
第 25 卷 第 4 期 CT 理论与应用研究 Vol.25, No.4 

2016 年 8 月（493-498） CT Theory and Applications Aug., 2016 

谢长浓 , 杨春阳 , 黄泽光 . 孤立性肺结核瘤的 CT 诊断 [J]. CT 理论与应用研究 , 2016, 25(4): 493-498. 

doi:10.15953/j.1004-4140. 2016.25.04.14. 

Xie CN, Yang CY, Huang ZG. CT diagnosis of solitary pulmonary tuberculoma[J]. CT Theory and Applications, 2016, 

25(4): 493-498. (in Chinese). doi:10.15953/j.1004-4140. 2016.25.04.14. 

孤立性肺结核瘤的 CT 诊断 

谢长浓 1，杨春阳 1，黄泽光 2 

1.南方医科大学第五附属医院放射科，广州 510900 
2.广东医学院附属医院放射科，广东 湛江 524001 

摘要：目的：探讨孤立性肺结核瘤（SPT）的 CT 表现。方法：回顾性分析 26 例经病理确诊的 SPT

患者的 CT 资料，所有患者均做了胸部 CT 平扫，其中 15 例加做增强扫描。结果：26 个病灶中，

左右肺各 13 个病灶，位于上肺尖后段及下肺背段共 18 个，其余部位 8个，病灶长径约 3～54 mm，

其中正确诊断为肺结核瘤 7例，占 27％，误诊为周围型肺癌 15 例，占 58％，误诊为炎性假瘤 3

例，误诊为其他病变 1例。结论：SPT 容易误诊为肺癌等病变，CT 引导下经皮肺穿刺活检是确

诊的有效方法。 
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我国是肺结核的高发国家，位居世界第二
[1]
，发病率仍在逐年升高。而孤立性肺结核瘤

（solitary pulmonary tuberculoma，SPT）是肺结核的一种特殊形态，文献报道较少，其

临床及影像学表现缺乏特异性，易误诊为周围型肺癌等其他病变。为此，我们对 26 例经病

理确诊的孤立性肺结核瘤患者的 CT资料进行回顾性分析，并复习相关文献资料，以期提高

对该病的认识。 

1 资料和方法 

1.1 临床资料 

收集 2010 年 5 月至 2015 年 5 月共 26 例患者，其中男性 15 例，女性 11 例，年龄 25

岁～76 岁，平均 52.4 岁。表现为咳嗽、咳痰、痰中带血 5例，咳嗽伴低热 3例，体检发现

18 例。20 例作了结核菌素试验，其中强阳性 3 例，阳性 5 例，阴性 15 例；痰培养分支杆

菌 2例阳性，其余阴性；实验室检查血沉升高 8例。 

1.2 CT 检查 

采用德国飞利浦 Brilliance 16 排螺旋 CT，扫描范围为胸廓入口至肺底，扫描条件

为管电压 120 kV，管电流使用智能毫安 30～90 mAs，螺距 1.5，X 线球管转速：0.5 s/r，

FOV 320 mm，采集矩阵 512×512，采集层厚 2 mm；选用非离子型碘对比剂（碘海醇），浓度

300 mgI/mL，采用高压注射器经肘前静脉注射对比剂，剂量 1.5 mL/kg，总量约 80～100 mL，
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注射流率为 3.5 mL/s。CT 强化标准：肿块轻度强化、中度强化、明显强化，CT 净增值分

