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［摘　要］目的：探讨支气管内膜结核（ＥＢＴＢ）的Ｘ平片以及ＣＴ特点。方法：分析５５例ＥＢＴＢ患者的胸部平
片以及ＣＴ结果，观察支气管的异常以及肺实质、淋巴结和胸膜改变。结果：支气管内膜结核胸部平片主要表
现为肺不张以及肺内结核病灶，ＣＴ扫描５５例ＥＢＴＢ患者肺野内有肺内病灶者５３例，主要征象是支气管不同程
度阻塞或狭窄，管壁增厚，支气管狭窄共６１处，支气管狭窄伴肺不张２５例，肺门及纵隔淋巴结肿大或钙化１６
例，支气管壁钙化１例，合并胸膜病变４３例。结论：ＥＢＴＢ的Ｘ线以及ＣＴ结果对ＥＢＴＢ的诊断及疗效判断具有
重要临床意义。
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　　支气管内膜结核（ｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，
ＥＢＴＢ）是肺结核的一种特殊类型，是发生于气管和
支气管黏膜或黏膜下层的结核病。ＥＢＴＢ因缺乏
特异性临床表现，痰检阳性率低，临床上常有误诊、

漏诊［１］。总结２００９年２月 ～２０１２年６月收治的
５５例ＥＢＴＢ患者的胸部Ｘ平片以及ＣＴ检查，分析
影像学特点，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５５例 ＥＢＴＢ，男 １８例，女 ３７例，年龄 ８～８０

岁，平均（４２９±１８９）岁。３５岁以下３１例，５０岁
以上１７例。病史５年以上４例，２年以上３例，１
年以上１２例，１年以下３６例 （３个月以下１７例）。
主要临床症状：咳嗽４２例，多为阵发性发作；咳痰
３１例，为少量黏液痰；咳血丝痰或咯血１１例，胸闷
气促２１例。肺部听诊局部呼吸音减低１９例，局部
湿罗音 ８例。全身症状可有午后低热，３７７～
３９℃的２０例，伴有无力、消瘦以及结核中毒症状
的１２例。颈部淋巴结肿大 ３例，声嘶 ２例；无症
状，仅在体检时发现胸部 Ｘ线异常２例；９例抽胸
水呈淡黄色或茶色。血常规检查：中性粒细胞升高

３０例，嗜酸粒细胞升高２０例，轻度贫血１５例，血
常规正常２０例。
１２　检查方法

所有患者行计算机 Ｘ线摄影（ｃｏｍｐｕｔｅｄｒａｄｉｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＲ）胸部后前位平片检查，后采用德国 ＧＥ

公司双排螺旋 ＣＴ机行胸部扫描。ＣＴ扫描参数：
管电压１２０ｋＶ，管电流１６０ｍＡ，矩阵５１２×５１２；扫
描方法为先进行常规胸部螺旋扫描（层厚１０ｍｍ，
层距１０ｍｍ），用肺窗和纵隔窗对肺部和支气管病
变进行观察，再用高空间分辨率算法对感兴趣区域

行２ｍｍ冠状位、矢状位多平面重建，其中７例行
增强扫描。

１３　观察指标
观察５５例患者 ＥＢＴＢ分布、支气管壁的厚度

（与健侧支气管对比）、支气管腔、病变支气管周围

及远侧肺组织、气管移位及肺不张表现等。

２　结果

２１　胸部Ｘ平片
正常５例。肺叶、段及全肺不张２５例，其中左

肺不张１０例，右上肺肺不张１２例，右肺全肺不张
１例（图１Ａ），左肺全肺不张 ５例；合并肺部浸润
性、播散性结核病灶４３例。实变阴影中有不规则
或蜂窝状的透明区２５例，含支气管气相 １８例，３
例左全肺肺不张见心影纵隔向患侧移位，阻塞性肺

