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超声新技术在肺结核诊断中的应用进展
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[摘要]　近年来，随着超声新技术的发展，超声检查作为一种无创性检查手段在肺结核的诊治中得到越来越广泛

的应用。常规超声检查结合超声造影技术在肺结核的诊断及治疗效果的长期观察中具有重要意义，超声造影与超声

介入技术相结合能明显提高经皮肺穿刺术的成功率，支气管内镜超声技术对痰涂片或痰培养细菌学检查阴性的肺结

核患者具备明确诊断价值。本文对常规超声检查、超声造影技术、超声引导经皮肺穿刺术和支气管内镜超声技术在

肺结核诊断中的研究进展作一综述。
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Application of novel ultrasonic techniques in diagnosis of pulmonary tuberculosis: recent progress
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[Abstract]　In recent years, with the development of novel ultrasonic techniques, ultrasonography has been widely used 
as a non-invasive examination method in the diagnosis and treatment of pulmonary tuberculosis. Conventional ultrasound 
combined with contrast-enhanced ultrasound has great significance in the diagnosis and the long-term observation of treatment 
of tuberculosis, contrast-enhanced ultrasound combined with interventional ultrasound techniques can improve the success rate 
of percutaneous lung puncture, and endobronchial ultrasound has definite diagnostic value for pulmonary tuberculosis patients 
with negative results in sputum smear or sputum culture bacteriological examination. In this paper, we reviewed the progress 
of conventional ultrasound, contrast-enhanced ultrasound, ultrasound-guided percutaneous lung puncture and endobronchial 
ultrasound in the diagnosis of pulmonary tuberculosis.
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结核病是由结核分枝杆菌感染引起的一种慢

性传染性疾病，是当今世界威胁人类健康的主要传

染病之一[1]。目前我国结核病患病人数位居世界前

列，是全球结核病高负担国家之一[2]。临床研究表

明，肺结核的治疗效果与其诊断的及时性有密切关

系[3]。现有的诊断技术各有优缺点，但总体诊断的

及时性有限，增加了结核病治疗的困难。近年来，

各项诊断技术都在寻求突破性进展。超声检查作为

医学影像学的重要组成部分，在肺结核的诊治中也

得到了相应的发展。本文通过回顾近年来在肺结核

诊断中应用超声新技术的国内外文献，分析常规超

声检查、超声造影技术、超声引导经皮肺穿刺术

和支气管内镜超声技术在肺结核诊断中的价值与优

势，以期为肺结核的早期诊断与治疗提供参考。

1　肺结核诊断现状

目前临床多依靠细菌学、免疫学、血清学、

病理学和分子生物学等综合性方法对肺结核进行

诊断。细菌学检查为结核病的确诊提供了病原学

证据，是确诊肺结核的重要依据[4-5]。痰中检出结
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核分枝杆菌是肺结核确诊的依据，但该方法灵敏性

