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约１００万例为儿童
［１］，尤其是小于２岁的婴幼儿为

肺结核的高危人群［２］。与成人结核相比，儿童结核

临床症状和体征常不明显，病原学检查多为阴性

（特别是＜３个月的婴儿）
［３４］，导致儿童，尤其是肺

结核的诊断非常困难。胸部ＣＴ检查对婴儿肺结核

的诊断具有重要意义，但目前缺乏关于婴儿肺结核

胸部ＣＴ影像特征的研究报道。婴儿肺结核胸部

ＣＴ表现较成人缺乏特异性，且婴儿在ＣＴ扫描时很

难做到屏气扫描，影响图像质量，进而影响对病变

的评估，给诊断带来很大困难。因此，本研究收集

了３８例婴儿肺结核病例，旨在总结其胸部ＣＴ表

现，提高放射科医生和临床相关科室医生对婴儿肺

结核ＣＴ表现的认识，提升其临床诊治水平。

１　资料与方法

１．１　入选标准　０～１２个月婴儿（２００６年中华医

学会儿科学分会呼吸学组制定）；按照儿童肺结核

的临床诊断标准［５］，包括确诊病例和临床诊断病例；

初次诊断、初次治疗的病例。

１．２　排除标准　入院前已经过治疗的婴儿肺结核

病例；仅有外院胸部ＣＴ图像的病例；本院胸部ＣＴ

图像，但呼吸伪影过重，影响图像特征分析者；ＨＩＶ

感染和其他免疫缺陷患儿；合并其他肺部感染者。

１．３　儿童肺结核的临床诊断标准　参照２００６年中

华医学会儿科学分会儿童肺结核的临床诊断标

准［５］，（１）临床表现：发热、咳嗽持续２周以上或喘息

等；（２）胸部Ｘ线检查：有各型肺结核的征象；（３）活

动性结核病接触史；（４）结核菌素试验阳性；（５）痰

液、胃液或支气管肺泡灌洗液结核杆菌涂片或培养

阳性；（６）抗结核治疗有效；（７）除外肺部其他疾病，

如各种原因的肺炎、肺肿瘤、肺囊肿、间质性肺疾病

等；（８）肺组织病理检查符合肺结核特征。

具有第（１）和第（２）项，以及第（３）、（４）、（６）、

（７）的任何２项，属于临床诊断病例。具有第（１）和

第（２）项，以及第（５）或（８）项者，属于确诊病例。

１．４　资料收集方法　回顾性分析２０１７年１月至

２０１９年３月１岁以内婴儿肺结核病例，依据纳入和

排除标准最终入组３８例患儿，所有病例均符合

２００６年中华医学会儿科学分会呼吸学组制定的儿

童肺结核的临床诊断标准中确诊病例和临床诊断

病例。其中１７例为临床诊断病例，２１例为确诊病

例。所有病例收集以下信息进行分析：（１）一般情

况，包括性别、年龄、结核接触史、临床表现和实验

室检查等；（２）胸部ＣＴ平扫图像。

１．５　检查方法　采用日立Ｓｃｅｎａｒｉａ６４排螺旋ＣＴ

进行胸部扫描，患者取仰卧位，熟睡后平静呼吸下

扫描，扫描范围从肺尖到膈顶，层厚５ｍｍ，部分行

１ｍｍ重建，采用智能毫安和迭代算法，管电压１００～

１２０ｋＶ。所有病例均行胸部ＣＴ平扫，未行增强

扫描。

１．６　图像分析　由２位放射科主治及以上医师对

ＣＴ图像进行分析，分析结果有异议时共同讨论决

定。观察并记录病变分布、病变形态、淋巴结肿大、

叶／段的实变（支气管充气征实变、肿块样实变）、气

管支气管狭窄、空洞、钙化、胸腔积液等。所有图像

分析及测量均在图像存储与传输系统（ｐｉｃｔｕｒｅ

ａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ，上海

岱嘉，ＵｎｉＲＩＳＣ）上进行。

２　结　果

２．１　一般情况　共入组３８例患儿，男２５例

（６５．８％），女１３例（３４．２％），年龄１～１１个月，平均

年龄（４．４±３．４）个月，其中２例为早产儿。所有病

例均按规定接种了卡介苗。２１例（５５．３％）与活动

性肺结核患者有密切接触史，２例（５．２％）患儿其祖

辈有陈旧性肺结核，余１５例（３９．５％）无明确密切肺

结核接触史。就诊时，咳嗽且发热者 １３ 例

（３４．２％），仅咳嗽者８例（２１．１％），仅发热者１２例

（３１．６％），体温３７．５～４０℃不等。仅气促者２例

（５．１％），呼吸窘迫４例（１０．５％），其中２例为合并

呼吸窘迫。左腋下肿块伴全身瘀点、瘀斑且无明显

发热咳嗽症状者１例（２．６％）。入院时，合并左腋下

淋巴结肿大者１例，颈部淋巴结肿大者１例，合并结

核性脑膜炎者６例，合并肠结核者１例，合并肝结核

者１例，合并外耳道及左踝结核者１例，出现生长发

育停滞者１例。

２．２　胸部ＣＴ影像特征分析

２．２．１　病变分布　３８例病例中，１０例为粟粒性肺

结核，病变弥漫分布于两肺。余２８例病变分布如下

（表１）：病变累及右肺上叶尖段、后段及前段各１２

例（４２．９％），累及右肺上叶总计１４例（５０％）；累及

右肺中叶１３例（４６．４％）；累及右下肺背段和基底段

分别为２１例（７５．０％）、１９例（６７．９％），右肺下叶共

计２３例（８２．１％）；累及左肺上叶尖后段、前段和舌

段分别为１２例（４２．９％）、１０例（３５．７％）和１１例

（３９．３％），左肺上叶共计１８例（６４．３％）；累及左肺
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下叶背段和基底段分别为１５例（５３．６％）、２０例

