
　　收稿日期:2006-01-10;修回日期:2006-04-06

作者简介:李宝平 (1965—), 男 , 副主任医师 , 主要从事胸部
疾病及尘肺影像学诊断研究工作。

·综　述·

尘肺合并肺结核影像学研究进展
李宝平1 , 周云芝1 , 尹晓明1 , 马大庆2 , 曾庆玉1

(1.北京煤炭总医院影像科 , 北京　100028;2.首都医科大学附属北京友谊医院放射科 , 北京　100050)

　　摘要:肺结核是尘肺严重而较为常见的合并症。本文详细概述了尘肺合并肺结核的影像学表现 、 好发部位 、 分型

及不同尘肺期别和尘肺不同类型阴影合并肺结核情况。 大量资料显示 , 胸部 CT 对于发现小病灶 、 早期诊断 、 显示空

洞 、 支气管内膜结核 、 钙化及结核活动情况等优于胸部平片;动态观察等在尘肺合并肺结核诊断及鉴别诊断有重要意

义。本文还对胸部 CT , 特别是螺旋 CT、 HRCT及图像后处理方法等在诊断尘肺合并肺结核的作用等方面进行了展望。
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Abstract:Pulmonary tuberculosis is a quite common and severe complication in pneumoconiosis.This paper outlines the imaging

appearance , predilection site , typing of pneumoconiosis and the TB complicating situation with different shadows of pneumoconiosis.It is

showed that thorax CT is superior to plain film in finding small lesion , early diagnosis , demonstrating cavitates , endobronchial

tuberculosis , calcification and the activities of the tuberculosis , and the dynamic observation is also important in diagnosis and differential

diagnosis of pneumoconiosis complicated with pulmonary tuberculosis.Additionally , the paper gives a look ahead in the role of thorax

CT , especially multilayer spiral CT and image postprocession technique in the diagnosis of pneumoconiosis complicated with pulmonary

tuberculosis.
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　　肺结核是尘肺严重而较为常见的合并症。 尘肺易合并肺