别为 5～10 HU、10～20 HU、≥ 20 HU。 

2 结果 

2.1 CT 平扫 

左、右肺各见 13 个病灶，其中上肺尖后段及下肺背段共 18 个，占 69.2％，其余部位

8个，占 30.8％。病灶直径从 3～54 mm 不等，20例边缘见浅分叶（图 1），4例呈深分叶，

1例边缘光整，1例完全钙化；24例病灶边缘均可见长短不等毛刺，并与临近胸膜或叶间胸

膜粘连，其中 21例表现为长毛刺（图 2），3例见粗短毛刺。21例病灶内密度欠均匀，其中

12 例病灶内见斑点状钙化（图 3），2 例病灶内见空洞形成，空洞形态不规则，洞壁厚薄不

均，1例出现“空泡”征；5例病灶内密度均匀。所有病例均无胸腔积液，10 例可见纵隔或

同侧肺门淋巴结增大，增大淋巴结直径小于 15 mm，7 例肺门或同侧肺门淋巴结出现斑点状

钙化（图 4（a））。 

增强扫描 5例无强化，3例环形强化，3例边缘条状明显强化（图 4（b）），4例表现为

明显强化，其中 3例为明显不均匀性强化，误诊为炎性假瘤，1例表现为均匀性强化，误诊

为周围型肺癌。 
 

   
图 1 男，59 岁，肺窗示左下肺

外基底段近胸膜下单发

结节影，病灶内见透亮空

泡，边缘浅分叶，分布长

短不等毛刺 

Fig.1 Male，59 year old. The 
lung window showed a 
single nodus in the 
lateral basal segment 
of left lung near the 
pleura. Showing lucency 
vacuole in the lesion, 
and lightly marginal 
leaf and unequal length, 
with adjacent pleural 
adhesions 

图 2 男，67 岁。肺窗示左

肺尖结节影，内见不

规则空洞影，周围见

粗长毛刺，并与临近

胸膜粘连 

Fig.2 Male，67 year old. 
The lung window 
showed a nodus in 
the apex of left 
lung. Showing 
irregular cavity in 
it, and adjacent 
pleural adhesions 

图 3 女，62 岁。纵隔窗显示右

下肺背段结节，内见斑点

状钙化，主动脉弓旁见一

小淋巴结，其内亦可见斑

点状钙化 

Fig.3 Female, 62 year old. 
The mediastinum 
window showed a nodus 
in the epimere of 
right lung with 
stippled calcification 
in it, and a little 
lymph nodes near the 
arch of aorta with 
stippled calcification 
in it too 

 

2.2 病理结果 

12 例病灶采取手术切除，14 例采用经皮肺穿刺活检。病灶大体标本表现为灰白、灰褐

色结节，与周围肺组织分界清晰。镜下 23 例病灶可见大片状坏死（图 5），部分病例局灶见
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钙化，9例坏死物中可见少或多量菌团；坏死区周围见多个由类上皮样细胞和少量多核巨细

胞构成的肉芽肿，周边散在淋巴细胞浸润和纤维母细胞增生，周围肺组织正常或肺泡腔内

可见少量渗出物，肺间质少量慢性炎细胞浸润。特殊染色：AAS 染色（-），GMS（-），PAS

（-），19 例 Gram（-），7例 Gram（+）。 

 

  
（a） （b） 

图 4 （a）、（b）为同一例患者纵隔窗，女，58 岁。平扫右上肺前段可见团片状致密影，形态不

规则，右肺门淋巴结无增大，其内见斑点状钙化。增强扫描病灶边缘呈明显条状强化 

Fig.4 （a）and（b）were mediastinum windows as the same case, female, 58 year old. Plain 
scan showed group and slabby pykno-film with irregular shape. The right hilar lymph 
node was not swelling, with stippled calcification in it. The lesion showed 
obviously strip like enhancement in the margin 

 