（７１．４％），左肺下叶总计３５例（７８．６％）。两肺下叶

背段及基底段的病变分布明显多于两肺上叶及右

肺中叶。３个及以上肺段受累者２４例（８５．７％），

３个及以上肺叶受累者１８例（６４．３％），其中６例

（２１．４％）患儿全肺叶及全肺段受累。

表１　病变分布部位

肺叶 狀（％） 肺段 狀（％）

右肺上叶 １４（５０） 尖段 １２（４２．９）

后段 １２（４２．９）

前段 １２（４２．９）

右肺中叶 １３（４６．４） － －

右肺下叶 ２３（８２．１） 背段 ２１（７５．０）

基底段 １９（６７．９）

左肺上叶 １８（６４．３） 尖后段 １２（４２．９）

前段 １０（３５．７）

舌段 １１（３９．３）

左肺下叶 ３５（７８．６） 背段 １５（５３．６）

基底段 ２０（７１．４）

２．２．２　病变形态　３８例病例中１０例（２６．３％）为

粟粒性肺结核。余２８例病例中（表２），叶和／或段

实变影２４例（８５．７％），其中１３例（４６．４％）发生肿

块样实变（实变肺组织体积未见缩小甚至出现膨

胀，实变影内无支气管充气征，（图１、图２）和２１例

（７５％）发生支气管充气征样实变（图１Ｃ）；１９例

（６７．９％）为结节影（图３、图４、图５）；１５例（５３．６％）

为磨玻璃影（见图４、图５、图６）；１３例（４６．４％）为斑

片影（图４），１５例（５３．６％）为条片影（图５Ａ）；条索

影２例（７．３％）。其中肺叶和段实变的比例最高，１８

例（６４．３％）为叶和／或段的实变常合并气管支气管

的狭窄或闭塞（图３、图７）；其次为结节影，结节大小

多为０．２～０．５ｃｍ，部分结节可达２．０ｃｍ，结节边界

清晰，部分结节边缘可模糊（图１Ｄ）；磨玻璃影、斑片

影及条片影的发生率也较高；２例（７．１％）肺内仅见

磨玻璃密度影。本组２２例（７８．６％）肺内病变表现

为３种及３种以上病变形态。

表２　病变形态与淋巴结病变

病变形态 狀（％） 淋巴结分布 狀（％）

叶／段实变 ２４（８５．７） １Ｒ、１Ｌ ６（１５．８）、３（７．９）

结节影 １９（６７．９） ２Ｒ、２Ｌ １０（２６．３）、３（７．９）

磨玻璃影 １５（５３．６） ４Ｒ、４Ｌ ２８（７３．７）、５（１３．２）

斑片影 １３（４６．４） ５ １（２．６）

条片影 １５（５３．６） ６ １２（３１．６）

条索影 ２（７．３） ７ １０（２６．３）

８ １１（２８．９）

１０１４Ｒ、１０１４Ｌ ２２（５７．９）、１７（４４．７）

２．２．３　淋巴结病变　３８例病例（表２）中３１例

（８１．６％）发现纵隔及肺门淋巴结肿大；其中１Ｒ区６