结核早在 19世纪 20 ～ 30年代已作定论[ 1] 。尘肺合并肺结核发

生率高 , 20 世纪 60～ 80 年代 , 我国各地报告尘肺结核合并率

为7.9%～ 75%, 平均为 20%左右。李宝平等报告煤工尘肺合

并肺结核频率为 19.09%[ 2] , 明显高于普通人群结核患病率

(0.28%)[ 3] 。尘肺合并肺结核后 , 促使尘肺结节融合和肺纤

维化 , 可加速尘肺进展 , 使肺功能明显减退 , 而尘肺又可加

重肺结核 , 两种疾病相互促进 , 促使病情进展 、 恶化 、 影响

预后 , 是造成尘肺病患者死亡的重要原因之一。 尘肺合并肺

结核的确诊 , 应依靠常规实验室检查 、 痰菌 、 免疫学 、 镜检 、

病理及影像学检查的综合判断 , 痰菌阳性是确定诊断的可靠

依据。但是真正的尘肺合并肺结核痰菌不全是阳性 (约只有

21.04%是排菌的)。因此 , 影像学检查往往是诊断 、 鉴别诊

断 、 动态观察 、 预后判断及疗效观察的可靠依据。特别是近

年来随着螺旋 CT 技术迅速发展和普及 , 尤其是高分辨 CT

(HRCT)技术进一步发展 , 提高了 CT 影像的空间分辨率并增

强了清晰度 , 这对提高尘肺合并肺结核的检出率 , 特别是对

尘肺结核早期诊断无疑是非常重要的。多层螺旋 CT 图像后处

理技术的应用也为尘肺合并肺结核诊断提供了更多的影像信

息。现就近年来这方面的研究及应用情况综述如下。

1　尘肺合并肺结核的影像学表现

1.1　胸部平片 X线表现

尘肺合并肺结核在胸部平片上的形态表现为多形性 ,尘肺

结核的分型在治疗方面有重要意义[ 4] 。Ⅰ、Ⅱ期煤工尘肺合并早

期肺结核时 ,结核病的形态很少受尘肺影响 ,一般仍按肺结核好

发部位(上叶尖后段及下叶背段)出现 , 尘肺与肺结核两种病变

在胸部平片上大致能区别开来(即病理上分型属分离型)。但随

尘肺与结核的进展 ,肺组织的破坏面积增大 ,尘肺病变与结核病

灶结合在一起(病理上分型属结合型), 此时在胸部平片上较难

区别这两种疾病 , 这种尘肺与肺结核共存的尘肺结核病灶有其

独特的 X线影像表现(或征象),分离型尘肺结核仅仅是尘肺合

并肺结核在早期的形态学表现 , 动态观察 ,绝大多数尘肺结核分

离型都要转变为尘肺结核结合型。

1.1.1　尘肺合并肺结核好发部位　许丽琴等[ 5] 对 45 例煤工

尘肺合并肺结核病灶范围进行了分析 , 发现上肺野占

68.89%, 中上肺野占 20%, 下肺野占 11.11%。 杨祖六等[ 6]

对 805 例尘肺合并结核发病部位研究发现 , 右肺野为

40.37%, 左肺野为 17.77%, 两肺野为 41.86%;其中右上肺

野分布最多 , 中肺野其次 , 下肺野最少。鞠红梅[ 7]等分析了

126 例煤工尘肺合并肺结核 , 结果显示结核病灶发生于右肺者

46 例 , 左肺者 52 例 , 两肺均有者 28 例。尘肺合并结核多发

生于两肺上中肺野。在Ⅰ 、 Ⅱ期尘肺合并早期结核时 , 在结

核的好发部位 , 出现片状密度不均阴影 , 但随着尘肺与结核

两种病变的发展 , 则出现大片状 、 团块状及空洞 、 胸膜炎等
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形态改变。蒋学明[ 8]等对 258 例尘肺合并结核的患者研究发

