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临床探索

低剂量螺旋 CT 和 X 线平片在肺结核诊断中
的临床价值分析
宋焰鑫，张静，宫飞飞，尹明蕾，谢良启 （哈尔滨市胸科医院，黑龙江哈尔滨 150000）

摘要：目的：探讨低剂量螺旋 CT 和 X 线平片在肺结核诊断中的临床价值。方法：选取 2021 年 3 月 ～2021 年 10 月我院收
治的肺结核患者 98 例为研究对象，随机分为观察组和对照组各 49 例。对照组患者接受 X线平片检查，观察组患者采用低

剂量螺旋 CT 检查。对比两组患者诊断情况，对比两组患者各病理特征的检出情况。结果：观察组确诊率明显高于对照组，

误诊率和漏诊率明显低于对照组（P＜ 0.05）；观察组患者各病理特征的检出率明显高于对照组（P＜ 0.05）。结论：低
剂量螺旋 CT 在肺结核患者的诊断中具备较高的临床价值，能够提高确诊率，减少误诊和漏诊事件。
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肺结核为常见的传染性疾病，也是一种慢性

消耗性疾病，病程一般比较长，发病率高。患者

主要表现为咳嗽、胸痛和低烧等症状，随着病情

进展还会出现盗汗、消瘦以及乏力，严重者甚至

还会出现咳血，导致呼吸困难，如不及时进行诊

断和治疗，会威胁患者的生命健康，同时也会给

其他健康人群带来较大的威胁 [1]。

肺结核患者会由一开始的局部出现炎症，逐

步发展为局部肺组织出现结节及肿块、到肺部内

部组织病变坏死、以及坏死组织咳出让肺部变为

空洞，再加上肺结核病的发病症状和一些流行性

呼吸道感染疾病较为类似，医生在给患者诊断时

很容易发生误诊和漏诊，让患者没有及时接受最

佳的治疗，还会面临气胸、脓胸等并发症的发生

危险[2]。因此，对肺结核患者予以早期的诊断治疗，

通过对疾病的有效控制，改善患者的生存质量是

非常有必要的。

目前，临床上对肺结核的诊断大多数是通

过 X 线平片，但随着医疗科技的大力发展和不

断进步，各种诊断技术也在跟着提高，低剂量

螺旋 CT 也被逐渐运用于肺结核的诊疗之中。

据有关研究发现，低剂量螺旋 CT 能够通过对

微小的肺结核病灶进行清晰观察，提高肺结核

诊断率。为了进一步验证低剂量螺旋 CT 和 X

射线平片的临床诊断价值，本研究选取我院收

治的肺结核患者 98 例为研究对象进行探讨，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 3 月 ～2021 年 10 月我院收治的

肺结核患者 98 例为研究对象，随机分为观察组

和对照组各 49例。对照组：男 26例，女 23例；

年龄 38～65 岁，平均年龄（42.82±4.05）岁；病

程 1～5 个月，平均病程（2.63±0.64）个月。观

察组：男 27 例，女 22 例；年龄 36～63 岁，平均

年龄（43.22±3.96）岁；病程 1～6 个月，平均病

程（2.51±0.47）个月。两者患者一般资料对比（年

龄、性别、病程）差异无统计学意义，P＞ 0.05，
具有可比性。

纳入标准：在痰涂片或痰培养的检测下所有

患者均确诊为肺结核；所有患者均了解并签署本

次研究的知情同意书过；无语言功能障碍或精神

障碍；可配合医生的检查。排除标准：患有肝、

肾等严重功能障碍疾病；患有严重的心脏功能疾

病；患有造影剂过敏；患有血液系统疾病。

1.2 方法

对照组患者接受 X 线平片检查。准备

GE500MA X 线射线机给患者实施检查，检查前

将设备参数设置好：将额定电压设置为 220 V，

额定电流设置为 200 mA，额定频率设置为 50 

Hz，透视管电压设置为 40～110 kV，管电流设置

为 0.5～5.0 mA，对照时间设置为 0.04～6.30 s，层

厚设置为 0.5 cm，层间距设置为 0.5 mm，螺距设

置为 1.5。指导患者分别采取正位和侧位并进行
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常规的拍摄和扫描，扫描的位置为全肺，扫描层

