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摘  要 

胸内淋巴结结核是少见的肺外结核形式，其发病率较低，常需要与恶性肿瘤、良性疾病或其他感染性疾

病相鉴别。但由于痰中结核分枝杆菌的检出率较低，临床表现不明显，普通纤维支气管镜下表现无特殊

性，影像学表现缺乏特异性，这使得它难以通过普通支气管镜、影像学与恶性肿瘤、结节病、淋巴瘤等

疾病相互鉴别。超声支气管镜作为一个可以详细展现淋巴结内部结构的诊断工具，为分析淋巴结结核病

变的区域、了解其内部结构特征，同时可以经细针穿刺获取病理活检提供了更为深入的视角。本文通过

系统地回顾和分析国内外文献，总结了胸内淋巴结结核在超声内镜检查下及胸部CT的影像学特点，以及

与转移瘤、结节病、淋巴瘤等其他纵隔疾病的鉴别要点；讨论了超声内镜对于提升胸内结核诊断准确率

的重要性，旨在为临床医生提供实用的诊断思路和指南，进一步提高纵隔肺门淋巴结结核的确诊率。 
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Abstract 
Intrathoracic lymph node tuberculosis is a rare form of extrapulmonary tuberculosis characterized by 
a low incidence. It often necessitates differentiation from malignant tumors, benign conditions, and 
other infectious diseases. However, the challenge lies in the low detection rate of Mycobacterium tu-
berculosis in sputum samples, coupled with non-specific clinical manifestations and imaging findings 
that complicate diagnosis. The typical presentations observed during standard bronchoscopy are not 
distinctive, making it difficult to differentiate this condition from malignant tumors, sarcoidosis, and 
lymphoma through conventional bronchoscopy and imaging techniques. Ultrasonic bronchoscopy 
serves as an advanced diagnostic tool capable of providing detailed visualization of the internal struc-
ture of lymph nodes. This technique offers deeper insights into the characteristics of tuberculous le-
sions within lymph nodes and facilitates pathological biopsy via fine needle aspiration. This paper 
systematically reviews and analyzes both domestic and international literature to summarize the im-
aging features associated with intrathoracic lymph node tuberculosis as observed through endoscopic 
ultrasonography and chest CT scans. Additionally, it highlights key differentiating factors between 
metastasis, sarcoidosis, lymphoma, and other mediastinal disorders. The discussion emphasizes the 
significance of endoscopic ultrasonography in enhancing diagnostic accuracy for intrathoracic lymph 
node tuberculosis. The objective is to provide practical diagnostic strategies and guidelines for clini-
cians while aiming to improve the overall diagnosis rate for mediastinal hilar lymph node tubercu-
losis. 
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1. 引言 

结核病是由结核分枝杆菌(Mycobacterium tuberculosis, MTB)引起的，这种疾病通常会影响肺部(在肺

组织、气管、支气管和胸膜的结核病变，约占 85% [1])，但也可以影响其他部位，在肺外结核中，淋巴结

结核占比 30%~50% [2] [3]，但多为浅表淋巴结，胸内淋巴结结核的发生率较低。2022 年结核病仍是单一

传染病源死亡的世界第二大原因，如果不进行治疗，结核病患者的死亡率就会很高(约 50%)，中国是高结

核病负担国家之一[4]，胸内淋巴结结核的感染途径主要是结核菌从肺内的原发病灶经引流淋巴管到达肺

门和纵隔形成胸内淋巴结结核。当肺内原发病灶和引流淋巴管炎已吸收或不明显时，其可以仅表现为胸

内淋巴结结核[5] (p. 1)。而且通常其症状较轻，临床表现不明显，缺乏典型的结核中毒症状，肺内常无明

显特征的结核性病变，加之实验室检查又往往找不到确切的诊断依据，使得胸内淋巴结结核难以诊断，

在影像学上其常需要与淋巴瘤、结节病和淋巴结转移瘤等良恶性病变相鉴别[6] (p. 1)。这对临床实践提出

了挑战，早期发现、诊断，并及时治疗胸内淋巴结结核对患者的预后影响十分重要。常见的影像学检查

如 CT 增强扫描、MRI，尽管在探查胸内淋巴结方面发挥了作用[6] (p. 2)，但是由于无法获取病理活检，
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加之其往往无法精确描述病变，通常会造成临床误诊[7] (p. 1)，对患者而言，这无疑增加了诊治上的困难。

