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肺结核:   是由人型与牛型结核杆菌引起的肺

部慢性传染病，其诊断主要以临床症状、痰
检、胸部X线和CT资料为依据。



病理

1、渗出、增殖、纤维化、钙化、干酪化、空

洞、肿块等多种性质的病灶同时存在。

2、结核结节形成和干酪样坏死是TB的特征
性病理改变，当TB杆菌侵入肺组织后，在肺
内的演变一般取决于TB菌的数量、毒力、机
体的抵抗力和对TB菌的过敏反应。



基本病变：

（1）渗出性病变：
系由炎性细胞和渗出液充盈肺泡和细支气管所造成的，其变化可概
括为好转愈合或进展恶化。一般可自行缓慢地吸收或经治疗后很快
吸收，但较一般的急性肺炎为慢，并可残留少许纤维化改变。

（2）增殖性病变：
渗出性病灶如早期不吸收，很快产生TB结节。形成TB性肉芽组
织——增殖灶——需经纤维化才能愈合。

（3）变质性病变
渗出性如迅速发展，相互融合和干酪化即形成肺段或肺叶范围的干
酪性肺炎。干酪性病变易产生液化，形成空洞，并沿支气管播散，
干酪性病灶经钙化才能愈合。

以上三种性质的基本病变常同时存在同一个病灶内，而以其中某一
种为主。



TB病的转归

取决于治疗和机体的免疫力。
当机体的抵抗力增强，又经积极抗TB治疗。TB病
灶范围缩小，甚至消失，或经纤维化或经钙化而治
愈。
当机体抵抗力低下，或未经适当治疗，TB病灶范围
扩大，病灶干酪化坏死而形成空洞或经支气管播散
至肺的其他部位，或经淋巴系统和血液循环系统播
散，结核病变恶化。
TB病灶的好转或恶化不一定都是单向进行的，可以
有反复曲折，在慢性继发感染中尤为复杂。在好转
愈合的过程中可以又恶化，即使已静止或愈合的病
灶也可因仍含有TB杆菌而复发。



临床表现

个体差异很大。与感染TB菌的数量、毒力及
机体免疫力反应和变态反应状态有关，也与
病变发展阶段有关。

1、全身中毒症状——低热、盗汗、消瘦、乏
力等。

2、胸部症状：咳嗽、咳痰、咯血、胸痛，严
重者有呼吸困难。

3、化验：血沉增高，TB菌素试验阳性（对
小儿肺TB诊断有帮助）



结核病的分类

1、结核病分类
肺TB具有复杂的临床、病理及影像学表现，所以较难制定一个满意的分
类。1998年8月中华TB病学会制定了我国新的TB病分类法。
1）原发性肺TB（代号：Ⅰ型）为初染所致的临床病症，包括原发综合
征和胸内淋巴结TB。
2）血行播散型肺TB（代号：Ⅱ型）包括急性粟粒型肺TB和亚急性或慢
性血行播散型肺TB。
3）继发性肺TB（代号：Ⅲ型）为肺TB中的一个主要类型，包括渗出浸
润为主型，干酪为主型和空洞为主型肺TB。
4）结核性胸膜炎（代号：Ⅳ型）为临床上已排除其他原因引起的胸膜
炎，包括TB性干性胸膜炎、TB性渗出性胸膜炎和TB性脓胸。
5）其他肺外TB（代号：Ⅴ型）按部位及脏器命名，如骨TB、肾TB、肠
TB及TB性脑膜炎等。



2、痰菌检查

痰菌检查是确定传染性和诊断治疗的主要标志，阳性以
（+）表示，阴性以（-）表示。需注明痰检为涂片或培养等
方法，如培（+）、培（-），无痰或未查痰时，则应注明
（无痰）或（未查）。

3、治疗史

分初治与复治，既往未用抗TB药物治疗或用药时间不足1
个月者为初治。曾应用抗TB药1个月以上者为复治。

4、病变范围及部位

病变范围按左、右侧，每侧以上、中、下肺野记述。



5、记录程序

1）按病变范围及部位、分类类型、痰菌情

况、治疗史程序书写。

2）必要时，可在类型后加括弧说明，如继发
性肺TB可注明空洞或干酪型肺炎等。可在治

疗史后按并发症（如肺不张等）并存病（如
矽肺等）、手术（如肺切除术后等）顺序记
述。



原发性肺TB（Ⅰ型）（primary  
tuberculosis）

为机体初次感染TB杆菌所引起的肺TB，多

发于儿童，少数可见于青年。

分为：

1）原发综合征

2）胸内淋巴结TB



原发综合征

TB杆菌经呼吸道吸入后，经支气管、细支气

管、肺泡管到肺泡，在肺实质内产生急性渗
出性炎症性改变，其大小多数为0.5-2cm,这
种局限性炎症性病变称为原发病灶。同时原
发病灶内TB杆菌很快经淋巴管向局部淋巴结
蔓延，引起TB性淋巴管炎和TB性淋巴结炎，