炎４例，合并阻塞性肺气肿３例。
２２　胸部ＣＴ表现
２２１　病灶部位　５５例共发现病灶６１处，右肺
多于左肺（３９处和２２处），累及主支气管１０处（右
侧６处、左侧４处），未见两侧支气管同时受累；累
及肺上叶最多，共３６处（右侧１９处、左侧１７处），
累及右侧中间段支气管、右侧中叶支气管以及右侧

下叶支气管分别为２处、１０处、２处，累及左侧下叶
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支气管仅见１处。一侧多叶受累３０例，多支气管
受累１２例。
２２２　支气管腔及支气管壁改变　支气管壁增厚
狭窄共６１处，其中病变支气管范围长，多为主支气
管（图１Ｂ）、叶支气管、段支气管连续或间断受累，
累及狭窄段大于３ｃｍ为２７处；管腔不规则狭窄，
边缘不整，管腔不规则变细，伴有串珠状改变，累及

狭窄段小于３ｃｍ为２８处；管腔均匀光滑狭窄，其
管壁均匀变细７处。伴管壁密度增高或钙化１例。

２２．３　肺不张及其他表现　肺不张发生在右上叶
５例，右中叶１０例，左上叶尖后段及舌叶１０例，左
下叶１例，呈不规则楔形或团块状等密度影，位于
肺门及相应的区域内。完全性肺不张６例，左肺５
例，右肺１例。实变阴影中见支气管气像７例。５３
例患者肺野内可见陈旧性肺结现（纤维灶、钙化

灶），其中 ４４例病灶为活动性（渗出、增殖、病
变），空洞１１例。４３例并发胸膜病变，肺门纵隔
淋巴结钙化１６例。

Ａ：胸部平片提示右肺不张，气管右移；Ｂ：胸部ＣＴ扫描纵膈窗右侧主支气管开口处完全闭塞，右侧肺不张。

图１　支气管内膜结核患者的胸部Ｘ平片以及ＣＴ扫描图
Ｆｉｇ．１　ＸｒａｙａｎｄＣＴｇｒａｐｈｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥＢＴＢ

３　讨论

ＥＢＴＢ一般与肺结核并发，单纯支气管内膜结
核也可以单独疾病出现，并未合并肺结核。本文有

２例患者以单纯性支气管结核形式存在，其中１例
胸部平片未发现任何异常。

诊断肺部病变常规首选胸部 Ｘ平片检查，能
显示结核性肺不张，并能发现小结节、空洞、钙化以

及支气管气相，对诊断有较大帮助；Ｘ平片还可以
发现病灶同侧或对侧肺野内的播散灶。但 Ｘ平片
存在心脏影的遮挡，不能显示心影后方、纵膈旁、肺

门附近的病灶；另外，Ｘ平片也不能充分显示支气
管腔内的改变，有一定的假阴性率。有文献报道，

胸部 ＣＴ对 ＥＢＴＢ的检出率明显高于胸部 Ｘ线平
片，检出率可达９８％以上［２］。本组胸部 Ｘ线平片
表现正常的５例患者，经过胸部 ＣＴ检查发现其中
１例表现为单纯性支气管内膜结核，另外４例患者
肺内结核病灶分别位于心影后方以及纵膈旁。

ＥＢＴＢ一般分浸润型、溃疡型、增生型及瘢痕

狭窄型［３］，常侵犯多段支气管，造成支气管狭窄与

扩张，其ＣＴ表现主要具有以下特点。（１）ＥＢＴＢ具
有多发性的特点，两肺上叶、中叶及舌叶是其好发

部位，本组资料中上叶支气管共 ３６处病变，是
ＥＢＴＢ最主要的侵犯部位。（２）支气管壁增厚伴管
腔狭窄是ＥＢＴＢ的主要征象［４］，管腔内壁可呈不规

则隆起、凸凹不平，管壁增厚；支气管病变的狭窄段

较长，从近端向远端逐渐狭窄，可形成锥形阻塞。

本组５５例患者中有６１处病变，受累支气管病变广
泛，且支气管狭窄超过３ｃｍ有２７处，狭窄小于３
ｃｍ有２８处，未见两侧支气管同时受累。（３）支气
管狭窄并阻塞性肺不张，支气管断端呈渐行性狭