现 , 发生于中上肺区尘肺结核患者 232 例 , 占 89.92%;下肺

野仅 26 例 , 占 10.08%;其中右侧 110 例 , 占 42.64%;左侧

72 例 , 占 27.91%。

1.1.2　尘肺合并肺结核的形态学表现　杨祖六等[ 6]对 805 例

尘肺结核 X 线表现进行研究 , 结果显示片状阴影最多见

(35.8%), 其次为团块状阴影 (22.0%)、 空洞 (21.5%)、 斑

片状阴影 (13.0%)、 结节影 (2.1%)、 球形阴影 (0.6%)和

胸腔积液 (0.6%)等;痰菌检查阳性者空洞多见 , 而阴性者

片状影多见。鞠红梅[ 7]等研究结果显示 , 尘肺合并肺结核患

者以不对称 、 密度不均的大片状阴影为表现者 62 例 , 约占

49.2%;团块状阴影表现 33 例 , 占 26.2%;空洞形表现 16

例 , 占 12.7%;胸膜积液 15 例 , 占 11.9%。 蒋学明[ 8] 等对

258 例尘肺合并结核的患者 X线胸部平片进行了分析 , 结果一

侧或双侧中上肺野出现密度不均 、 大小形态不一 、 轮廓较为

模糊的不规则片状影者 144 例 , 占 55.81%;云雾状致密影者

33 例 , 占 12.79%;团块结节状影者 52 例 , 占 20.15%;结核

球 9例 , 表现为圆形或椭圆形 , 密度不均 , 直径 2 ～ 4 cm 大小

不等;肺尖 、 上野出现不规则纤维性条索影 、 斑点影者 20

例。其中部分病例为新老病灶影混杂。 41 例患者一侧或双侧

出现单个或多个大小不一的空洞影 , 直径 2 ～ 7 cm , 表现为圆

形 、 椭圆形及不规则形 , 有的呈 “分隔状” , 洞壁厚薄不均 ,

其中5 例可见空洞内液平。 3 例表现为大阴影内出现不规则透

亮影 , 大阴影轮廓不规则 , 外周散在斑片状影。

1.1.3　尘肺合并肺结核的类型　翟炜[ 9]等对 68 例尘肺肺结

核进行了研究 ,结果共分四型:(1)尘肺结核型占 45.59%,结核

病灶主要在两上肺野 , 有渗出 、干酪和纤维化等;(2)尘肺结核

结节型占 25%, 双肺可见在原尘肺基础上散在分布大小不等

(直径 3～ 5 mm),密度不均 ,形态不一的结节影 , 短期观察病变

形态有变化 ,病情进展快 , 易误诊肺转移瘤及肺细支气管-肺泡

癌;(3)尘肺结核空洞型占 16.17%, 同一病人不同时期空洞形

态不同 ,可有多发不同类型空洞形成 , 一般多为厚壁空洞 ,洞壁

较规整 ,发生于融合块阴影上 , 早期形成虫蚀样空洞 , 后渐形成

干酪性厚壁空洞 ,洞壁厚薄不均 , 形态不规整;(4)尘肺融合团

块型占 13.23%, 由于尘肺结核病变的交融 , 所形成的尘肺结核

融合团块促使Ⅲ期尘肺典型的所谓“八字征”形态丧失 , X线上

所见为形态各异的大阴影。吴重清[ 10]对 39 例矽肺大阴影形成

前X 线征象进行了分析 ,结果大阴影形成时合并慢性纤维空洞

型 2例 , 浸润型 1例 , 渗出性胸腔积液 1 例。杨祖六[ 11] 等将尘

肺结核 X 线分型归纳为六种类型 , 浸润型(54.1%)、团块型

(21.1%)、空洞型(21.1%)、毁损肺(2.6%)、胸膜炎(0.6%)和

血播型(0.4%)。

1.1.4　尘肺不同类型阴影合并肺结核的研究　李宝平等[ 2] 对

197 例 X线胸部平片示单纯小阴影尘肺患者合并结核进行了分

析 , 结果 X线胸部平片表现为类圆形小阴影者比不规则小阴

影合并结核频率明显增高 (P <0.05)。

1.1.5　尘肺不同期别合并肺结核的研究　李宝平等报告煤工

尘肺合并肺结核频率随着尘肺期别的增加肺结核合并率有增

加的趋势[ 2] 。杨祖六[ 11] 等对各期尘肺合并肺结核进行了分

析 , 结果显示 Ⅰ 、 Ⅱ期尘肺合并肺结核以浸润型多见 , Ⅲ期

尘肺合并肺结核以团块和毁损型最多见 , 空洞型各期均有 ,

但以Ⅱ 、 Ⅲ期多见 , 胸膜炎和血播型较少见。

1.1.6　动态观察在尘肺合并肺结核诊断及鉴别诊断中的作用

　蒋学明[ 8]等对 258 例尘肺合并结核患者的系列 X 线胸部平

片动态观察情况 , 提出了有下列 X 线表现应高度怀疑合并肺

结核:(1)原尘肺小结节影的大小有快速发展增大 , 小阴影

边界模糊 , 有时形成单一或多发的小空洞影;或大块融合病

灶出现空洞。周围有卫星灶 , 肺纤维化 、 胸膜增厚或肺气肿

进展迅速。 (2)肺尖部出现较多的纤维条索状 、 斑点状致密

