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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价值
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[摘要] 目的 探讨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价值。方法　选取同济大学附属

上海市肺科医院于 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治入院且临床拟诊胸膜结核瘤的患者 87 例。所有患者均行超声造

影及超声引导下穿刺活组织检查，标本进行病理、抗酸杆菌涂片培养和结核分枝杆菌聚合酶链反应检测。收集所有

患者的临床资料，并对超声造影结果、最终诊断阳性率及不良反应发生情况进行分析。结果　87 例患者取材成功

率为 100%，确诊结核病 70 例、恶性肿瘤 7 例、其他感染 4 例，未得到阳性结果的 6 例患者经诊断性抗结核治疗及

胸腔镜活组织检查确诊为结核病 5 例、胸膜间皮瘤 1 例。87 例患者中最终确诊为结核病者 75 例，其中直接通过超

声造影引导下活组织检查确诊 70 例（93.33%）。超声造影病灶增强强度是胸膜结核瘤与恶性肿瘤的重要鉴别点，

胸膜结核瘤以低增强为主（66/75），恶性肿瘤多为高增强（4/7）。5 例患者在穿刺过程中发生出血和（或）咯血， 
3 例发生胸膜反应，对症处理后均缓解。结论　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

价值，阳性率高、创伤小、重复性好，值得临床推广。
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Clinical value of contrast-enhanced ultrasound-guided biopsy in early diagnosis of pleural tuberculoma
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[Abstract]　Objective　To explore the clinical value of contrast-enhanced ultrasound-guided biopsy in the early 
diagnosis of pleural tuberculoma. Methods　A total of 87 patients were recruited, who were admitted to Shanghai Pulmonary 
Hospital affiliated to Tongji University from Jan. 2017 to Jan. 2018 and were diagnosed to have pleural tuberculoma 
based on clinical indication and imaging. All patients underwent contrast-enhanced ultrasonography and ultrasound-
guided biopsy, and then the samples were sent for pathological examination, acid-fast bacilli culture and polymerase 
chain reaction for Mycobacterium tuberculosis. The clinical data of the patients were collected and the results of contrast-
enhanced ultrasound, final diagnostic positive rate and adverse reactions were statistically analyzed. Results　The 
success rate of contrast-enhanced ultrasound-guided biopsy of 87 patients was 100%, among which 70 cases were 
diagnosed with tuberculosis, 7 with maligmant tumors, 4 with other infection diseases, and 6 cases obtained negative results 
(confirmed by diagnostic anti-tuberculosis and thoracoscopic biopsy, 5 with tuberculosis and 1 with pleural mesothelioma). 
Seventy-five of 87 cases were eventually diagnosed with tuberculosis, of which 70 (93.33%) were diagnosed by contrast-
enhanced ultrasound-guided biopsy. The intensity of contrast-enhanced ultrasound was an important differential factor 
for pleural tuberculoma and malignant tumor; low enhancement mainly existed in the pleural tuberculoma (66/75), and 
high enhancement mainly existed in the malignant tumor (4/7). Hemorrhage and/or hemoptysis occurred in 5 cases 
during the puncture, pleural reaction occurred in 3 cases, and all of them was relieved after symptomatic treatment.  
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胸膜结核瘤的早期诊断是临床的一个难点，