例（１５．８％）、１Ｌ 区 ３ 例（７．９％）、２Ｒ 区 １０ 例

（２６．３％）、２Ｌ区３例（７．９％）、４Ｒ区２８例（７３．７％）、

４Ｌ区５例（１３．２％）、５区１例（２．６％）、６区１２例

（３１．６％）、７区１０例（２６．３％）、８区１１例（２８．９％）、

１０１４Ｒ区２２例（５７．９％）、１０１４Ｌ区１７例（４４．７％）。

本组病例淋巴结肿大以４Ｒ区最多见，达７３．７％，其

次为１０１４Ｒ区５７．９％、１０１４Ｌ区４４．７％，此外６、７、８

区的淋巴结也很常见；部分淋巴结融合成团，可测量

的淋巴结大小为０．６ｃｍ×０．８ｃｍ～２．３ｃｍ×３．９ｃｍ

不等（图１～图３、图７～图８）。

图１　２个月男婴肺结核胸部犆犜征象

　　患儿男，２个月３ｄ，发热２０余天，最高体温３９．５℃，父母均为活动性肺结核患者．Ａ、Ｂ：为纵隔窗，可见气管前间隙（４Ｒ）及右肺门（１１Ｒ）

可见明显肿大淋巴结影；Ｃ、Ｄ：肺窗，Ｃ可见右肺下叶可见肿块样实变（白箭头）及支气管充气征样实变（黑箭头），Ｄ可见右下肺门淋巴结肿大，

邻近肺组织浸润，见磨玻璃样密度影；左肺下叶见一结节，边缘模糊（白箭头）
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图２　６个月男性患儿肺结核胸部犆犜征象及治疗后病变内钙化灶吸收

　　患儿男，６个月１７ｄ，反复咳喘１０余天，无发热，其父为活动性肺结核．Ａ～Ｃ：为入院时胸部ＣＴ扫描纵隔窗图像，可见右肺上叶肿块样实

变不张，气管前间隙（４Ｒ）见肿大淋巴结影（Ａ）；右肺实变影内可见钙化灶形成（Ｂ、Ｃ）；Ｄ～Ｆ：抗结核治疗１年后复查胸部ＣＴ纵隔窗图像，可见

原气管前间隙钙化灶持续存在，密度增高（Ｄ），可见同层面原右肺实变影内钙化灶完全吸收（Ｅ、Ｆ）

图３　２４犱男婴肺结核胸部犆犜征象

　　患儿男，２４ｄ，反复咳嗽１周，无发热，母亲产后发现活动性肺结核。图ＡＣ为肺窗，图ＤＦ为纵隔窗。可见两肺门淋巴结明显肿大，两肺

下叶支气管狭窄（白箭头），两肺下叶肿块样实变；两肺另见多发结节影，结节边界光整；图Ｆ可见右侧胸腔少量积液

图４　２个月肺结核女婴胸部犆犜以磨玻璃影为主的各种征象

　　患儿女，１个月２７ｄ，３０周早产儿，母亲为肺结核．Ａ：右肺下叶背段磨玻璃影内合并斑片状实变影；Ｂ：两肺下叶斑片影（白箭头），磨玻璃

影（空心短箭头）及结节影（黑箭头）；Ｃ：两肺下叶结节影（箭头）
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图５　１个半月肺结核男婴胸部犆犜征象