影。(3)在高度怀疑合并结核的情况下 , 及早进行抗痨诊断

性治疗 , 既可控制 “结核” , 又可明确诊断。尘肺合并结核者

病变影可消散 、 吸收 , 或边缘模糊转变为边缘清晰的结节影。

(4)部分浸润型肺结核 , 伴有支气管播散 , 病变为渗出性或

增殖性纤维结节 , 与矽结节混同一起 , 鉴别较为困难 , 应结

合临床表现进行动态观察 , 沿支气管播散的小结节影 , 小结

节直径迅速增大 , 边界不清晰或出现小空洞影 , 经抗痨一疗

程后 , 胸部平片上病灶影消散或边界变为清楚锐利 , 则应考

虑合并肺结核。

1.1.7　尘肺合并肺结核的误诊分析　张石宝
[ 12]
对 13 例患者

生前胸部平片均曾诊断有活动性或陈旧性肺结核 , 由尸检肺病

理检查与 X线诊断对照比较 ,结果本组病例X 线误诊肺结核达

30.8%(4/13), 将肺结核误诊为尘肺为 7.7%(1/13), 漏诊尘肺

和尘肺期别低诊者则分别为 30.80%(4/13)和 23.1%(3/13);尘

肺期别和结核的诊断均符合者为 15.4%(2/13)。

1.1.8　尘肺合并肺结核的病理改变与影像表现关系　张石

宝[ 12]研究后认为煤工尘肺合并肺结核肺脏病理改变的特点

是 ,煤工尘肺合并结核病例均为尘肺与结核结合型病变者 , 煤

矽结节 、煤矽结核结节和结核结节等病灶 , 既有单独存在 ,也有

混合存在 , 且以共同混杂在一起的结合型为多见 , 煤矽结核块

位于右肺上叶或两肺上叶 ,多伴有煤矽结核或结核性空洞及胸

膜肥厚 , 尘性弥漫性间质纤维化普遍存在 , 肺门淋巴结内煤矽

结节形成。Vallyathan[ 13]等尸检 430 名西弗吉尼亚煤工尘肺患

者并对胸片及其病理检查进行了相关分析研究 , 结果胸片大阴

影显示与病理进展性重度纤维化相关。但是有三分之一胸片

发现的大阴影病理未诊断进展性重度纤维化。这些病例中 , 四

分之一可以用肺部病变如 Caplans 结节 、结核瘢痕及肿瘤解释。

另外 22%病理诊断为进展性重度纤维化病例胸片上无大片阴

影。这些病例中有一半被影像医师诊断为其他异常(癌 , 结

核)。研究还发现高对比胸片或高分辨 CT 可以获得更多信息。

Lee HS[ 14]等对 260 名从事花岗岩工作的矽肺患者的 141 例进行

了长期追随(2～ 17 年 ,平均 7.5 年), 结果 37%矽肺患者有影像

学进展。追随间距每增大 1 年 , 发现进展的几率就增加 20%。

如果首次胸片有大片阴影 ,影像学进展的几率极大。如果患者

很久以前即不从事此类工作 ,则发现影像学进展几率下降。 另

外结核也与病程进展相关。在单纯矽肺患者中 , 36 例(31%)的

小片影有增加 , 18 例(15.5%)小片影增大 , 19 例(16.4%)进展
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为大片影。在复杂矽肺患者中 , 11 例(44%)大片影体积加大 , 5

例(20%)小片影增加 , 5 例(20%)小片影体积加大。 进展组

42%有结核病史 ,无进展组 28%有结核病史。 Barras[ 1] 认为尘

肺结核病变中结核病灶被尘肺形成的纤维组织包围 , 结核菌不

能经支气管进入痰液而排出 ,所以尘肺患者痰菌阳性率要比单

纯结核更低。 Gordin[ 15] 等认为痰菌阴性病人必须参考 X 线胸

片及诊断性治疗来确诊肺结核。矽肺结核的融合病变在病理

上是以无功能的纤维组织代替正常的肺组织 ,这会进一步加重

肺功能的损伤 , 从而引起(或加重)呼吸道症状
[ 16]
。因此 , 尘肺

结核早期诊断是非常重要的。

综上 , 尘肺合并肺结核的胸部平片 X线诊断征象总结如

下:(1)肺尖或锁骨下出现的不对称小片状或斑片状密度不均

阴影 ,或上肺野迅速出现的浸润病灶;(2)不对称大片密度不均

阴影 , 与肺门有引流支气管索状阴影相连 , 同侧肺门上提 , 纵

隔 、气管向病侧移位者;(3)团块状阴影短期增大明显 , 团块的

外侧壁有广泛的胸膜增厚粘连 , 无向心收缩 , 动态观察团块以

横向为主向四周发展者 , 团块阴影多数轮廓不清 , 缺乏周围代

偿性肺气肿 ,有斑片状阴影或结节状卫星灶;(4)动态胸部平片

上可见在原已确诊为结核灶的相应部位上形成的团块影 ,或尘

肺的融合团块短期多变 , 形成多数为形态不规则的较大空洞 ,

伴同侧或对侧播散者病变进展快 , 毁损 、破坏性改变严重;(5)