超声支气管镜是一种在支气管镜前端装置超声探头的设备，另配备专用的吸引活检针，可在实时超声引

导下了解内部回声特征以及淋巴结情况，并进行穿刺活检[8]，辅助以病理检查、Xpert MTB/RIF、高通量

测序有助于早期发现胸内淋巴结结核，这可为病人的后续治疗提供重要依据。鉴于此背景以及所述的挑

战，本文将探讨支气管内超声引导下的经支气管针吸术(EBUS-TBNA)在胸内淋巴结结核诊断中的重要应

用，旨在为未来的临床诊疗和进一步对于疾病的研究提供一些有益的启示，同时也期望借此减少临床上

胸内淋巴结结核的误诊漏诊病例。 

2. 常见的检查 

2.1. 影像学检查 

X 线胸片可作为肺结核筛查或治疗后疗效评估的常用手段，但是由于影像重叠及淋巴结显像不清等

原因，其通常无法发现并明确纵隔淋巴结肿大的表现。而 CT 是肺结核诊断的常见检测方法，通常建议平

扫，但是针对胸内淋巴结，邱大胜等[9]报道 CT 平扫表现不典型，CT 上可以表现为密度均匀的软组织结

节及肿块部分呈融合状，也常见为密度不均的表现，也可以见平扫密度不均，病灶中央不均匀的低密度

反映淋巴结内干酪样坏死，所以需要进行增强扫描以获得更多有价值的诊断信息。何玉麟等[6] (p. 3)的研

究认为，胸内淋巴结结核常好发纵隔肺门 4 区(右侧更多见)、2 区(右侧更多见)、7 区可见直径 1~4 cm、

形态多为圆形或类圆形的肿大淋巴结。增强扫描下 CT 增强扫描可见不均匀(或均匀)环形分隔样强化，或

多环重叠“多房样”强化。其中，环形化的 CT 表现对结节病、转移癌等有鉴别意义，罗明月等[5] (p. 2)
的研究认为，这与结核的病理有关，是因为融合成团块的淋巴结内多发的干酪样坏死与液化区结核性肉

芽肿构成强化环及分隔。还有潘纪戍[10]的文献报道提到，有 67%纵隔淋巴结核同时也合并了陈旧性肺结

核的 CT 表现，还有 83%的淋巴结内有钙化表现，这也为诊断胸内淋巴结结核提供了重要参考。但是尽

管 CT 的增强扫描对胸内淋巴结结核的诊断有一定的价值，但是其与淋巴瘤较难鉴别，还须借助穿刺活

检或纵隔镜鉴别诊断[11]。磁共振成像(MRI)是一种无辐射的影像学检查方法，其在诊断胸内淋巴结结核

方面具有一定的帮助，肿大淋巴结 T1WI、T2WI 均呈中等均匀信号，或病灶内可见斑片状或点状不同程

度长 T1、长 T2 信号[6] (p. 4)，但是其无特异性，并且肺部病变显像效果较 CT 不具优势，加之价格较 CT
昂贵，故不作为常规检查。 

2.2. 组织病理学检查 

组织病理学检查对于胸内淋巴结结核的诊断有非常重要的作用，由于在非呼吸系统样本中缺乏细菌

证据，所以病理学检查也是微生物学之外最为重要的结核病确诊途径[12]。在胸内淋巴结结核的病理特征

性改变是为慢性肉芽肿性炎伴干酪样坏死[13]，周边围绕类上皮细胞及散在的朗格汉斯巨细胞，其外侧为

淋巴细胞及少量反应性增生的纤维母细胞。干酪样坏死为凝固性坏死的一种特殊类型，其含脂质较多，

大体观形似奶酪。在某些因素影响下，干酪样坏死可进一步演变成液化性坏死，导致病变扩大[14] (p. 1)，
可破溃至邻近支气管内出现纵隔支气管瘘[15]。该特殊的表现也常提示结核感染。在肉芽肿内细胞早期胞