　　患儿男，１个月１４ｄ，气促２周，发热１ｄ入院，最高体温３８．５℃，母亲为血行播散型肺结核．Ａ：两肺多发磨玻璃密度影，可见右肺下叶背

段条片影（箭头）；Ｂ：左肺下叶后基底段结节影，结节边界清晰（箭头）。Ｃ：两肺内除可见磨玻璃影之外，还可见多发小结节影，边界清晰

图６　４个半月女性肺结核患儿胸部犆犜磨玻璃密度影

　　患儿女，４个月１６ｄ，咳嗽喘息２月余，不伴发热，母亲为涂阳肺结核患者。Ａ～Ｃ：左肺上叶后段、左肺上叶舌段及右肺下叶后基底段见磨

玻璃密度影（箭头）。该病例治疗后肺内病变完全吸收

２．２．４　粟粒性肺结核　本组１０例（２６．３％）为粟粒

性肺结核，男８例，女２例，１．５～１１．５个月龄。粟

粒性肺结核表现为两肺弥漫性粟粒结节，分布、大

小、密度均匀，５例表现为肺内粟粒结节融合成更大

结节（最大者约０．５ｃｍ）或斑片影。１０例患儿均伴

纵隔和（或）肺门淋巴结肿大，部分淋巴结融合成

团，最大者约１．７ｃｍ×１．７ｃｍ，５例出现淋巴结不同

程度的钙化；７例（７０％）肺内病变合并叶和（或）段

的实变或不张（图７）。

图７　４个月男性患儿粟粒性肺结核胸部犆犜表现

　　患儿男，３个月２４ｄ，咳嗽发热１个月余，患儿与活动性肺结核患者有接触史．Ａ：肺窗可见两肺弥漫粟粒结节，部分结节融合成斑片；Ｂ～

Ｄ：右上纵隔气管前间隙见明显肿大淋巴结，右肺门淋巴结明显肿大，右肺上叶及右肺下叶肿块样实变不张，右肺下叶支气管狭窄闭塞，两侧腋

窝稍大淋巴结

２．２．５　钙　化　本组１１例（２８．９％）患儿出现钙

化，其中７例为肺内病变，１１例为纵隔淋巴结，最小

月龄仅３个月２ｄ。其中３例经治疗后随访，原肺内

病变钙化灶或淋巴结钙化灶完全吸收（图２、图８），１

例３个月２４ｄ、１例４个月、１例６个月１７ｄ，均得到

及时规范治疗。

２．２．６　其他ＣＴ征象　本组４例（１０．５％）合并少

量胸腔积液（图３Ｆ、图９），１例（２．６％）粟粒性肺结

核病例治疗３个月后肺内见一小空洞形成，余病变

基本吸收。１０例（２６．３％）合并腋窝淋巴结肿大（图

９），２例（５．３％）合并颈部淋巴结肿大，１例（２．６％）

合并肝脏结核。

３　讨　论

本组２１例（５５．３％）患儿有活动性肺结核密切

接触史，可见肺结核密切接触史具有重要参考价

值；临床表现以咳嗽和（或）发热为主，可出现高热。

胸部ＣＴ有以下特点：病变多位于两肺下叶，常累及
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多叶／段；以渗出性病变为主，多种病变（如淋巴结