出现胸膜腔积液(证实为结核性 、渗出液);(6)单纯性尘肺病

变 ,短期内两肺小结节状阴影突然猛增 , 且临床有高热等中毒

症状者要考虑尘肺合并血行播散型肺结核的可能性;(7)尘肺

患者肺部出现的异常阴影 , 经规则抗痨治疗半年以上 , 胸部平

片显示病变有明显吸收好转者[ 6] 。

1.2　胸部 CT表现

胸部 CT 诊断肺结核的依据与 X线平片相同 , 如病变发生

在上叶尖后段和下叶背段 , 呈多形态病灶 (斑片状浸润 、 结

节 、 球形 、 空洞等)是诊断肺结核的依据。胸部 CT 在显示胸

片隐匿部位的结核灶 、 结核性支气管扩张及结核性空洞等是

胸部 X线平片的补充 , 胸部 CT可显示肺段 、 肺叶支气管狭窄

及管壁增厚 , 有助于支气管内膜结核的诊断。 CT观察肺门及

纵隔淋巴结增大比体层确实 , CT密度均匀或环状强化有助于

淋巴结结核的诊断[ 17] 。 因此 , 胸部 CT 检查对肺结核早期诊

断 、 支气管内膜结核诊断及平片未发现的空洞型肺结核诊断

均有重要意义。关晓旭等[ 18]对 13 例尘肺合并肺结核患者进行

了分析 , 结果经 CT 检查确诊 9 例 (69%)患有肺结核 , 而经

X线胸部平片检查确诊 7 例 (54%)有肺结核。这说明 CT 对

尘肺合并肺结核检出率高于 X线平片。高兴汉等[ 19]以 CT 发

现了 11 例尘肺合并肺结核 (包括新老肺结核)并进行了分

析 , 其中两上肺结核 3 例 , 右上肺结核 5 例 , 左上肺结核 3

例。11 例中有 9例陈旧性结核 , 主要为清楚的纤维索条影伴

有斑点状钙化灶 , 合并毁损 5例 , 2例有结核活动 , 既有陈旧

纤维钙化灶 , 周围又有浸润新病灶。刘长柱[ 20]对 5例 Ⅲ期尘

肺合并肺结核 X线和 CT表现进行了分析研究 , 结果 2 例尘肺

结核位于左上肺 , X 线显示左上肺大片状密度不均阴影 , 其

内可见多个大小不等的厚壁空洞。 1 例 X 线表现为右肺中野

密度不均的团块影 , CT 示病灶位于右肺下叶背段 , 其内可见

散在斑点状钙化灶 , 有 3个不规则偏心空洞 , 邻近胸膜增厚。

1 例位于右肺下野见大片密度不均阴影 , 其内可见巨大空洞 ,

周围可见卫星灶。最后 1例 X线表现无特征性。刘金有等
[ 21]

通过对 75例矽肺患者胸部 CT 分析 , 发现有 34 例矽肺患者合

并肺结核 , 结核灶不如矽结节阴影深 , 轮廓较模糊 , 分布以

两上肺野较多。张帆等[ 22]分析了 30 例X线平片仅提示单纯性

矽肺的患者 , 有 10 例患者在 CT 检查时发现有融合性病变 ,

后经证实 , 其中 2例为结核 , 1 例为恶性肿瘤 , 7 例为矽结节

的融合 , 认为 CT 能及时发现这些合并症 (结核 、 肿瘤等)。

安世斌[ 23]等认为 CT 较胸部 X 线平片能更容易发现与矽肺合

并的结核。在发现大阴影内的空洞 、 钙化的影像信息量上 CT

也明显优于胸片。在 55 例尘肺患者中 , 用 CT 检查发现其大

阴影中有钙化者 32 例 , 占 58.2%;而胸片仅见 5 例 , 占

9.09%。大阴影中有空洞 14 例 , 占 25.5%, 而胸部平片检查

发现有钙化者 5例 , 占 9.9%, 有空洞者仅占 2例 , 占 3.6%。

Semin Chong MD等[ 24]研究显示 , 25%的急性或典型矽肺患者

合并肺结核 , 男性矽肺患者合并肺结核的相对危险度是无矽

肺患者的 2.8倍。矽肺合并肺结核的 CT表现包括不对称的结

节或实变 、 空洞和快速疾病过程。在这些表现中 , 尽管在矽

肺纤维化中局部缺血可引起空洞 , 但空洞仍是矽肺合并肺结

核最有力的指标。Topcu F 等[ 25]用 HRCT 扫描观察了 4 例石棉

肺患者由于合并肺结核引起的空洞病灶。在胸部平片这 4 例

患者肺尖既没有发现肺纤维化 , 也没有空洞性病灶。因此 ,

Topcu F 等建议在给有胸膜侵犯的石棉暴露个体进行胸部 X 线

检查时 , HRCT方案应该包括整个胸廓 , 因为与石棉肺有关的

病理学改变可能包括全肺。

2　尘肺合并肺结核的鉴别诊断[ 26～ 30]