3 讨论 

3.1 临床特点 

中国是肺结核的高发区，肺结核是成人最

主要的传染病杀手。其中肺结核瘤由肺继发结

核病灶演变而成，当结核菌数量少、毒力低、

而机体变态反应弱、免疫力强时，结核炎症形

成后迅速被纤维组织包裹，形成结核瘤
[2]
。典

型结核瘤表现为钙化、空洞、中央低密度、周

围卫星病灶，容易和其他肺部病灶鉴别
[3]
，但

当结核瘤表现为肺部孤立结节时，称之为“孤

立性肺结核瘤”，由于其临床症状及体征均不典

型，影像学表现和肺部其他孤立结节灶存在重

叠，因此，误诊率较高
[4]
。 

在本组资料中，SPT 无明显性别差异（15

例 VS 11 例），各个年龄阶段均可发生，以老年

患者较多见，平均发病年龄约 52.4 岁，容易与

好发于老年患者的周围型肺癌混淆。 

3.2 病理学表现 

结核结节大多由纤维组织包绕干酪样坏死

 

图 5 男，53 岁。HE 染色（X100）镜下示大

片状坏死，局部灶性钙化，坏死灶周

边可见类上皮样细胞增生及纤维组织

包裹，周边肺泡结构大致正常 

Fig.5 Male, 53 year old.The HE dyeing
（X100）showed sheet necrosis and 
partly calcification under the 
microscope, and epithelioid cell 
hyperplasia and fibrous tissue 
package showing around the 
necrosis. The surrounding alveolar 
structure was generally normal 
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物而成，当病灶周边部分以肉芽组织为主时，血供丰富，中心部分为干酪样坏死物，增强