肿大、实变影、结节影、磨玻璃影、条片影、斑片影

等）常同时存在；淋巴结肿大和实变是最常见的胸

部ＣＴ征象，并常伴气管支气管的狭窄闭塞，结节

影、磨玻璃影、条片影、斑片影对疾病诊断有重要提

示意义；空洞及胸腔积液不是婴儿肺结核的常伴征

象；钙化灶最早可发生于３个月月龄，部分病例钙化

灶为可逆性病变，治疗后可完全吸收。

图８　４个月男性患儿肺内钙化病变及纵隔钙化淋巴结胸部犆犜影像特征

　　患儿男，４个月，咳嗽气促伴喘息２个月，无明确肺结核接触史．Ａ～Ｃ：入院时胸部ＣＴ扫描纵隔窗图像，可见右肺门（１０Ｒ区）、隆突下（７

区）淋巴结肿大钙化（Ａ、Ｂ），右肺下叶病变内钙化灶（Ｃ）；Ｄ～Ｆ：抗结核治疗１年后复查胸部ＣＴ纵隔窗影像，纵隔及肺门淋巴结肿大钙化完全

吸收，右肺下叶病变内钙化灶完全吸收

图９　３个月男性患儿胸部犆犜及左侧腋窝肿大淋巴结穿刺病理图片

　　患儿男，３个月，气促２个月，无明确肺结核接触史．Ａ、Ｂ：胸部ＣＴ纵隔窗可见右肺上叶实变影，左侧胸腔少量积液及左侧腋窝淋巴结肿

大；Ｃ：左腋下淋巴结内肉芽肿形成，其中１枚肉芽肿中央伴干酪样坏死（黄色箭头指肉芽肿，绿色箭头指干酪样坏死）；Ｄ：Ｃ图肉芽肿放大图．

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｃ）、×４００（Ｄ）

３．１　病变分布特征　肺结核多发生于肺通气／血

流比值较高的部位，通常认为儿童肺结核好发于中

肺、下肺和上肺前段。本组１岁以内婴儿肺结核病

例以两肺下叶背段和基底段为主。范立新等［６］报道

３岁以内婴幼儿肺结核好发于上肺，中肺亦多见。

Ｂｏｌｏｕｒｓａｚ等
［７］分析７０例５个月～１５岁的肺结核

患者，发现两肺上叶和右肺中叶是最容易受累的部

位。Ａｇｒｏｎｓ等
［８］也提出儿童肺结核的好发部位是

上肺。虽然本研究及文献报道基本上均发生于肺

通气／血流比值较高的部位，但本组病例以两肺下

叶多见，尤其是两肺下叶基底段。这提示１岁以内

婴儿肺结核的分布规律可能与其他年龄段肺结核

不同。出现这种现象的原因，推测：一方面是由于

本组患者均为婴儿，年龄较小，病变较易多肺叶及

肺段播散；另一方面是婴儿惯用体位为仰卧位，其

肺内不同区域通气血流比值较直立位不同有关。

婴儿肺结核病变分布及机制有待多中心大样本数

据进一步研究。此外，本组病例常累及多个肺叶和

（或）肺段，全肺叶和（或）肺段受累亦很常见，可能

是因为儿童肺结核极易经支气管播散所致。

３．２　病变形态特征

３．２．１　淋巴结肿大　淋巴结肿大是小儿肺结核的

最常见病变之一，本组淋巴结受累的发生率为３１例

（８１．６％）。Ｋｉｍ等
［３］报道１７例婴儿肺结核的淋巴

结肿大发生率为１００％；范立新等
［６］报道３岁以内

婴幼儿肺结核的淋巴结肿大发生率为８７％。本组
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病例淋巴结肿大以４Ｒ 区（７３．７％）和１０１４区