2.1　尘肺结核与尘肺大阴影形成前的鉴别

尘肺大阴影形成前有两种 X 线形态。 一种为上肺野一侧

散在小斑点状结节阴影在融合之前需与尘肺合并增殖性结核

灶相鉴别 , 后者尽管也好发于上肺野 , 但多数发病部位为肺

尖及锁骨下 , 且斑点状结节阴影大小不等 , 密度也不均匀一

致。仔细分析结节状结核灶的密度 , 中心较高周边较淡。

大阴影形成前密度较淡斑片状阴影为上肺野尘肺形成融

合团块之前的另一种 X 线形态 , 这种密度较淡大阴影多半是

两侧对称分布 , 这种阴影在形成融合团块之前需与大片浸润

型肺结核相鉴别 , 后者是以渗出为主的活动性肺结核 , 除临

床有典型的结核中毒症状外 , 痰中易找到结核杆菌 , 血沉增

快 , X线表现为一侧性大片状或云絮状密度不均阴影 , 病变

形态不整 , 病灶中心比周边密度稍有增高 , 病变好发于上肺

叶的尖后段或下叶背段 , 往往有索条状支气管引流征与肺门

相连 , 病灶短期内常有变化 , 易形成空洞及支气管播散 , 结

合临床资料 (包括痰菌检查)、 高千伏胸片动态观察及 CT 检

查可与尘肺大阴影形成前大阴影相鉴别。

2.2　尘肺结核与血行播散型肺结核的鉴别

尘肺合并的结核形态多种多样 , 有大片状浸润 , 斑点状

增殖灶或两肺广泛的矽结核结节 (感染性结节)。 特别是Ⅱ期
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尘肺合并矽肺结节则与慢性血行播散型结核在 X 线胸片上有

