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老年肺结核不同涂痰结果患者 X 线胸片及 CT 影像学检查
结果分析

刘湘京
（青海省互助县疾病预防控制中心，青海  海东  810599）

摘要：目的  了解对老年肺结核不同涂痰患者用两种影像学（X 线胸片、CT）进行检查的临床价值。方法  分析对象来自 2016 年至

2018 年收治确诊为肺结核且年龄在 60 岁以上老年患者，在该群体中随机抽取痰涂片检测提示为抗酸杆菌阳性患者 30 例设为 A 组，

另抽取痰涂片检测提示为抗酸杆菌阴性患者 30 例设为 B 组。对患者资料以回顾性方式进行分析，归纳 X 线胸片和 CT 影像学对痰涂

检测结果不同患者的临床应用价值。结果  在诊断符合率方面，CT 所得数据准确性高于 X 线胸片，差异有统计学意义（P<0.05）；

A 组患者中 CT 诊断准确率相对较高（P<0.05），B 组患者中两种影像学检查准确率差异比较无统计学意义（P<0.05）；两组 X 线胸

片检查准确率无统计学意义，CT 诊断方面 A 组准确率高于 B 组（P<0.05）。结论  对老年肺结核患者用 CT 影像学检查手段准确性

高于 X 线胸片，患者涂痰提示为阳性的群体典型影像学征象检出率高于提示为阴性的患者群体，值得注意。
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0   引言
涂痰抗酸杆菌检测是对肺结核的主要诊断方式，弥补了

影像学检查的缺陷，但两种检查方式属于互相补充辅助 [1]，现
将收治经涂痰检查确诊为肺结核的老年患者资料进行回顾
性分析，报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

分析对象来自 2016 年至 2018 年收治确诊为肺结核且
年龄在 60 岁以上老年患者，在该群体中随机抽取痰涂片检
测提示为抗酸杆菌阳性患者 30 例设为 A 组，另抽取痰涂片
检测提示为抗酸杆菌阴性患者 30 例设为 B 组。患者中男性
37 例，女性 23 例；年龄在 62~79 岁，平均（72.1±5.7）岁；初
发肺结核患者有 47 例，复治患者有 13 例。纳入标准 [2]：①年
龄在 60 岁以上；②对本研究内容充分了解后表示愿意配合。
排除标准 [3]：①合并糖尿病；②合并慢性阻塞肺疾病；③合并
恶性肿瘤；④本研究前长期应用糖皮质激素、免疫抑制剂药
物治疗。在性别、年龄等基线数据方面，组间经统计学软件
处理提示无意义（P>0.05），有可比性。
1.2   方法

对患者 X 线检查所用仪器产自日本，型号为 500mA X 线
机，对患者进行前位、后位、侧位摄片。

对患者 CT 检查所用仪器型号为 Astenion TSX-021B 型
全身螺旋 CT 检测仪，参数设置如下，扫描层厚和层距均为
8mm，以肺部顶尖到肺部底端作为扫描范围，对存疑范围扫
描层厚设置为 2mm。

对患者资料进行回顾性分析，包括痰涂片、X 线胸片检
查结果以及 CT 检查结果。
1.3   统计学方法

对本文所涉及的统计学处理数据输入 SPSS20.0 软件，用（%）
表示计数资料，接受 2 检验；用 ± 表示计量资料，接受 t 检验，
计算所得 P<0.05，数据间存在统计学意义。

2   结果
在诊断符合率方面，CT 所得数据准确性高于 X 线胸片，

差异有统计学意义（P<0.05）；A 组患者中 CT 诊断准确率相
对较高（P<0.05），B 组患者中两种影像学检查准确率差异比
较无统计学意义（P<0.05）；两组 X 线胸片检查准确率无统
计学意义，CT 诊断方面 A 组准确率高于 B 组（P<0.05），详
情请见表 1 和表 2。

表 1  不同涂痰结果老年肺结核患者影像学检查符合率对比 [n(%)]

组别 X 线线片 CT

A 组（n=30） 11（36.7） 20（66.7）

B 组（n=30） 8（26.7） 13（43.3）

表 2  不同涂痰结果老年肺结核患者影像学征象检出情况对比（n）

组别 中心结节 腺泡结节 肺实变 空洞 磨玻璃影

A 组 26 25 20 8 25

B 组 25 24 13 2 14

3   讨论
肺结核是发病率极高的传染病，属于全球性疾病类型 [4]，

在老年人群体中出现肺结核疾病的概率要显著高于其他年龄
阶段群体，多数为继发性肺结核，并无典型特异性的临床症
状，在前期阶段发生误诊漏诊的概率较高 [5]，错过了早期治疗
的最佳时间，对于患者的健康和预后而言都有着严重影响 [6]。