肺部原发灶、局部淋巴管炎和所属淋巴结炎
三者结合起来为原发综合征。



X线表现

（1）原发病灶及病灶周围炎：为边界模 糊

的云絮状影，大小不等，多位于上叶下

部、下叶上部靠近胸膜处。

（2）引流淋巴管炎：为自原发病灶引向肺门的数
条较模糊的索条状致密影。

（3）淋巴结炎：为肺门或纵隔淋巴结肿大，呈结
节状影。

有时上述三者连在一起，形成哑铃状，称原发综
合征双极期，当原发灶范围较大时，常可掩盖淋巴
炎与淋巴结炎。





原发性肺结核(primary TB)



胸内淋巴结TB 

主要表现为肺门和纵隔淋巴结肿大，其X线表

现可分为结节型和炎症型。

（1）炎症型：淋巴结肿大同时伴有淋巴结周

围炎（边缘模糊，与正常肺组织分界不清）

（2）结节型：肺门部或和纵隔呈现圆形或卵

圆形致密影，边缘清晰锐利，亦可呈枫叶状
轮廓。

（3）常见淋巴结钙化。





血行播散型肺TB（Ⅱ型）

急性粟粒型肺TB
亚急性或慢性血行播散型肺TB 



急性粟粒型肺TB 

由于大量TB杆菌一次或短期内数次侵入血液
循环系统引起，多见于儿童及原发性肺TB阶
段，发病急、症状重。

症状发生后2周左右才能在胸片上显示粟粒
病变。表现为两肺布满粟粒状致密影，并具
有大小相等（1-2mm）、密度相同、分布均
匀的“三均匀”特点，透视不能发现上述病
变。正常肺纹理被遮盖不易辨认，似乎消
失。病灶有融合倾向。