（１０１４Ｒ为５７．９％，１０１４Ｌ为４４．７％）的发生率最

高，其次为６区（３１．６％）、７区（２６．３％）和８区

（２８．９％）的淋巴结也很常见。Ｋｉｍ等
［３］报道婴儿

肺结核以气管旁淋巴结（１３％）和隆突下淋巴结

（１７％）最常见，与本组病例淋巴结受累分布相近，

但比例远不如本组病例高。值得注意的是，婴儿肺

结核常规不行ＣＴ增强扫描，淋巴结肿大常与纵隔

正常结构难以区分，特别是患婴仅有纵隔或肺门淋

巴结肿大时，极易造成漏诊而延误治疗。熟悉婴儿

肺结核淋巴结肿大的好发区域，有助于临床重点观

察，减少漏诊的发生率。同时本组病例未行增强扫

描，可能会低估淋巴结肿大的发生率和发生区域。

肺叶（或）段的实变也是婴儿肺结核最常见的病变。

本组病例肺叶和（或）段实变的发生率为８５．７％

（２４／２８），高于淋巴结肿大的发生率。肺叶和（或）

段实变包括支气管充气征样实变和肿块样实变。

支气管充气征样实变为２１例（７５％），Ｋｉｍ等
［３］报道

１７例１岁以内婴儿肺结核支气管充气征样实变发

生率为１００％，明显多于本组病例，可能与本研究仅

纳入了叶和（或）段的实变有关。Ｕｚｕｍ等
［９］和Ｋｉｍ

等［１０］报道儿童肺结核中支气管充气征样实变的发

生率分别为１９％、４９％，低于本研究。这可能与入

组病例年龄段不同有关，同时也说明年龄越小支气

管充气征样实变发生率越高。本组肿块样实变的

发生率为４６．４％（１３例）；肿块样实变的发生是因为

婴儿气道小，极易被增大的肺门淋巴结压迫导致弥

漫性支气管炎症，从而在影像上表现为肺不张和肺

实变，年龄越小实变影越常见。既往研究［３］报道婴

儿肿块样实变的发生率为５９％，而儿童肿块样实变

的发生率为１５％。本组病例中１５例出现条片影

（５３．６％），这在成人肺结核以及其他病原体感染中

很少见，推测其原因与肺叶和（或）段的实变发病机

制类似，是邻近肺内结节或肺内淋巴结压迫所致的

亚段性或节段性肺不张，治疗后可转归为纤维条索

影或完全吸收好转，国内外文献未将此条单独列

出，不利于放射科医生提高对此征象的重视程度。

３．２．２　结节影像特征　除粟粒性肺结核外，本组

１９例（６７．９％）见结节影，结节最小者直径为０．２ｃｍ，

最大者达２．１ｃｍ，部分结节边缘模糊；其中肺内弥

漫结节者２例（７．１％），结节大小不一、分布不均匀。

这些结节为急性播散性结节，而非粟粒性肺结核，

后者ＣＴ特征常表现为直径小于０．２ｃｍ，大小、密

度、分布均匀［１１］。边界模糊的结节，以往文献未见

提及，对诊断有重要提示意义，其形成机制可能是

以渗出和坏死为主的边界不清的类结节灶，而成人

肺结核肺内结节病理基础则不同，多为增殖性病

变，因而常表现为边缘光滑的结节。Ｋｉｍ等
［３］报道

婴儿肺内结节的发生率为４０％，低于本组病例；也

有报道［１０］提出儿童肺结节的发生率仅为１５％。本

组患儿中１５例出现磨玻璃影，是婴儿肺结核的重要

表现之一。该表现在成人肺结核中非常少见，这是

由于婴儿免疫发育不成熟、免疫力整体较低，感染

结核时易出现渗出和坏死病变，而渗出性病变在肺

内可表现为磨玻璃密度影。一般而言，磨玻璃影常

与其他类型病变伴发，肺内仅出现磨玻璃影较少

见。因为婴儿肺结核的肉芽肿周围炎性病变可导

致小气道形成高反应性气体潴留，影像表现为磨玻

璃密度灶和马赛克征［６］。但本组有２例病例肺内仅

出现磨玻璃影，提示肺内单纯磨玻璃影也是婴儿肺

结核的一种表现。由于婴儿不能屏气行ＣＴ扫描，

对磨玻璃密度影的评估有较大难度，临床应仔细观

察ＣＴ图像，同时结合患婴的临床症状、肺结核密切

接触史、实验室检查等谨慎诊断，以免漏诊和误诊