特别是不伴有胸腔积液时仅依据影像学诊断难以

确诊[1]。计算机断层扫描（computed tomography，
CT）定位下经皮肺穿刺活组织检查（以下简称

“活检”）在临床上应用广泛，但诊断阳性率不

高；胸腔镜活检阳性率高但创伤大、费用昂贵[2]。

近年来发展迅速的超声造影技术可实时动态观察病

灶内血流灌注，提高常规超声辨别病变活动区与非

活动区的能力，引导更为精确的靶向穿刺活检，现

已逐步用于贴壁周围型肺病灶及肺外结核病的诊

断。本研究选择临床拟诊胸膜结核瘤的患者行超声

造影引导下穿刺活检术，旨在探讨超声造影技术在

胸膜结核瘤早期诊断中的价值。

1　资料和方法

1.1　病例资料　选取同济大学附属上海市肺科医

院于 2017 年 1 月至 2018 年 1 月收治入院且临床拟

诊胸膜结核瘤的患者 87 例，男 58 例、女 29 例，

年龄为 18～65（43.1±18.6）岁，其中 49 例合并

活动性肺结核、72 例合并结核性胸膜炎。所有患

者行胸部 CT 平扫检查提示存在单发或多发、紧贴

胸壁向肺野突出的圆形或半圆形肿块影，可伴有斑

点状钙化、周围胸膜局限性增厚粘连、肺内结核病

灶或胸腔积液。排除标准：高龄，妊娠，存在严重

的心、肝、肾疾病或全身性疾病，凝血功能障碍或

其他穿刺活检禁忌证，既往有肿瘤疾病史。

1.2　仪器与方法

1.2.1　超声仪器　采用美国 GE 公司 LOGIQ E9 超
声诊断仪，凸阵探头，频率 1～6 MHz。仪器具备

低机械指数（mechanical index，MI）谐波造影成

像功能。

1.2.2　超声检测　（1）超声造影：常规超声观察

记录病灶大小、形态、边界、内部回声、与周边

组织关系及血供情况，选取理想切面行实时超声造

影检查。造影前所有患者均签署知情同意书。调

节仪器 MI 为 0.10，造影增益为 20 dB，经肘静脉

团注 Sonovue 超声造影剂（意大利 Bracco 公司）

1.5 mL，并用 5 mL 生理盐水冲管，采用双幅造影

界面，造影剂注入的同时开始计时并动态存储病灶

的造影过程 3 min。观察并记录正常肺组织及病灶

的始增时间（造影剂注入至病灶或正常肺组织开始

增强的间隔时间，以病灶与正常肺组织的始增时间

差是否≥2.5 s[3]判断病灶是由支气管动脉供血还是

肺动脉供血）、增强强度（病灶增强强度与周围正

常肺组织强度相比，分为低、中、高增强）、强化

均匀程度、是否有坏死区以及消退速度（综合分析  
2 min 和 3 min 造影剂消退情况，并与正常肺组织

对比确定消退速度快与慢）。

（2）超声引导下穿刺活检术：所有患者术前

检查血常规和凝血功能，签署介入性超声操作知情

同意书。在超声造影检查后对穿刺部位常规消毒铺

巾，2% 盐酸利多卡因局部逐层麻醉。根据超声造

影结果选择穿刺目标，均匀或不均匀增强型选取增

强强度较高区域，环状增强型取周边增强显著区

域。在超声引导下于肋间进针，当针尖到达病灶增

强区前缘 2～3 mm 时激发 Max-Core 全自动活检针

（型号 18 G×10 cm 或 16 G×10 cm，美国 BD 公
司），完成一次活检。重复操作，以获取 3～4 条
较完整的组织条为宜。之后使用 Chiba 抽吸式活检

针（型号 18 G×15 cm，美国 CareFusion 公司）负

压抽吸获取标本并喷涂于载玻片。

1.2.3　结核分枝杆菌涂片培养及药敏试验　标本涂

片、干燥后行抗酸染色，于光学显微镜下观察查找

抗酸杆菌。MGIT960 液体培养系统和结核分枝杆

菌药敏试验试剂盒（链霉素、异烟肼、利福平、

乙胺丁醇、氧氟沙星、卷曲霉素、阿米卡星）及

药敏试验添加剂均由美国 BD 公司生产。痰标本按

照 BACTECTM MGIT 操作规范（MGITTM Procedure 
Manual）进行培养和药敏试验。采用广东中山大

学达安基因股份有限公司生产的结核分枝杆菌核酸

扩增荧光检测试剂盒和实时荧光核酸扩增仪（型号 
DA7600），按试剂盒说明书操作方法进行结核分

枝杆菌聚合酶链反应（polymerase chain reaction for 
Myocobacterium tuberculosis，TB-PCR）。

1.2.4　病理检测　标本固定制片后进行常规镜检、

抗酸染色和病理结核分枝杆菌基因片段检测[4]。

1.2.5　结果判定　如出现抗酸杆菌涂片阳性、结

核菌分枝杆菌培养查及结核分枝杆菌、TB-PCR 阳
性、组织病理检测呈肺结核病理特征（肉芽肿性炎

伴坏死或抗酸染色阳性或检出结核分枝杆菌基因片

段），以上任一结果阳性视为穿刺活检结果阳性。

1.2.6　诊断确立　穿刺活检结果阳性即可确诊胸膜

Conclusion　Contrast-enhanced ultrasound-guided biopsy has a high value for the early diagnosis of pleural tuberculoma, 
with high positive rate, small trauma and good reproducibility, and is worthy of clinical promotion.