的厚度和扫描层距都是 1.10 mm，得到扫描图像

后，由两位经验丰富的影像学医生一起观察和分

析，对患者的肺部病灶位置、直径、数量、分布

位置以及形状大小都详细记录，并得出准确的判

断结果。

观察组患者采用低剂量螺旋 CT 检查。准备

Brilliance64 层螺旋 CT 扫描仪给患者进行检查，

同样在检查前将设备参数设置好：标准电流设置

为 4000 mA，标准螺距设置为 0542：1，扫描层

厚设置为 14 mm，扫描准直设置为 600 mm×65 

mm，扫描间隔设置为 2 mm。指导患者采取平卧

体位，通过一定程度的扩胸方式将患者的胸部充

分暴露出来，同时还要让患者进行深呼吸屏气，

从患者的肺尖位置到膈顶位置，来围绕患者的肺

部进行多切面反射扫描，此外还要对患者的两侧

轴位以及斜位实施扫描，当碰到扫描画面显示不

清晰时就要再次加照侧位，确保患者的肺部扫描

不出现盲区。同样也是由 2名经验丰富的影像学

医生一起阅片和判断病灶，并将患者的病灶位置、

直径、数量、大小、形状和分布位置进行记录，

观察患者的肺部是否出现空洞、钙化，病灶周围

血管以及肺部组织是否发生病变情况。   

1.3 观察指标

选取我院 2名或 2名以上具有丰富经验的影

像学医师给两组患者的回传图像进行判读，将得

到的判读结果和病理诊断结果进行科学比较，并

对两组患者的病理诊断结果以及病理特征检出结

果进行详细。对比两组患者的诊断情况，主要包

括确诊率、误诊率和漏诊率三个方面。对比两组

患者各病理特征的检出情况，主要包括支气管播

散病灶、淋巴结肿大、卫星病灶、胸膜增厚、少

量积水、空洞 6个方面。

1.4 统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析处理，

均采用双侧检验方法，P＜ 0.05 为差异有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组诊断情况比较

观察组确诊率为 95.92%、误诊率为 2.04%、

漏诊率为 2.04%，对照组确诊率为 81.63%、误诊

率为 10.20%、漏诊率为 8.16%，两组比较差异显

著（P＜ 0.05）。见表 1。
表 1 两组诊断情况比较 [n（%）]

组别 n 确诊 误诊 漏诊

对照组 49 40（81.63） 8（16.33） 9（18.37）

观察组 49 47（95.92） 1（2.04） 1（2.04）

χ2 5.017 5.995 7.127

P 0.001 0.016 0.049

2.2 两组各病理特征检出情况比较

观察组支气管播散病灶、淋巴结肿大、卫星

病灶、胸膜增厚、少量积水和空洞等病理特征的

检出率明显高于对照组（P＜ 0.05）。见表 2。
表 2 两组各病理特征检出情况比较 [n（%）]

组别 n 支气管播散病灶 淋巴结肿大 卫星病灶 胸膜增厚 少量积水 空洞

对照组 49 19（38.78） 3（6.12） 17（34.69） 15（30.61） 0（0.00） 38（77.55）

观察组 49 35（71.43） 10（20.41） 32（65.31） 24（48.98） 5（10.20） 45（91.84）

χ2 21.545 6.120 18.752 7.043 10.748 7.877

P 0.000 0.013 0.000 0.008 0.001 0.005

3 讨论

肺结核主要因感染结核分枝杆菌所致，为慢

性病，治疗周期较长，服药期间不良反应多。据

不完全统计，每年我国罹患肺结核病的患者在肺

部感染疾病中占 25%[3]。及早进行诊断、治疗可

直接影响患者预后。一旦人体中的肺结核干酪发

生病变且不断出现液化和坏死情况，很容易引起

空洞壁肺结核，而导致该病发生的致病菌就是结

核杆菌，通过给患者的肺部进行影像学诊断，会

显示患者为空洞型改变。肺部结核空洞主要表现

为薄壁，该内壁会比较光滑，病灶组织附近会出

现一些毛刺、卫星灶或者是分叶等现象出现，同

时空洞大部分会呈现近心型或者是中心型形态，
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当靠近患者的肺门一侧病灶大部分就会呈现为粗

