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摘  要 

高分辨CT可以清晰地显示出小叶间质的结构特征，比如磨玻璃影、树芽征以及结节等，而且它的准确性

比传统的CT技术更加突出，对该病的诊断有重要价值。 
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Abstract 
High-resolution CT can clearly show the structural characteristics of the lobular interstitium, such 
as ground glass shadow, tree bud features and nodules, and its accuracy is more prominent than the 
traditional CT technology, which is of great value for the diagnosis of this disease. 
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1. 引言 

肺结核是一种严重危害生命安全的感染性疾病，它通常由交叉感染、恶劣的环境条件或免疫力低

下导致。该疾病具有耐药性增加、治疗时间延长以及易复发的特征，可能会影响患者和家人的生活质

量[1]。 
根据世界卫生组织发布的最近的一份《2023 年全球结核病报告》，2023 年我国的结核病感染人次达

到 74.8 万，而这一数字位居 30 国家之首，使得我们面临着更加严重的疫情威胁。通过使用 CT 技术，我

们可以对肺结核病人的病情进行准确的检测[2]，并且可以更加精确地描述其内部的结构。目前，临床对

肺间质改变为主的肺结核患者的临床特点的关注度不够，且相关研究较少。因此，根据既往研究，现对

肺间质改变为主的肺结核患者的临床特点进行总结归纳。 

2. 肺间质与肺实质 

肺是维持人类生命与呼吸的重要脏器，在解剖学上可以分为实质和和间质。肺实质包括肺泡管、肺

泡囊、肺泡与肺泡壁等结构，肺实质与外界空气相通，具有气体交换的功能。肺间质是指肺的纤维结缔

组织构成的框架结构。肺间质的毛细血管与实质进行气体交换，将有氧的血液输送到肺组织，从而维持

人体正常的生命活动。Webb 把肺间质划分为中轴间质、周围间质、间隔间质[3]。首先中轴间质包括支气

管血管束间质和小叶中心间质：(1) 第一部分：支气管血管束间质：是一种包绕支气管和肺冠状动脉束的

纤维组织体系，从肺门直接扩展到肺泡管和肺泡囊；(2) 第二部分：小叶中心间质：指深入次级肺小叶后，

包绕小叶中心支气管和肺动脉的间质。周围间质主要是指小叶间隔：它的具体涵义可以解释为把肺组织

分割成次级肺小叶的结缔组织。间隔间质即小叶内间质：是沿支气管壁布置的纤维结缔组织者制成的纤

维网，小叶内间质是联系位于小叶中心间质与位于小叶周围的小叶间隔和胸膜下间质之间的桥梁。对于

上述内容，可能不便于理解，但是，当你把每一个肺小叶想象成树叶就会简单很多，中轴间质相当于树

叶的枝干，周围间质可以看作是树叶的每一个小单元，小叶内间质就是每一个小单元内包含的结构，这

三种结构互相支撑，互相作用，共同维持肺脏的呼吸功能。 
肺间质改变在临床上一般认为是一种影像术语，在病理学上可以简单概括为肺间质改变是指肺间质

出现渗出、增生、变质以及纤维化等病理变化，当肺组织出现充血、水肿、炎性细胞浸润时，便发生间质

性改变。而肺结核病是一种感染性疾病，当人体免疫力下降，并且有足够数量的致病菌时，便会出现肺

间质改变。 
当人体感染结核杆菌之后，人体会出现相应的免疫反应，这一过程贯穿于疾病全程[4]。肺部影像学

变化往往与结核杆菌菌株的致病性力和人体免疫系统功用相关。在肺结核起病的早期，结核杆菌致病性

力弱于自身抗性时，渗出是重要的变化，随着疾病的进展，当肺泡毛细血管、淋巴管通透性增大时，便

会出现磨玻璃影、斑片影等影像学表现；随着病情的进展，也会出现树芽征，结节影等特点。另外，当机

体免疫力加强对自身非特异性炎症的修补、机化时，在加上病情的反复发作，最后会造成纤维化，在影
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像学上可显示为细支气管扩张、牵拉畸形，乃至蜂窝状变化等征象[5]。 