相似之处需鉴别。 Ⅱ期尘肺合并肺结核灶阴影较大 , 一般以

上肺野为主 , 整个肺野结节密度相对较均匀些 , 常为圆形 、

类圆形或不整形 , 这种结核感染后矽结节与原有矽结节不仅

大小不一 , 而且动态观察易变化 、 增大或呈簇状分布;而慢

性血行播散型肺结核临床有结核中毒症状 , X 线形态多样化 ,

有渗出增殖 、 干酪等新旧结核灶同时并存 , 病灶大小不一 ,

密度也很不均匀 , 往往上肺野有较多的陈旧病变 , 中下肺野

有较新的播散灶 , 结合系列胸片动态观察 , 两者可以鉴别。

2.3　尘肺结核团块与单纯Ⅲ期尘肺大阴影鉴别

尘肺结核团块尽管有很多特征性 X 线表现 , 但痰菌阴性

时要与单纯Ⅲ期尘肺相鉴别有时却很困难。 Ⅲ期尘肺不仅易

合并结核 , 而且 X线形态上也有相似之处。

尘肺结核团块的 X 线特点是团块较大 、 密度并不均匀 、

边缘模糊 , 局部胸膜反应明显 , 无病灶边缘性气肿 , 如两肺

有尘肺结核团块则常呈不对称分布 , 动态观察团块呈横向或

向四周发展 , 团块形态多形易变 , 发展快 , 易出现空洞。 单

纯Ⅲ期尘肺融合团块常呈所谓 “八字胡” 型 、 “ 发辫” 型 、

“腊肠” 型等 , 一般多见两肺呈对称性分布 , 团块密度高 、 均

匀 , 轮廓清楚 , 团块周围多数能看到代偿性气肿 , 动态观察

团块向纵向发展 , 有向心收缩趋势。

2.4　尘肺结核空洞与尘肺空洞 、 肺结核空洞的鉴别

尘肺结核空洞的 X 线特征为空洞巨大 , 内壁凹凸不平 ,

往往有乳头状凸出 , 这是由于肺组织干酪坏死和尘肺纤维组

织液化速度不一致的结果;洞腔也可呈多房性 , 空洞侧或对

侧肺野常有支气管播散灶。单纯尘肺引起的缺血性空洞一般

较少见 , 尘肺空洞洞腔很小 , 内壁很厚 , 有时空腔仅隐约可

见 , 无支气管播散灶。单纯肺结核的空洞一般洞壁较薄 , 内

壁光滑 , 空洞周围常有卫星灶 , 空洞的同侧或对侧肺野有支

气管播散灶 , 合并肺不张的机会较多;慢性纤维空洞性肺结

核可出现肺门上提 , 两肺中下肺纹理呈垂柳状。

2.5　尘肺结核与肺癌的鉴别诊断

2.5.1　中央型肺癌　当中央型肺癌侵犯肺组织并进一步转移

到肺门淋巴结时可出现肺门旁肿块 , 并且出现阻塞性肺炎时

需与尘肺合并的片状浸润结核灶和靠近肺门的尘肺结核团块

相鉴别。肺癌引起的阻塞性肺炎一般密度淡 , 比较均匀 , 其

特点为经抗菌素治疗后炎症吸收缓慢 , 不完全吸收 , 炎症好

转后可在原位反复发作 , 而且阻塞性肺炎还常伴有部分肺不

张;尘肺合并的结核灶一般密度不均 , 与肺门有引流支气管

相连 , 抗炎治疗无效 , 动态观察短期内变化不大。肺癌引起

的肺门肿块增大时可使气管 、 纵隔向对侧移位;尘肺结核团

块一般形态较大 , 密度不一致 , 轮廓不清 , 局部胸膜反应明

显 , 易出现室洞 , 而出现肺不张相对较少些 , 纵隔 、 气管往

往向同侧移位。

2.5.2　周围型肺癌　周围型肺癌发生在肺段或段以下支气管

的黏膜 , 其 X 线表现主要为孤立的类圆型团块状阴影 , 必须

与一侧性尘肺结核团块相鉴别 , 周围型肺癌的团块状阴影一

般密度较浓 , 均匀 , 边缘清楚 , 大多有细小毛刺 , 有的肿块

边缘有多个凸起呈梅花瓣状 , 称分叶病 , 也有的出现脐样切

迹 , 直径为 3 cm 以上的肿块一般生长快 , 通常在 3 ～ 6 个月内

就有明显增大。一侧性尘肺结核团块不具备上述 X 线特征 ,

团块轮廓不清 , 密度不均 , 常有卫星灶 , 团块大多位于上肺

野 , 结合系列胸片动态观察可与周围型肺癌鉴别。

2.5.3　弥漫型的细支气管癌　弥漫型的细支气管癌肿瘤可以

呈1 ～ 2 mm 或小片状 、 小结节状极其广泛弥散地散布于肺野 ,

进展快 , 癌肿分布以两肺中下为主 , 随着病情进展 , 癌肿融

合成大片阴影;且患者可吐大量白色黏痰 , 气急症状明显。

粟粒状的弥散型细支气癌须与尘肺合并血行播散型肺结核相

鉴别 , 尘肺合并血行播散型结核以两肺上中部为主;粟粒型

肺结核患者可有高热 、 气急不明显 , 经抗痨后可完全吸收;