亚急性或慢性血行播散型肺TB 

系TB杆菌在较长时间内少量多次进入血液循环所造成。

X线表现为“三不均”：
（1）病灶分布不均匀，以上、中肺野为多。

（2）病灶大小不等，小如粟粒、大至小结节（直径
1cm）

（3）病灶密度不均，较新的病灶密度较低，且偏下方；

较老的病灶呈硬结钙化、纤维化，大多位于肺尖与锁骨
下。

当机体抵抗力差或治疗不彻底，病灶可融合，产生干酪
坏死，形成空洞，引起支气管播散。





急性血行播散型肺TB



亚急性及慢性



亚急性及慢性



继发性肺TB（Ⅲ型）

成人肺TB中最常见类型，小儿极少。

感染途径：

（1）内源性：多为已静止的原发病灶的重新活动；

（2）外源性：少见。

由于机体已产生特异性免疫力。TB菌不再在淋巴结内

引起广泛干酪病灶，故肺门淋巴结一般不大。病变为
慢性过程，趋于局限性（局限性肺尖：锁骨下区及下
叶背段）；及多形性（同一部位见多种性质的基本病
变）。



继发性肺TB（Ⅲ型）

1）一般表现

2）渗出浸润为主型

3）干酪为主型

（1）TB球
（2）干酪型肺炎

4）空洞为主型



一般表现：

（1）病灶多位于肺尖、锁骨下区及下叶背段；

（2）渗出、增殖、纤维化、钙化、空洞等多种

性质的病灶同时存在。其中TB性空洞的特

征是壁薄，内无或有小液平，周围肺野多

有卫星病灶。

（3）病变时好时坏，吸收缓慢。



图53-肺结核

病灶为多发，以右上肺为
主，形态不规则，周围见
卫星灶，相邻胸膜增厚、
粘连



图54-肺结核

病灶内密度不均匀，
CT值约35-350Hu，
可见较多斑点、斑
块状钙化，



图55-肺结核

手术病理显示：
右上肺为结核灶，
周围伴有较多淋巴
细胞浸润



渗出浸润为主型

病灶大多呈斑片状或云絮状

好发于上叶尖后段和下叶背段，尤其是上叶尖后段多见

病灶可单发或多发

局限于一侧或两侧肺尖和锁骨下区，同时见于双肺锁骨上、
下区的病灶，是继发性肺TB较为典型的表现

病灶边缘模糊，病灶内密度减低区为病灶溶解，空洞形成的
表现。空洞可为薄壁、张力、干酪厚壁和纤维空洞等。

有时可见空洞播散所致的较广泛和散在的支气管播散灶，呈
大小不等的斑点状或斑片状影，有时还可见引流支气管，浸
润病灶还可与血行播散的肺内粟粒或结节状病灶并存。





干酪为主型
（1）TB球：

为一种干酪型病变被纤维组织所包围而成的球形病灶，也可
因空洞的引流支气管阻塞，其内为干酪型物质所充填而成，
呈圆形或椭圆形，称TB球或TB瘤。

A、部位：好发于上叶尖后段和下叶背段，其他部位少见。

B、形态：圆形或椭圆形或分叶状。

C、大小：直径2-3cm，少数达4cm以上。

D、数目：多为单发，也可多发。

E、边缘：多光整清楚。

F、密度：可均匀，也可不均匀，其中可见钙化或空洞。钙
化多为成层的环状钙化或弥漫性斑点状钙化。空洞为中心
性，也可偏心性，偏向肺门侧。

G、周围肺野有纤维、增殖病灶，即所谓“卫星灶”。
H、肿块与肺门之间有呈条索状的引流支气管影，但无肺门
淋巴结肿大。





图48-肺结核球

左肺上叶椭圆形结节灶，
直径22mm，其内密度较

均匀



（2）干酪性肺炎：
为大量TB杆菌经支气管侵入肺组织而迅速引

起的干酪样坏死性肺炎，多见于机体抵抗力极差，
对TB菌高度敏感的病人。
X线表现：
为肺段或肺叶实变，轮廓较模糊，与大叶性肺炎相
似，以上叶多见。在增加曝光条件的胸片，其内可
见大小不等的不规则透明区，为急性无壁空洞形成
的表现，有时在同侧和（或）对侧可见支气管播散
灶，以下肺多见，肺叶体积因肺组织广泛破坏而缩
小。





干酪型



空洞为主型
以纤维厚壁空洞、广泛的纤维性变及支气管播散灶
组成的病变主体。此型病人痰中可找到TB杆菌，是
TB病的主要传染原。
（1）病变主要发生于一侧或两侧上、中肺野，主
要在锁骨上、下区。
（2）多发形态不规则慢性纤维厚壁空洞。
（3）周围有较广泛的索条状纤维性改变。
（4）可见散在新老不一播散病灶，合并支扩。
（5）邻近胸膜增厚、粘连。
（6）肺门上提，纹理呈垂柳状，肋间隙变窄，纵
隔移位等肺纤维收缩改变。
（7）常见肺气肿和肺心病表现。