窄，周围未见明显肿块影，支气管狭窄以及管壁出

现钙化，对ＥＢＴＢ诊断有重要意义。（４）肺内结核
病灶，本组有５３例 ＣＴ影像表现有渗出、钙化、纤
维化及空洞影，病变区可见沙粒样或斑点状钙化，

用高分辨薄层扫描或病灶减薄后较易发现，故沙粒

样或斑点状钙化应是支气管内膜结核的另一特点。

（５）其他表现，如肺门及纵隔淋巴结肿大或钙化，
（下转第６５９页）
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原核或单原核２枚，未观察到原核但最终形成胚胎
４枚，最后获得胚胎１１枚。按本中心可移植胚胎
评级标准分为：可移植胚胎４细胞 Ｉ级及５细胞 ～
８细胞Ｉ级或ＩＩ级胚胎共９枚，不可移植胚胎４细
胞 ＩＩ级及 ３细胞 Ｉ级胚胎各一枚，受精率为
２９７３％（１１／３７）。剩余卵子５枚退化，１８枚最终
形成ＭＩＩ期卵，仍有３枚为ＭＩ期卵。

３　讨论

以往研究表明未成熟卵在体外培养时，细胞内

Ｃａ２＋经历大幅度的波动，从而获得全能的 Ｃａ２＋信
号系统［２］。这些卵母细胞将在受精过程中启动被

激活的卵母细胞信号，使之打开胚胎发育的程序。

将人的单个精子注入卵子可以观察到钙振荡现象，

且具备自然受精过程中钙振荡所有的特征［３］。本

研究发现，ＭＩ期卵子在 ＩＣＳＩ后仍然有受精和胚胎
出现，且受精率不算太低，猜测可能接近成熟的卵

子其成熟和受精间隔时间较短，因此钙振荡所持续

的时间可以使卵子在该时段内完成进一步的成熟

及受精。胡京美［４］与 ＳｈｕＹ［５］等也有过相似的报
道。由此考虑在获卵少、不成熟卵子比例较高，尤

其精子量极少、质量极差的冷冻精液或手术取精精

液的情况下，部分未成熟 ＭＩ期卵子受精后形成的
胚胎可使病人获得可移植胚胎，提高妊娠的几率。

在控制性促排卵周期中普遍存在着卵母细胞发育

不同步现象，除大部分成熟卵母细胞外，还有部分

处于 ＭＩ期的未成熟卵母细胞，如果这些未成熟卵
进行体外授精成功，将增加可移植胚胎的数量，提

高累积妊娠率，有利于助孕结局，本组３７枚 ＭＩ期
卵子采用 ＩＣＳＩ后７２ｈ，获得１１枚胚胎，受精率为
２９７３％。
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胸膜病变及局限性肺气肿等。（６）增强扫描时，见肺
门或纵隔淋巴结环形强化、支气管腔内条形钙化等。

支气管狭窄并不是诊断 ＥＢＴＢ的绝对指征，
应特别注意支气管狭窄阻塞病例的肺门旁有无肿

块影，有无明显的纵隔及肺门淋巴结肿大，有无

支气管狭窄以及远端支气管充气征，对于鉴别困

难者，应进行支气管镜检查并行病理活检［５］。

ＥＢＴＢ与中央型肺癌鉴别的重要之处在于是否存
在狭窄部腔外和肺门区肿块，但两者较难鉴别，应

结合肺内表现及病灶区有无钙化等全面分析。

综上所述，胸部Ｘ线平片是诊断ＥＢＴＢ的首选
方法，但胸部ＣＴ扫描在了解支气管腔内狭窄情况
方面优于胸部Ｘ线平片，能发现隐匿性的病灶，而
且也可判断病变有无活动性，对ＥＢＴＢ的诊断及疗
效判断有很大的帮助。
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