低，大部分肺结核患者主要依靠影像学检查和临床

表现获得诊断。

肺结核临床表现多样，而胸部影像学常有

“同影异病”现象，与肺炎、支气管扩张、肺癌等

难以鉴别。因人体生理状态及社会环境不同，结核

病的发展具有不同特点，很多结核病患者并无典型

的临床表现及体征，尤其是老年或合并艾滋病的结

核病患者，由于机体免疫功能较低，免疫应答较

弱，常隐匿起病，临床不易诊断。另外，还可因治

疗欠规范、细菌菌株变异或耐药及抗结核药长期使

用等原因，导致肺结核被误诊为细菌性肺炎、肺脓

肿、支气管扩张、肺癌等[6]。

计算机断层扫描（computed tomography，
CT）是目前肺结核的主要影像学检查方式，它能

清晰显示出病灶的微小改变，不论肺内或接近胸膜

的病灶均能清晰显示。但 CT 具有辐射性，会对重

复接受检查的患者机体产生不同程度的损伤，尤其

是老年人和处于生育期的女性，因此应用受到一定

的限制[7-8]。研究表明，包括 CT 和 X 线检查在内

的影像学检查可对典型肺结核做出明确诊断，但对

非典型肺结核因缺乏特异性，诊断难度较大，容易

出现漏诊或误诊[9]。

结核感染 T 细胞斑点试验（tuberculous infection 
of T cells spot test，T-SPOT.TB）是另一种诊断肺结

核的方法。因研究人群、结核接触史、免疫力及结

核病流行程度不一，T-SPOT.TB 诊断结核病的灵敏

度为 81%～91%，特异度为 59%～93%[10-11]。

总之，目前临床多依靠综合性方法对肺结核

进行诊断，但对于复杂、隐匿、临床症状不典型的

病例及时诊断尚存在一定的困难。

2　超声检查在肺结核诊断中的应用

2.1　常规超声检查在肺结核诊断中的应用　正常

肺组织由于富含气体，超声波会在肺的表面形成全

反射，加之胸壁骨骼遮盖、患者肥胖等因素也会影

响超声显像，因此超声检查不作为常规肺部病变的

筛查手段，仅能对侵及胸膜的周围型肺病灶进行显

像。此外，超声检查不能提供肺部的整体结构图，

也不能对病灶部位进行精准的分叶和分段。

然而，近年来彩色多普勒超声检查作为一种

无创的检测方法，在肺部疾病的诊断、治疗指导和

疗效评估中已得到广泛的应用[12]。肺结核（包括不

典型肺结核）因其特有的病理改变导致正常肺含

气结构受到破坏，肺组织发生渗出、增生和坏死

并大多累及胸膜，病灶可形成特有的超声影像，

包括肺不张、肺实变、肺空洞、钙化、胸膜下结

节、胸膜增厚和胸腔积液等。Agostinis 等[13]报道

在其研究的 60 例肺结核患者中，所有患者超声检

查均发现了阳性改变，其中胸膜下结节的比例最高

（58/60），其次是肺实变、胸腔积液等。肺外病

变包括心包及腹腔积液、肝脾肿大和腹腔淋巴结肿

大等，也能通过超声图像进行有效诊断[6,14]。与 CT 
和 X 线检查相比较，超声检查尽管不能清晰显示

肺内不贴壁病灶及纵隔等结构，但应用范围更广，

因为超声检查不仅能显示病灶的二维超声特征，还

能显示肺部病变的血流情况，灵敏性高、费用低、

创伤小，对肺结核的长期随访具有明显的优势，能

够指导患者用药，具有良好的临床应用价值[15-16]。

同时，常规超声检查还能实时引导经皮肺穿

刺活组织检查术，从而进一步提高结核分枝杆菌的

检出率，获得准确的病理诊断。超声引导穿刺活组

织检查能够清晰显示大部分胸壁、肺周、胸膜等部

位的肺周围型占位病变，并全程显示穿刺进针方

向、路径以及针尖到达的深度和位置，使经皮肺穿

刺术更具安全性和可靠性。超声检查还能显示肺病

灶周围胸膜增厚和胸腔积液的情况，以及由于肿块

阻塞引起的肺远端实变，并引导穿刺针通过实变区

域准确穿刺病灶。除此之外，超声引导下的经皮肺

穿刺术还能避免电离辐射对操作人员及患者造成的

损伤，用时更短、费用低廉、安全性高。据报道，

超声引导下的经皮肺穿刺术咯血、气胸等并发症的

发生率明显低于 CT 引导下的肺穿刺术[17-18]。

2.2　超声造影在肺结核诊断中的应用　近年来，

超声造影技术逐步应用于肺结核诊断。超声造影技

术不仅能很好地帮助鉴别肺部病灶的良恶性，还具

有通过血流检测的高敏感性、操作实时性等优点，

能够准确区分正常、坏死及病变组织，对操作者提

高穿刺阳性率有较大帮助[19]。

2.2.1　肺结核超声造影表现　超声造影可以动态显

示病变部位的微循环血流灌注情况[20]，并观察组织

始增时间、达峰时间、增强模式和强度等，可以了

解病灶的血供来源，从而对良恶性病灶进行鉴别。

（1）始增时间：根据肺组织的肺动脉与支

气管动脉双重血供特点，一些学者采用超声造影

病灶的始增时间差对贴壁周围型肺肿瘤进行良恶

性鉴别。Caremani 等[21]认为，从肘静脉注入造影

剂开始计时，始增时间＜10 s 的病灶为肺动脉供

血，倾向良性；而≥10 s 的病灶提示支气管动脉

供血，倾向恶性。Bai 等[22]研究发现，考虑到个
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体间血管结构、血流速度以及造影剂注射速度等