弥漫型的细支气管癌患者抗痨治疗无效。

2.6　尘肺结核与肺部炎症相鉴别

2.6.1　支原体肺炎　是由肺炎支原体引起的 , 多见于左肺下

叶 , 但也可两肺多发 , 其 X 线表现常呈斑点状 、 片状渗出性

炎性阴影 , 半数呈单叶或单段分布 , 也可呈游走性表现 , 临

床症状较轻 , 动态观察 2 周后炎症即可全部吸收。冷凝集试

验和血清补体结合试验可起辅助诊断作用。

2.6.2　机化性肺炎　是细菌性肺炎吸收不完全 , 炎症长期不

能完全消散 , 而发生大量纤维组织增生机化而生成。 机化性

肺炎由于急性炎症已吸收消退 , 因此其片状阴影边缘比较清

晰 , 伴少量纤维索条状阴影 , 病灶周围的胸膜反应较多 , 病

变形态 、 大小趋向稳定;由于大量纤维组织收缩 , 常使肺段 、

肺叶有萎缩现象 , 邻近叶间裂向病侧移位。 慢性肺部炎症如

周围有完整的包膜形成 , 则可呈团状阴影 , 即称炎性假瘤;X

线表现为块影 , 轮廓清楚 , 密度一般高而均匀 , 多见单发 ,

多数分布于肺的边缘部位 , 临床无症状。结合病史 、 动态观

察有助于诊断。

3　应用 CT诊断煤工尘肺合并肺结核的研究方向

尘肺合并肺结核的 CT影像学表现相关研究报道较少 , 为

了提高对尘肺合并肺结核胸部 CT 影像学表现的进一步认识 ,

我们应从以下几个方面进行研究:(1)煤工尘肺合并肺结核

胸部CT和 HRCT形态学表现 (包括早期形态学表现);(2)煤

工尘肺合并肺结核 CT 和HRCT分型;(3)煤工尘肺合并肺结

核好发部位;(4)不同期别煤工尘肺合并肺结核频率及 CT 和

HRCT形态学表现;(5)CT和 HRCT 对煤工尘肺合并肺结核的

诊断及鉴别诊断;(6)CT 和 HRCT 对支气管狭窄程度 、 支气

管壁和周围受累的软组织或淋巴结 、 狭窄远端管腔情况的评

价;(7)CT 增强扫描分析尘肺结核中的团块或结核球有无结

核活动;(8)CVR、 MiIP、 MIP、 CTVE 、 MPR等图形后处理方

法在尘肺结核诊断中的价值。
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复方新诺明中毒致癫痫大发作 1例报告

A case of epileptic serious attack

caused by sulfamethoprim

张德玲
1
, 胡俊生

1
, 菅向东

2

(1.兖矿集团公司总医院 , 山东 邹城　273500;2.山东

大学齐鲁医院 , 山东 济南　250001)

1　病例介绍

患者 , 女 , 22 岁 , 因与家人生气口服复方新诺明 20 片 ,

服药后 3 h出现上腹部不适 , 烧灼感 , 告知家人。送入我院。

即刻给予清水洗胃1 5000 ml , 同时给予输液 、 利尿及对症治

疗 , 半小时后患者突发意识不清 , 口唇发绀 , 口吐白沫 , 癫

痫大发作样抽搐 , 立即给予安定 10 mg 肌内注射 , 按压人中

穴 , 约 5 min 后缓解。意识清 , 精神萎靡不振 , T 36.2℃, P

100 次/min , R 16 次/min , BP 80/ 50 mm Hg , 双肺呼吸音清晰 ,

心界不大 , 颈无抵抗。既往无癫痫史。入院后给予吸氧 , 心

　　收稿日期:2005-11-03;修回日期:2006-07-06

电监护 , 保肝 , 5%小苏打 、 利尿 、 补液治疗 , 安定 10 mg 肌

内注射 , q 6 h , 连续给药 6次。第 3天脑电图检查示:各脑区

无α节律 , 波幅低平 , 主要以 4 ～ 6 次/ s θ节律为主 , 伴较多

18 ～ 24 次/ s β 节律 , 右枕区为主阵发低幅 4 次/ sθ节律 , 调节

调幅差 , 双侧不对称。说明该药物对中枢神经系统有损害 ,

引发癫痫大发作。出院后 1个月复查脑电图显示正常。

2　讨论

复方磺胺甲基异 唑 (复方新诺明 , SMZCO)为临床常

用的磺胺药 。磺胺与对苯甲酸结构相似 , 可阻断 RNA 聚合酶

的活性和蛋白质的合成 , 可通过血脑屏障 , 大剂量服用可致

急性中毒 , 服后 3 ～ 6 h 大部分在小肠内完全吸收 , 吸收后的

磺胺广泛分布于组织及体液中 , 甚易进入脑脊液 , 脑脊液浓

度可达血浓度的 70%。临床上主要用于治疗泌尿系 、 呼吸道 、

消化道感染。它的毒性反应有皮疹 、 头晕 、 胃肠道不适;长

期使用可在肾小管析出结晶而造成损伤 , 因此需加服碳酸氢

钠以碱化尿液。已有报道 , 复方新诺明可引起急性播散性脑

脊髓炎 、 眼损伤 、 可致低血糖及阻塞性胆道综合征 , 急性中

毒致癫痫大发作未见报道。
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