条索状，它的管壁会增厚，且为引流支气管 [4]。

如果是急性空洞型肺结核，患者的空洞壁会比较

厚，在其附近也会出现一定程度的纤维病变，并

伴随有引流支气管和干酪的发生，由于病变的部

位大部分都在患者的上叶尖后段以及下叶背段位

置，一旦该病灶逐步接近患者的胸膜，就会让患

者出现胸膜显著增厚的现象，同时也可以观察到

少量胸腔积液。而这些现象都需要影像学医生通

过先进的影像学技术来获得，如医生的判断或者

扫描图像不精准，就会影响患者后期的治疗，甚

至是出现错误治疗造成医疗事件。

目前在临床上，肺结核病的检查主要是通过

低剂量螺旋 CT 或 X射线平片进行检查，可获得

有效的诊断结果。X射线平片检查方法由于检查

费用较低的特点成为当前最受肺结核患者欢迎的

一种传统的影像学诊断方法，该检查方式操作简

单方便，能够将患者的肺部病灶形态以及范围都

大部分显示出来。但 X射线平片仍存在一些不足

之处，该方法无法有效避免各层次胸部组织进行

重叠，也无法有效的观察和发现患者在早期出现

的微小肺结核病灶，由于 X线形态表现为无特异

性以及特征性，其分辨密度和图像清晰度较低，

给患者检查时期会存在胸部各组织结构前后重叠

以及相互遮蔽现象，以至于无法很好的将患者肺

部的早期微小病灶、心后、肺门旁、心膈角等胸

部各处隐蔽区域的病灶显示出来，很容易出现漏

诊或误诊 [5]。

随着 CT 技术不断的应用在临床当中，对患

者疾病诊断应用也变得越来越广泛，该技术不但

可以将患者细小的空洞诊断出来，还能够把患者

细小的病灶逐一找出来。与 X线平片相比，CT

诊断给患者产生的伤害会更小，诊断率也更高，

受到众多影像学医生以及患者的认同。低剂量螺

旋 CT 由于其清晰扫描图像被广泛的应用于各大
疾病的诊断治疗中，通过低剂量方式能够进行三
维重构，可大幅避免患者胸部组织各层造成的重
叠影响，能够清晰观察到肺部微小病灶和浸润性
病灶，将疾病的诊断准确率大幅提高。在本研究
中，观察组患者确诊率高于对照组，误诊率、漏
诊率低于对照组（P＜ 0.05），这表明低剂量螺
旋 CT 比 X线平片的诊断准确率更高，能够减少
肺结核患者错误就诊，让患者更迅速接受科学的
治疗；观察组支气管播散病灶、淋巴结肿大、卫
星病灶、胸膜增厚、少量积水以及空洞检出率高
于对照组（P＜ 0.05），这表明低剂量螺旋 CT
比 X线平片对各病理特征诊断准确率更高。低剂
量螺旋 CT 平扫在给空洞型肺结核患者实施相应
的扫描和诊断时，不但能够通过薄层来有效观察
患者的病变形状、边缘、数目以及密度等各项细
节，还能通过三维重建充分了解和显示患者的病
变部分以及附近的相关情况，其具备的可靠性、
准确性也会更高。再加上多层螺旋 CT 被广泛的
普及和推广，也成为其他疾病重要的影像学诊断
方式。

综上所述，低剂量螺旋 CT 在肺结核患者的
诊断中具备较高的临床价值，能够提高肺结核的
确诊率，减少误诊和漏诊事件。
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