浆丰富，细胞边界不清，晚期则为透明性变和钙化。查见的肉芽肿病变建议常规进行特殊染色(包括但不

限于抗酸染色) [14] (p. 2)，这对结核的诊断意义极大，但是存在局限性，Nazarullah 等[16]的研究发现，

抗酸染色的阳性率仅为 29%，而且无法与非结核分枝杆菌相鉴别。当需要鉴别两者时，需及时对病理送

检组织培养，通过菌种鉴定区别两者，并可完成药物敏感性试验以指导治疗[17]。虽然分枝杆菌培养仍然

是诊断结核病的“金标准”，但临床工作中常常由于穿刺组织样本量少、培养阳性率低，造成样本检测

阳性率不高，确诊率低。 
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2.3. 分子生物学检查 

Xpert MTB/RIF (Xpert)是一种 PCR 试剂，一种快速、自动化的分子检测手段，可直接检测病理标本

中的结核分枝杆菌和利福平耐药性。WHO 在快速诊断结核病中推荐使用 GeneXpert MTB/RIF，其可以作

为显微镜检查、培养或组织病理学的替代性诊断，其可用于检测淋巴结组织[18]。研究表明，EBUS-TBNA
活检标本 GeneXpert MTB/RIF 诊断结核病的敏感度、特异度、阳性和阴性预测值分别为 49.1%、97.9%、

92.9%和 77.3% [19]。还有既往研究如 Mondoni 等进行的一项荟萃分析[20]表明，Xpert 在诊断胸内淋巴结

结核总敏感度为 61%。Mohan 等[21]相似的研究也有类似的诊断阳性率(68.2%)，国内齐齐等[22]的研究

提示，Xpert 检测技术在胸内淋巴结结核的诊断阳性率为 68.5%。尽管该方法对胸内淋巴结结核诊断率较

病理染色有明显提高，但是仍然存在大约 1/3 的人无法明确诊断。宏基因二代测序(metagenomic Next-Gen-
eration Sequencing, mNGS)作为高通量测序技术中较为成熟的检测手段，可以直接对标本中所有的核酸进

行无偏倚检测和序列分析[23] (p. 1)，其可以直接鉴别结核分枝杆菌与非结核分枝杆菌，但是由于特异性

序列覆盖度通常不到特定微生物基因组的 1% [24]，导致其无法对耐药性进行分析。当淋巴结病理组织提

示肉芽肿性病变但未查到结核相关证据，仍需考虑与其他疾病鉴别时，国内专家共识[23] (p. 2)建议送检

病理组织行 mNGS 检查。在国内齐齐等[22]的研究中，mNGS 对 EBUS-TBNA 活检标本样本检测的敏感

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值分别为 89.9%、87.9%、95.2%、76.3%。 

3. EBUS-TBNA 的应用 

支气管内超声引导下经支气管针穿刺(EBUS-TBNA)已成为提高纵隔和肺门淋巴结病诊断率的有用

工具，可取得胸内淋巴结的微创活检，获取病理组织，对明确胸内淋巴结结核诊断有重大意义[25] (p. 1)。
虽然诊断肺结核最常见和最简单的方法是痰检抗酸杆菌，或花更多时间培养结核分枝杆菌，但这些方法