图46-肺结核

左肺上叶壁厚薄不均的空
洞性病灶，空洞的内径约
11mm的空洞



图47-肺结核

空洞病灶内壁较光整，
其内无液平、结节灶，
病灶边缘见长毛刺，
周围见斑点灶





慢纤空



结核性胸膜炎（Ⅳ型）

多见于儿童和青少年，可见于原发性或继发
性TB。可与肺TB同时出现，也可单独发生，

而肺内未见病灶，临床上分干、湿性两种。

（1）TB性干性胸膜炎

（2）TB性渗出性胸膜炎



TB性干性胸膜炎

系指不产生明显渗液或仅少量纤维素渗出的
胸膜炎。

（1）X线可无异常发现。

（2）当厚度达2-3mm时，在肺野外围出现一

片或一层密度均匀增高影，密度淡，边缘模
糊不清，呼吸及体位变化时无形态变化。可
无邻近肋间隙变窄。

（3）广泛性干性胸膜炎，膈面粘连等改变。





TB性渗出性胸膜炎

多发于初次感染的后期，此时机体对TB杆
菌过敏性高，易产生渗液，其他类型TB也可

发生。多为单侧，液体一般为浆液性，偶尔
为血性。通常为游离性，也可为局限性。病
程较长，有大量纤维素沉着，则引起胸膜肥
厚、粘连、钙化。







肺TB的不常见X线表现

1、直径大于4cm的结核瘤

病理基础为纤维组织包裹的巨大干酪性病

灶。此种病灶中，部分呈分叶状边缘，通常
为多发病灶融合所致。邻近胸膜的TB瘤可见

粘连带，酷似肺癌的胸膜凹陷征。

少数TB瘤可伴放射冠，很容易误诊为肺

癌，应注意鉴别。



2、肺段或肺叶阴影

TB增殖性或干酪性病灶均可呈孤立的肺段
或肺叶阴影，支气管内膜TB所致的肺不张也

可呈肺叶阴影。多见于上叶尖后段和下叶背
段，也可见于右中叶或左舌段，甚至下叶。

病灶密度均匀或不均匀，其内有时可见空

洞或支扩，肺段或肺叶体积可缩小。

需与中央型肺癌、慢性肺炎鉴别。



3、特殊形态的空洞 指洞壁厚度及空洞内容特殊。

1）厚壁空腔：干酪性空洞洞壁可厚薄不均，内面较模糊且
不规则，外面可呈浅波浪状，类似癌性空洞。

2）薄壁空腔：纤维性空洞或干酪性空洞均可呈薄壁空洞，
空洞内TB菌被消灭（净化空洞）、为临床愈合的一种形式。
空洞感染可出现液平。薄壁空洞应与先天性肺囊肿鉴别。

3）空洞内有球形内容物：TB性空洞内继发曲菌感染形成曲
菌球。空洞内干酪物质与出血也可形成球形物。前者密度均
匀，边缘光整，可随体位改变在空洞内移动。后者密度不
均，边缘不整，空洞内球形内容物经治疗可消失，这种空洞
需与曲菌病鉴别。



4、纵隔和（或）肺门淋巴结增大：

1）两侧纵隔淋巴结增大：应与恶性淋巴瘤
鉴别。

2）两侧肺门及纵隔淋巴结增大：应与结节
病鉴别。

3）一侧纵隔淋巴结增大：应与肺癌转移鉴
别。

4）一侧肺门淋巴结增大：应与肺癌转移鉴
别。



5、胸膜肿块阴影
病理基础是包裹性TB性脓胸，又称胸膜TB瘤。可

单发或多发，常为多发。
1）多位于外侧胸壁、前胸壁或后胸壁，以下胸部
多见。
2）形态可为扁平状、半圆形或不规则状，边缘清
楚。
3）多为2-5cm大小，少数更大。
4）肿块密度各不相同，中等密度或高密度，可有
钙化。
5）多有同侧胸膜炎病史，伴胸膜增厚、粘连。



6、两中下肺野多发片状影

少数肺TB可表现为两肺中下野多叶多段大

片阴影，有时难于与肺炎鉴别，试验性抗感
染治疗后，临床症状和X线表现改善不明显
者，提示可能为肺TB。



肺TB的并发症

1、肺不张

1）肺门淋巴结肿大压迫主、叶、段支气
管。

2）肺门淋巴结干酪样坏死穿破支气管入腔
内。

3）支气管内膜TB性溃疡、肉芽组织形成致
支气管腔狭窄。前2种以原发综合征中较为多
见，后者则大多见于继发性TB。长久不张常
伴肺的纤维化，常见于中叶、右下叶与右上
叶，左肺少见。



2、肺气肿 常见并发症

1）局限性肺气肿：病变使支气管狭窄与部分阻
塞，以两肺上方多见。

2）肺大泡：大多伴随着TB病变纤维萎缩而产生，
多见于肺尖与肺上野外带，可与慢纤空同时存在。

3）肺气囊：大多在TB 灶经抗痨治疗愈合过程中产
生的，通常为多发，可以相互融合。在体积较大粟
粒型肺TB中产生的肺气囊，形似弥漫性囊性病变。

4）代偿性肺气肿：随着范围较大的肺纤维萎缩,多
见于肺癌少见于肺TB.



诊断与鉴别诊断

原发性肺TB当原发灶较大,掩盖了肺门淋巴结炎与引流淋巴管
炎时需与肺部炎症鉴别.
急性粟粒型肺TB需与矽肺及血行粟粒型肺转移鉴别.
亚急性或慢性血行播散型肺TB需与弥漫型肺泡癌、转移瘤及炎
症鉴别。

继发性肺TB有时应与支原体肺炎、过敏性肺炎、大叶性肺炎、
支气管肺炎鉴别。但表现为球形病灶时，需与周围型肺癌和炎
性肿块鉴别。表现为肺段肺叶阴影时，需与中央型肺癌与慢性
肺炎鉴别。

肺TB病理演变复杂，临床症状轻重不一，影像学表现多种多
样，可与诸多疾病的影像学表现相似，特别与肺癌与肺炎，应
注意鉴别。积极痰检找TB菌、纤维支气管镜检、动态观察等均
有助于鉴别。
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