差异，以始增时间差作为标准更为恰当，始增时 
间差＜2.5 s 的为肺动脉供血，≥2.5 s 的为支气管

动脉供血，据此可得到更有效的诊断效果。我们在

前期研究中发现，肺结核造影剂进入速度较快，始

增时间早（多＜10 s），与正常肺组织的始增时间

差较短（多＜2.5 s），证明其血供来源与周围肺组

织相同，为肺动脉供血，呈良性病灶的特征[23]。

（2）增强模式：常见的肺部病灶的声像增强

模式包括局部到整体增强、外周向中心逐步增强、

树枝状增强、环状增强（中心伴有液化坏死区域

时）、棉絮状增强（增强区域相间，边界不清晰）

等。病灶不同的声像增强特点和增强模式可大致反

映出结核病灶的分期与进展，从而指导临床分期和

治疗。曹兵生[24]将肺结核瘤的超声造影表现大致分

为 3 类：第 1 类最多见，病灶周围呈环状高增强，

中央部分呈低增强或无增强；第 2 类病灶呈均匀增

强；第 3 类病灶可表现为不均匀增强，病灶的高增

强区与片状低增强或无增强区相间散布。环状增强

是周围型肺结核瘤的典型声像表现，同时也与病程

不同阶段病理表现密切相关[25]。

我们最近研究则发现肺结核的声像增强模式

以外周向中心增强为主，实变型病灶还可有规则血

管征表现，呈现良性病变的特征；同时结核病灶多

表现为不均匀低增强声像信号，并伴有特征性坏死

区改变，如筛孔样坏死、形态规则的大片状坏死 
区等[23]。

（3）消退速度：以 2 min 超声造影强度是否

减半作为判断标准，肺结核病灶内超声造影剂消退

速度明显慢于肺癌[26]，这可能与超声造影剂在人体

内的代谢特点和病灶对应的血供特点有关。超声造

影剂一般为直径为 2.5 μm 的六氟化硫微泡，需经

肺泡通气进行代谢，故大量聚集于肺动脉。结核病

灶为肺动脉供血，造影剂不断进入病灶内，故消退

较慢；而肺癌病灶为支气管动脉供血，造影剂残留

较少，消退较快。

根据上述始增时间、增强模式以及消退速度

的差异，通过超声造影能较好地观察肺结核病灶的

灌注特点，为其鉴别诊断提供有价值的信息。

2 . 2 . 2 　超声造影在引导经皮肺穿刺术中的 
价值　超声造影可以通过造影剂显示病灶的灌注

特征，在帮助鉴别良恶性的同时，还能观察病灶

区域血管分布情况，指导避开大血管、选择适宜

型号的穿刺针，极大地减少穿刺并发症的发生。

此外，根据病灶坏死区无超声造影剂进入的特点

可以区分坏死区和病变组织，从而提高穿刺准确

率。如 Lei 等[27]报道了超声造影可以很好地鉴别

肺部病灶与阻塞性肺不张，从而帮助准确选择病

灶区进行穿刺，提高穿刺阳性率。我们对 87 例临

床拟诊胸膜结核瘤的患者进行超声造影引导下穿

刺活组织检查，取材成功率为 100%，直接通过

超声造影引导下活组织检查确诊成功率为 93.33%
（70/75），并发症发生率为 9.2%（8/87）[28]。证

明超声造影引导下穿刺活组织检查对胸膜结核瘤

的早期诊断具有较高的价值。

2.3　支气管内镜超声技术在肺结核中的应用　自从 
2002 年 Herth 等[29]使用支气管内镜超声技术引导肺

活组织检查术以来，多项研究对这一方法的安全性

和诊断价值进行探讨，结果表明支气管内镜超声技

术引导肺活组织检查诊断肺部病变安全有效，诊断

阳性率为 53%～80%[30-31]。支气管内镜超声技术通

过内镜通道直接进入病变部位，同时超声技术对气

道和管壁进行组织结构扫查，拓宽了内镜检查以及

超声技术的视野范围，打破了超声技术仅对周围型

肺肿物的检查局限，极大地提高了超声诊断水平。

但支气管镜检查技术属于有创检查，存在一定的危

险性，在临床实施过程中有一定局限性。目前，国

内结核病的支气管超声介入诊断报道集中在采用支

气管镜介入技术诊断痰涂片或痰培养细菌学检查阴

性的肺结核，支气管内镜超声技术可大大提高此类

肺结核的诊断阳性率[32]。

3　小　结

综上所述，常规超声检查结合超声造影技术

在观察肺结核病变方面具有操作简便、无辐射、可

重复检查、价格低廉等优点，对于侵及胸膜的周围

型肺病变其诊断价值甚至可与 CT 媲美，在肺结核

的诊断及治疗效果的长期观察中具有重要意义[22]。

超声造影与超声介入技术相结合，能明显提高经皮

肺穿刺术的成功率，减少并发症[17-18]。支气管内镜

超声技术对痰涂片或痰培养细菌学检查阴性的肺结

核患者具备明确诊断价值[32]。随着超声新技术的不

断进步，超声检查在肺结核诊断中必将发挥更大的

作用。
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