3. 以间质改变为主肺结核的 HRCT 表现 

1) 细网状影：为小叶间隔间质和中心间质异常，小叶间隔增厚是由于小叶间质的异常所导致的，其

表现形式可以是细线、网状或放射状，这些改变都是在小叶范围内发生的[6]。这种情况通常会发生在外

围间质，并且会伴随着胸膜的出现。随着时间的推移，小叶间隙明显扩大，边界不清晰，这是由于邻近

的肺泡被浸透并形成纤维化[7]。这种类型的肺结核与非特异性间质性肺炎有着相似的特征，不过前者更

多地出现于上、中、下肺的周围区域。 
2) 树芽征：一般是指由共同的柄发出直径为 2 mm~8 mm 的小叶中心结节影和分支线样结构。这些

症状的形成可能与早期的干酪物质充填有关，并且可能与早期的支气管扩张有关。这种情况通常会导致

间质的改变。树芽征可以由多种小气道的病变所引起，是一种非特异征象，它的出现多提示小气道炎症

病变[8]。对于肺结核患者，树芽征可用于判断疾病是否具有活动性。 
3) 肺结节影：一般是指在进行肺部影像学检查时发现的异常密度影，根据异常密度影的直径进行评

估，长度小于 3 cm 称之为肺结节影，大于 3 cm 则称为肿块。结节影的分类方式多样，可以按照数量、

大小、来源、密度、危险程度等进行分类[9]；结节影的病因多样，一般由炎症感染、肿瘤浸润等所导致。

间质改变为主的肺结核患者一般出现的结节类型主要为小叶中心结节及间质性结节，结节微小、边缘不

清晰，通常表明疾病正在进行[10]。 
4) 支气管血管束增粗：支气管血管束变粗通常是由于结缔组织增生、淋巴管膨胀等因素所引起的，

而肺气肿则会导致血管束变得更加纤弱[11]，分布稀疏。CT 的常见表现为袖套征和轨道征，支气管管壁

的厚度大于同级支气管[12]。 
5) 磨玻璃影：在 HRCT 图像上表现为肺野内分布淡薄云絮状影，可局限或弥漫分布[13]。本质主要

是肺间质改变，亦有部分肺实质病变参与。病理基础为肺泡间隔水肿、间隔增生肺泡内水肿和细胞浸润。

它反映间隔或肺泡间质轻度增厚；肺泡壁增厚；间质炎症；浸润或纤维化，或有细胞/液体充盈部分肺泡

[14]。 
6) 蜂窝状影：病理学上，蜂窝状影是一种特殊的病理改变，它表现为蜂窝状及环形或回形结构，可

见到纤维组织增生形成的囊壁，而且支气管和肺的正常结构也会发生明显的改变，晚期的蜂窝样改变还

会伴随着牵拉性支气管扩张(由周围纤维组织收缩引起的不规则支气管和/或细支气管扩张) [15]。影像学

上一般表现为肺野四周可见大小不等、边界清楚的蜂窝状小囊腔影，直径在 3~10 mm 之间，最大者可达

2.5 cm [16]。 

4. 讨论与总结 

结核杆菌感染会导致严重的健康问题，这种疾病通常被认为是一种持久的、危害极大的疾病。根据

最新的研究，全球大约有四分之一的人口感染结核杆菌。少部分的结核病感染者最终会出现症状并进展

为结核病[17]。以下情况会增加一个人患结核病的风险，如：糖尿病、免疫系统疾病、营养不良、吸烟等。

结核病的常见症状：长期咳嗽、咳痰、咳血胸痛、虚弱无力、疲劳、体重减少、发热、盗汗等[18]。 
目前，X 线和 CT 技术已成为肺结核的常见诊疗工具，它们可以提供更准确的结果，从而更好地识

别肺结核的类型、活性和治疗的结果。但 X 线容易出现错误和遗漏，且 CT 的图像清晰度较差，特别

是在继发性肺结核和间质性肺疾病的诊断上[19]，还存在着许多不足之处。高分辨 CT 清晰度、准确度

都优于 X 线及 CT，这在临床的诊断过程中，具有非常重要的意义，对于每一位患者来说，都是极其重

要的。 
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