仅对诊断肺实质结核有效，而对结核性淋巴结炎无效，因此获得胸内淋巴结的病理和细菌学证据是必要

的，而常规检查通常难以获取胸内淋巴结的病理组织，而纵隔镜和胸腔镜虽然成功率最高，但更具侵入

性，同时更昂贵，需要住院全身麻醉。EBUS-TBNA 采集胸内淋巴结和支气管周围组织已成为最重要的

方法。它是在实时超声观察支气管视镜尖端的凸探针 EBUS (CPEBUS)下进行的，操作者可以实时观察淋

巴结的形态学特征，并在穿刺前评估淋巴结的性质。利用 EBUS 成像可以指导选择异常淋巴结及选择穿

刺部位进行穿刺[26]，这项操作涉及对病变部位进行细针穿刺，以收集用于病理学、细菌学和分子生物学

检测的细胞组织或体液样本。EBUS-TBNA 还可以扩大 TBNA 的范围，除了常规 TBNA 可到达的节点站

外，EBUS 制导还允许安全吸入肺门节点和<10 mm 的节点，与包括常规 TBNA 在内的标准支气管镜技术

相比，EBUS-TBNA 已被证明可以提高产量和敏感性[27]。Sun 等[28] (p. 1)的研究证明，EBUS-TBNA 在

诊断胸内结核病时具有 85%的敏感性，Cetinkaya 等[29]报道了 EBUS-TBNA 对结核病的敏感性为 79%。

在 Sun 等的研究中[28] (p. 2)，患者对 EBUS-TBNA 的耐受性良好，很少出现相关并发症，只会有轻度缺

氧、心动过速和轻微出血，这与大多数回顾性研究相一致。Ren 等[30]发现，在怀疑有纵隔结核性淋巴结

炎的患者中，普通支气管镜检查的敏感性为 18.1%，这提示对比普通支气管镜，EBUS-TBNA 能显著提高

胸内淋巴结结核的诊断率。在 Lucey 等[31]的研究中，EBUS-TBNA 在结核病例中的敏感性为 59.3% 
(95%CI: 45.06%~72.14%)，特异性为 100% (95%CI: 98.19%~100%)，阴性预测值(NPV)为 92.23% (95%CI: 
88.31%~94.95%)，有 19/54 (35%)结核病例经 EBUS 分枝杆菌培养确诊，13/54 (24.1%)通过细胞病理学确诊。

这提示在结核病高发地区，经 EBUS-TBNA 获得的样本送去进行分枝杆菌培养对诊断及治疗有指导意义。 

3.1. 胸内淋巴结结核在 EBUS 下的特征 

EBUS 成像可以直接指导淋巴结的穿刺活检，此外对于 EBUS-TBNA 阴性结果或组织体积不足的病
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例，EBUS 超声特征具有良好的补充诊断价值[25] (p. 2)。在 EBUS 下直接观察肿大淋巴结，淋巴结回声

不均和淋巴结凝血性坏死有利于诊断结核，Dhooria 等[32]的研究发现，当这两种发现与结核菌素皮肤试

验(TST)阳性结合时，诊断结核病的阳性预测价值为 91%。这是因为液化和坏死在这些结核性淋巴结炎中

很常见，凝血性坏死是淋巴结低回声区域，其内没有血流，典型的凝血性坏死是一个低回声区域占据大

部分。在 Wang 等[25] (p. 3)的研究中，EBUS 超声下可见结核性淋巴结炎的边界不清楚，这可能是由腺

周围炎和邻近软组织水肿引起，病理组织学检查也显示存在周边的炎症。结核性淋巴结炎通常没有淋巴

结聚集融合[26]，这指的是多个淋巴结因淋巴包膜损伤而融合成一个大的淋巴结，显示肿瘤扩散到淋巴结

以外，这在结核性淋巴结炎中少见。在 Bodh 等[33]的研究中发现，结核淋巴结在长轴和短轴直径显著大

于反应性淋巴结(分别为 2.4 ± 1.1.1 vs. 1.6 ± 0.6 cm, p < 0.001 和 1.5 ± 0.7 vs. 0.9 ± 0.3 cm, p = 0.001)，他们

还提到结核性淋巴结通常呈低回声，有斑片状无回声区，并有钙化。总之，EBUS-TBNA 过程中的某些淋

巴结超声特征有助于预测良性淋巴结的类型，并在良性淋巴结病的病理结果之外提供重要的补充信息。 

3.2. 鉴别诊断 

3.2.1. 结节病 
结节病是一种肉芽肿性疾病，其特征是存在累及多个器官系统的非干酪样肉芽肿，在 90%以上的病

例中影响肺部，以肺及胸内淋巴结最易受累[34]。因为结节病急性起病时，常表现为双侧肺门淋巴结肿大。

典型的结节病胸部 CT 纵隔窗表现为对称性的肺门淋巴结肿大、纵隔淋巴结肿大，但也有少部分可以表现

为不对称性肺门淋巴结肿大或单肺门淋巴结肿大[35]。累及肺门纵隔淋巴结的结节病诊断需要 EBUS-TBNA
取得病理活检，Agarwal等[36] (p. 1)做的一项meta分析提示，EBUS-TBNA在结节病中的阳性率为54%~93%。

