳组空洞都要较涂阴组严重。Murthy SE [21]在对涂阳肺结核患

者的治疗前胸部 X 光片进行回顾性分析时，发现无空洞患者的中位 TTP 即痰液培养物的阳性时间较有空

洞患者的 117 小时(4.88 天)，多 26 小时。表明有空洞患者的细菌学负荷更高。 
多个研究均证明，胸部 CT 较 X 线平片对空洞有着更高的检出率[22]，并且研究中空洞在涂阳与涂阴

肺结核中存在差异，但是部分研究中只在痰菌负荷大的肺结核患者组与其他组中存在差异，故空洞与痰

菌载量有密切关系，在痰菌载量更高时，空洞发生的可能性更大，并倾向于发生多发、更大、壁厚、靠

近支气管的空洞。 

5. 支气管病变 

支气管病变包括支气管壁增厚、狭窄及支气管扩张等，是肺结核的常见表现，并且可能并发气管、

支气管结核[1]。我国学者的研究中，气道壁增厚在涂阳组和涂阴组的发生率分别为 52%和 30% [23]。为

Ors 等人[11]认为支气管病变也是预测痰涂阳性肺结核特性总分的重要贡献者之一。支气管病变可能是

PTB 患者涂片阳性的预测因素，但是由于支气管病变多继发于实变、空洞等，因此不能作为单独因素进

行预测。但是因为空洞与主气管的距离也是预测抗酸杆菌痰涂片阳性程度的因素，这同时说明空洞与支

气管病变的密切关系。Yeh 等人[10]的研究中，痰菌阳性组结核患者支气管壁增厚的比例显著高于阴性组，

但 Yeh 的研究中支气管增厚也不是 AFB 阳性的预测因素。Kim 等人[9]的研究中，在涂阳组中支气管扩

张更多见，且他们认为支气管扩张的 PTB 患者可能存在涂阳结核病的风险更高。 
支气管壁增厚及支气管扩张多被认为在涂阳肺结核中发生率更高，且支气管病变在 Ors 等人的研究

中，在多因素分析中，是对涂阳程度的预测因素之一，但同时这项研究中支气管病变几乎均同时与实变

或其他 HRCT 异常发现同时发生，因此该研究认为支气管病变继发于相关的异常，不能对其单独进行考

虑，但笔者目前尚未发现文章将这一征象与其他指标结合来预测，这也可能是对于支气管病变进一步研

究的方向。 

6. 磨玻璃影 

磨玻璃病变对活动性肺结核的诊断具有一定价值[24]，我国一学者在对 100 例肺结核患者的研究中发

现涂阳组与涂阴组在磨玻璃病灶的发生率方面存在差异[25]。Ors 等人[11]对 61 名男性肺结核患者的

HRCT 图像研究中，磨玻璃影与涂阳 PTB 显着相关。Kosaka [8]和 Yeh [10]等人的研究中，磨玻璃影在阳

性组的检出率也显著高于阴性组，因此磨玻璃影这一 HRCT 表现与涂阳肺结核显著相关。这与既往研究

中认为磨玻璃影与病变活动性显著相关的结论一致，但是，磨玻璃影多提示为实变周围的非特异性炎症，

它同样常见于各种感染性病变如病毒性肺炎，因此磨玻璃病变并非肺结核的特征性表现。 

7. 结语 

痰抗酸杆菌涂片是肺结核诊断中最常规的检查项目之一，痰涂片阳性程度与肺结核感染的程度及疾

病的严重程度相关，部分研究认为影像学在一定程度上可反映痰菌的有无及其负荷量。总体而言，在多

数研究中涂阳肺结核患者的胸部 X 光片及胸部 CT 的放射学严重程度与细菌负荷具有一定的相关。尤其

是在结节、实变、空洞、支气管病变及磨玻璃病变这五种典型表现中，痰菌阳性患者的发生率及累及范

围较痰菌阴性患者更高，部分表现的存在甚至是涂阳的预测因素。也有部分研究认为涂阳肺结核与涂阴

肺结核中各种影像表现没有质的差别，只有量的差异[26]。因此，一定程度上放射学严重程度确实反映了
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涂阳肺结核病的总体疾病严重程度，但我们仍然建议临床医生在解释放射学疾病程度的重要性时应谨慎，

需进一步结合临床表现及其他检查。 
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