时出现薄壁环形增强；当周边以纤维组织为主时，整个结节缺乏血供而表现为无增强。干

酪样坏死物中可有散在肉芽组织，则表现为轻度强化或不均匀强化。当结核结节以肉芽组

织为主时则表现为均匀且较明显的强化，称之为“活跃型结核瘤”，国内文献报道不多，刘

勇等
[5]
报道了 3例，本组病例也有 3例明显强化结节灶，镜下见多个由类上皮样细胞和少量

多核巨细胞构成的肉芽肿，坏死区不明显，但由于病例数偏少，未能作进一步的分析。 

3.3 CT 表现 

本组资料中 SPT 发生在结核的好发部位，即上叶尖后段及下叶背段，占 69.2％，其他

部位较少，占 30.8％，据文献报道最大者长径约 75 mm，而我们的病灶体积普遍较小，

最大者长径约 54 mm，和刘勇
[5]
等报道不符。分析原因可能与双方选择病例原则不同、及我

们病例数较少有关，需要进一步收集更多资料来证实。SPT 病灶体积一般较小，边界较清，

形态欠规则，边缘常见分叶及毛刺，以浅分叶及长毛刺多见，并与邻近胸膜粘连，与结核

瘤边缘附近炎症、纤维母细胞增生等有关。病灶内可见斑点状钙化，与病灶干酪样坏死有

关，纵隔或同侧肺门淋巴结亦可出现钙化，本组资料中有 7 例出现淋巴结钙化，我们认为

此征象可作为 SPT 的典型表现。粘连处胸膜无破坏，无胸腔积液。空洞较少见，本组有 2

例出现空洞，1例出现“空泡征”，与文献[2]报道相符。 

增强扫描病灶可出现无强化、轻度强化、中度强化及明显强化，典型的结核瘤以线型

强化及轻度强化最多见，明显强化极少见
[6]
。本组 15 例增强病例中，有 5 例无强化，3 例

环形强化，病灶内为无强化的低密度区，具有典型结核瘤的特点，由此可见 SPT 也具有一

般结核瘤的特点。另外，也有部分病例可出现中度或明显强化，如本组资料中 3 例明显强

化病例，误诊为炎性假瘤及周围型肺癌，推测和结核瘤的坏死范围和程度、肉芽组织的形

成多少有关。 

3.4 比较影像学分析 

胸部平片作为肺部疾病的常规检查手段，在肺部疾病的发现和诊断方面发挥了无可替

代的作用。但由于胸片密度分辨率较低，前后重叠等原因，对部分体积较小的病灶，或位

于肺尖区、肺底部的病灶不容易发现，且由于胸片对于病灶的细微结构显示较差，因此其

对 SPT 的定性及诊断准确性较低。 

CT 作为平片的进一步检查手段，其密度分辨率较后者高，能显示小至几毫米的病灶，

准确显示病灶的大小、位置、形态、密度和周围肺组织情况等。通过增强扫描能显示病灶

的强化程度，强化形式等。国内外学者普遍认为动态增强后的 CT净增值对结核瘤的定性诊

断有很大的帮助
[7]
，并在此基础上应用 CT 灌注

[8]
等技术来鉴别结节的良恶性质。 

PET/CT 是将 PET 与 CT 融为一体的先进分子影像技术，对鉴别肺部肿块的性质具有重要

作用，但由于其价格昂贵，未能在临床上普及。且由于结核瘤活跃的巨噬细胞和淋巴细胞

对葡萄糖具有高度亲和性，因此结核瘤在 PET/CT 上表现为高摄取，和恶性病灶鉴别不开
[9]
。

因此，PET/CT 一般不用于肺 SPT 的诊断，而更多的用于肺外结核播散灶的寻找。MRI 检查

作为 SPN 的另一辅助检查方法，由于影响图像的因素较多，成像方法较为复杂，加之肺部

MRI 空间分辨率低、图像质量易受呼吸和心跳影响，使得它在肺部的应用存在一定局限。近

年来也有关于超声在肺结核诊断方面的报道
[10]
，但仅限于贴近胸壁的结节灶的分析。 
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3.5 鉴别诊断 

主要和周围型肺癌及炎性假瘤鉴别。其中肺癌患者临床症状较重，可出现较明显的咳

嗽、咳痰、咯血等，体重减轻较明显。病灶肺门侧可见支气管堵塞或狭窄征象，靠近胸膜

的病灶可侵犯胸膜，破坏临近骨质结构，增强扫描病灶多表现为明显不均匀性强化，容易

出现同侧胸腔积液和肺门、纵隔淋巴结肿大，病灶钙化灶少见，淋巴结钙化更少见。炎性

假瘤可发生于任何年龄，以 30～40 岁多见，病灶边缘可出现尖角样改变，即“桃尖”征，

病灶内可见充气支气管征，边缘多发性空泡征，周围肺组织因炎性渗出而出现“晕征”，强

化后 CT 值增加 50 HU 以上，峰值出现时间较早，持续时间长，与其慢性炎性增生所形成的

较丰富肉芽肿有关。 

总之，孤立性肺结核瘤是肺结核的特殊类型，由于缺乏“卫星病灶”等典型结核瘤的

特点，容易误诊为肺癌等病变
[11－12]

。熟悉和掌握单发肺结核瘤的 CT 影像特点，有助于提高

诊断的准确率，必要时可经皮肺活检来确诊，以减少不必要的手术治疗。 
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Abstract: Objective: To analyse the CT finding of solitary pulmonary tuberculoma. Methods: CT data of 26 cases 

proved of SPT by pathology were retrospectively analyzed. All patients were underwent chest CT scan.8 cases of 

those were performed by enhanced scan together. Results: Of 26 lesions, there were 13 lesions distributed in left 

lung and right lung respectively.18 lesions were distributed in the upper lung of apical posterior segment or below 

lung of dorsal lung segment.8 lesions were distributedin other segments. The long diameters of these lesions were 

between 3-54 mm. We got definite diagnosis of pulm-onary tuberculoma of 7 cases (27%), misdiagnosed 15 cases 

(58%) as per-ipheral lung cancer, and misdiagnosed 3 cases as inflammatory pseudot-umor, and misdiagnosed 1 

case as other lesion. Conclusion: Solitary pul-monary tuberculoma could misdiagnose as lung cancer or other 

lesions. CT-guided percutaneous lung biopsy is an effective method for diagno-sis of pulmonary tuberculoma. 

Keywords: solitary; pulmonary tuberculoma; computed tomography; diagnosis  
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