结节病的病理主要为典型的非干酪样肉芽肿。这些肉芽肿形成良好，由紧密的上皮样细胞和巨细胞组成，

没有或只有微小的中央坏死。肉芽肿结节可彼此融合，但通常仍保留原有结节轮廓。只有约 20%的结节

病患者可以出现肉芽肿内的坏死[36] (p. 2)。在 Imai 等[37]的一项研究中，88%的结节病的淋巴结超声回

声是均匀的，同时在许多结节病病例中可见受累的淋巴结是圆形、边缘清晰、存在生发中心，同时结节

病很少发生淋巴结中央坏死，这些都与结核病截然相反，他们根据统计分析的结果推测均匀的低回声和

生发中心结构的存在可能是结节病淋巴结的独特回声特征。Fritscher-Ravens 等[38]观察到结核性淋巴结

明显小于结节病的受累淋巴结，在结节病受累的淋巴结中更容易出现淋巴结内小血管，这在结核病中少

见，他们还观察到结节病的受累淋巴结通常没有不均匀、高回声区域和声学阴影，但是这些征象经常出

现在结核病中。在进行胸内淋巴结结核与结节病的鉴别诊断时，应综合考察患者的内镜特点、EBUS 下的

病灶特征、病变的回声情况、病变与周围组织的关系，再结合患者的病理活检及影像学检查。这些特征

对于两种疾病的准确诊断极为重要。 

3.2.2. 肺癌胸内淋巴结转移 
通过 EBUS 进行胸内淋巴结取样已成为肺癌分期的治疗标准[39]。Wang 等[40]的研究依据评分模型

发现，在最高的诊断准确率(82.68%)下，转移性淋巴结至少有四种特征：圆形、无生发中心结构、相邻淋

巴结之间的界线部分或全部消失、非肺门血管模式的血流灌注，拥有上述特征的淋巴结对预测转移性淋

巴结敏感性、特异性、阳性和阴性预测值分别为 93.03%、55.68%、84.55%和 75.38%。当这四种特征均不

存在时，恶性肿瘤的预测敏感性小于 2%。相邻淋巴结之间的界线部分或全部消失对预测转移性淋巴结有

着最好的特异性(96.59%)。转移性淋巴结通常没有清晰的淋巴门结构，这可能是由于肿瘤组织或坏死组织

的浸润和推动所致。转移性 LNs 倾向于非淋巴门血管灌注模式，而良性淋巴结倾向于淋巴门血管灌注模

式。其可能是由于肿瘤细胞产生的肿瘤血管生成因子，导致异常滋养血管的生成。Nakajima 等[41]回顾性

研究了纵隔淋巴结中的彩色多普勒的血流分级，他们认为恶性淋巴结中经常出现丰富的血流信号(II 级和
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III 级)，而良性淋巴结的血流较少(0 级和 I 级)。Lin 等[42]的研究发现，淋巴结为圆形是恶性淋巴结的独

立预测因子，恶性转移导致淋巴结内肿瘤细胞和血管结构的密度增加，随后淋巴结的形状和大小很快扩

大，依据癌细胞的特征，继而淋巴结会出现纤维化、坏死、出血和空化。恶性淋巴结会扩大到一个更大

和更圆的形状，同时超声呈现为异质性回声。 

3.2.3. 其他纵隔疾病 
淋巴瘤也是引起纵隔淋巴结病的主要原因之一，在 EUS 上，肿大淋巴结表现为均匀的低回声肿块，

有时伴有内部无回声坏死区域，这些肿大淋巴结可融合成“聚集”形式[43]。 

4. 讨论 

胸内淋巴结结核是结核病的一种特殊表现，其缺乏特异性临床表现的特点往往使得其容易在临床诊

疗中漏诊误诊而引起结核病情进展。临床实践中部分病人被误诊为结节病而使用激素治疗，从而导致了

结核的播散[7] (p. 2)。同时，可能因为诊断性抗结核时可能出现的淋巴结暂时增大(即类赫氏反应)而否定

了结核的诊断，从而耽搁了治疗。因此，提高对胸内淋巴结结核的认知，有利于对病人做到精准而正确

的治疗。EBUS-TBNA 通过吸入胸内淋巴结和气管支气管壁旁肺病变对胸内结核具有较高的诊断率，在

超声波实时引导下刺穿较大和明显坏死的病变往往能够较好地取得理想的病理标本，胸内淋巴结结核在

EBUS 下具有特征性的表现，结合患者胸部 CT 以及组织病理学及分子生物学检查，可以做到对结节病、

肺癌淋巴结转移等纵隔疾病的有效鉴别。突出了 EBUS 在提高胸内淋巴结结核诊断精确度以及减少误诊

和漏诊风险方面显示出显著的优势，具有很明确的临床实用价值。 
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