延误治疗。范立新等［６］报道３岁以内儿童肺结核磨

玻璃影的发生率为３８．７％，其中１例单纯磨玻璃密

度影诊断为肺结核，与本研究相互印证。

３．２．３　斑片影及钙化状　斑片影是肺结核常见的

渗出性病变之一，本组有１３例（４６．４％）。本组１１

例（２８．９％）病例病变内可见钙化灶，其中７例肺内

病变出现钙化，１１例纵隔或肺门淋巴结出现钙化，

最小月龄仅为３个月２ｄ，与既往文献报道
［１０］６个月

内婴儿不会出现钙化灶不符。有趣的是，本组３例

病例经治疗后随访，原肺内钙化灶或淋巴结钙化灶

均已完全吸收。这提示婴儿肺结核的肺内或淋巴

结钙化在某些病例是可逆性病变，可能与婴儿机体

代谢及再生能力活跃有关，其具体病理机制有待进

一步研究，而该动态表现在以往文献未见报道。该

３例病例月龄均较小，最大月龄仅６个月１７ｄ，均得

到及时规范治疗。其是否与月龄及治疗的规范性

及时性有关，有待进一步研究。本组病例条索影极

为少见，仅２例（７．１％），进一步证实了婴儿肺结核

以渗出性病变为主的特征；空洞及胸腔积液不是婴

儿肺结核的常见征象，本组仅１例（２．６％）病例经治

疗后肺内病变出现空洞，４例（１０．５％）病例合并胸

腔积液；１０例（２６．３％）合并腋窝淋巴结肿大。本组

０３５ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４　　中国临床医学　２０１９年８月　第２６卷　第４期　



１０例粟粒性肺结核病例，均合并有肺门和（或）淋巴

结的肿大，其中７例同时合并肺叶和／或段的实变不

张，这也是与成人粟粒性肺结核的不同之处。

３．３　本组病例与以往文献报道的异同　（１）病变

分布：文献报道３岁以内婴幼儿或１５岁以内儿童肺

结核的好发部位均为上肺和中肺，而本组病例肺内

病变以两肺下叶多见，且两肺下叶基底段的发生比

例较高。（２）钙化发生时间：既往文献报道６个月以

内婴儿不会出现钙化灶，但本组病例钙化灶出现的

最小月龄仅为３个月２ｄ，更正了以往的认识。（３）

钙化吸收：本组３例经治疗后随访，原肺内病变钙化

灶或淋巴结钙化灶均已完全吸收，证明婴儿肺结核

的钙化灶在部分病例是可逆的，而该动态表现在以

往文献未见报道，刷新了常规认识，也为未来进一

步研究其机制及治疗与预后的关系提供了方向。

（４）本组病例强调了条片影、边缘模糊结节及磨玻

璃影的诊断价值及提示意义，补充了以往文献内

容，有利于放射科医生全面而又重点突出的把握

征象。

３．４　研究局限性　本研究有以下局限性：（１）本组

病例样本量较少；（２）本组所有病例，均为小于１岁

的婴儿，考虑到安全性，故均未行胸部ＣＴ增强扫

描，小淋巴结和某些区域淋巴结很难观察，可能会

低估淋巴结肿大的发生率和分布区域；此外由于未

行胸部ＣＴ增强扫描，未对实变影及淋巴结内坏死

引起的“鬼影征”进行评估，仅发现２例肿大淋巴结

内似见低密度坏死灶，２例肺实变影内似有低密度

坏死灶，远不及文献报道的发生率。而“鬼影征”，

特别是淋巴结肿大的“鬼影征”被认为是小儿肺结

核较具特征性的影像表现，未能进行深入研究。

综上所述，放射科医生应该掌握婴儿肺结核常

见及少见ＣＴ征象（如肺内仅出现磨玻璃密度影

等），熟悉淋巴结肿大的好发区域，仔细观察ＣＴ图

像，密切结合其临床症状、肺结核密切接触史、实验

室检查等，才能对婴儿肺结核做出及时准确的诊

断，减少漏诊与误诊的发生率。同时对婴儿肺结核

钙化的可逆性这一有趣现象，进行进一步深入研

究，分析其与患婴月龄、治疗规范及时性等的相关

性，进一步指导临床，改善肺结核患儿的预后。
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