对肺结核常用影像学检查方法主要有 X 线胸片和 CT，
而涂痰片也是主要手段，各自存在优势和缺陷，涂痰片能够
让医生掌握患者病情的传染性状况，两种影像学能够了解肺
结核病灶所在位置以及具体形态，但在传染性方面却没有检
测价值。涂痰结果存在差异是否对影像学检查也会造成影
响 [7]，从本文所得数据中可做初步参考，涂痰显示为阳性患者
CT 诊断率偏高，而提示为阴性患者两种影像学检查并无差
异，在影像学征象方面涂痰为阳性患者检出情况更为明显，
提示总体而言 CT 影像学可帮助医生更直观了解病灶，同时
存在如肺实变、空洞、磨玻璃影征象情况则应考虑是否为传
染性为阳性 [8]。

综上所述，对老年肺结核患者用 CT 影像学检查手段准
确性高于 X 线胸片，患者涂痰提示为阳性的群体典型影像学
征象检出率高于提示为阴性的患者群体，值得注意。
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表 1  高频超声和肌电图检查结果的比较（%）

检查方法 例数 灵敏度 特异度 诊断准确率

高频超声 52 95.7 60.0 92.3

肌电图 52 94.0 100.0 90.4

2 0.3214 0.9574 0.5421

P 0.078 0.003 0.095

3   讨论
腕管位于手根掌面，是由 8 块腕骨及横架其上的屈肌支

持带所围成的骨性纤维性隧道。它狭窄而坚韧，缺乏伸展性
和对压力的缓冲作用。正中神经在腕管内位置表浅，当反复
慢性劳损、外伤、解剖变异及医源性因素等各种原因导致腕
管容积减小或内容物体积增大时，使正中神经受压，出现手
桡侧麻木或疼痛、拇对掌功能受损和鱼际肌萎缩等表现，即
为腕管综合征。因此，其发病机制主要是腕管容积减小或其
内容物体积增大导致腕管内压力增高而使正中神经在腕管
内受到嵌压。

目前，临床上多依据神经电生理检查结果及症状、体征
来诊断腕管综合症，但由于一些原因，部分患者不能进行该
项检查，如心脏起搏器植入患者，或部分因疼痛而不能耐受
者。如果既往合并有糖尿病周围神经病变，肌电图诊断 CTS
也会存在一定的困难。电生理检查只能反映和评价神经的
功能状况，不能反映神经的形态学变化及其周边的解剖层次
与结构 [3-4]。现高频超声已广泛用于检查肌肉、骨关节及外
周神经系统疾病 [5]。高频超声能清楚显示腕管内的正中神经
与屈肌腱的解剖关系，有研究表明，超声对腕管解剖的显示
与 MRI 具有相似的分辨率 [6]，能与其他引起手腕部疼痛的疾
病加以区分。除了诊断，超声还可用来随访手术后的腕管和
正中神经状态 [7]。超声以其直观、无创、省时、操作简便、可重
复性好、相对低廉的价格得到临床重视。

本研究选取我院收治的腕管综合征患者 52 例，分别给
予高频超声诊断与肌电图诊断，结果显示高频超声的灵敏度
低于肌电图，但特异度明显高于肌电图，说明肌电图在发现
CST 病例方面比高频超声有优势，但其特异度较低，其误诊率

明显高于高频超声。CTS 患者正中神经受压后血供受阻，回
流和轴突轴浆障碍，出现脱髓鞘改变，在神经受压早期尚未
出现形态学改变时肌电图便可敏感的发现上述异常，因此高
频超声在诊断此类早期病变时有一定的困难。有研究报道，
正中神经变异等 [8] 少见病因也可引起 CTS，当肌电图考虑为
CTS 时，行高频超声能够敏感地发现正中神经变异，进一步
明确病因，术前识别这些变异并给予体表标记，有助于选择
合理的外科手术入路，避免血管神经损伤或因解压不完全而
导致的手术失败。本研究中高频超声与肌电图对 CTS 患者
诊断准确率无统计学差异可能与样本数量较小有关，有待于
进一步研究。

综上所述，高频超声在腕管综合征患者诊断中具有一定
的临床应用价值，与神经电生理检查结合，可降低误诊率，明
确病因，指导临床治疗。
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