[Key words]　contrast-enhanced ultrasound; punctures; biopsy; pleural tuberculoma; diagnosis 
[Acad J Sec Mil Med Univ, 2018, 39(10): 1077-1081]
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结核瘤。未获得阳性结果的患者按下述方法确诊：

未经治疗患者按照结核病初治标准方案 HREZ（异

烟肼 0.3 g，每日 1 次口服；利福平 0.45 g，每日  
1 次口服；乙胺丁醇 0.75 g，每日 1 次口服；吡嗪

酰胺片 0.5 g，每日 3 次口服）进行诊断性抗结核

治疗 2 个月；正在抗结核治疗的患者，维持原治疗

方案继续治疗 2 个月。动态观察影像学改变，2 个
月后病灶进展者行胸腔镜活检得到最终诊断。

1.3　统计学处理　应用 SPSS 20.0 软件进行统计学

分析。计量资料以 x±s 表示，两组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料以例数和百分数表示，

两组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。检

验水准（α）为 0.05。

2　结　果

2.1　穿刺结果　87 例患者取材成功率为 100%，

确诊结核病 70 例，非结核分枝杆菌感染 2 例，肺

癌 5 例，转移性癌 2 例，真菌感染 2 例，余 6 例
患者未得到阳性结果（5 例经过诊断性抗结核治疗

确诊为结核病，1 例行胸腔镜活检确诊为胸膜间

皮瘤）。87 例患者中 75 例最终确诊为结核病，

其中 70 例（93.33%）直接通过超声造影引导下活

检确诊。细菌学和病理学结果：结核分枝杆菌穿

刺和（或）涂片阳性者 22 例（29.33%，2 例结核

分枝杆菌培养提示耐药），TB-PCR 阳性者 55 例
（73.33%），常规病理、抗酸染色或结核分枝杆

菌基因检测阳性者 50 例（66.67%）。

2.2　超声造影结果　87 例胸膜结核瘤病灶造影

后均可见不同程度的增强，依据病理结果分为 5 
组。（1）胸膜结核瘤（75 例）：始增时间较晚、

消退速度较慢。主要表现为 3 类：①不均匀增强

型（38.67%，29/75；图 1），病灶不均匀增强，

以低增强为主，可见不规则无增强区混杂分布，

呈蜂窝样或筛孔样；②环形增强型（48.00%，

36/75；图  2），病灶边缘造影剂呈环状增强，

高于周边正常组织，病灶内部见大片无增强区； 
③均匀增强型（13.33%，10/75），此型较少，病

灶均匀增强，呈低或等增强。（2）非结核分枝杆

菌（nontuberculous mycobacteria，NTM）感染（2
例）：与胸膜结核瘤的不均匀增强型表现相似，2 
例均有小片状蜂窝样坏死区，但消退速度较结核病

快。（3）恶性肿瘤（7 例）：以不均匀的高增强

为主，慢进快退，坏死区表现多样。（4）真菌感

染（2 例）：造影剂进入速度均较快，1 例表现为

不均匀的等增强伴小片坏死区、消退较慢，另 1 例
表现为均匀高增强、消退较快。（5）胸膜间皮瘤

（2 例）：表现为慢进慢退的高增强，与恶性肿瘤

组表现相似，但未见坏死区。

图 1　超声造影显示病灶不均匀增强，穿刺针到达病灶增强明显处

Fig 1　Contrast-enhanced ultrasound showed heterogeneous enhancement of lesion, with puncture needle reaching 

central enhancement of lesion
A: Conventional ultrasonography; B: Contrast-enhanced ultrasonography; C: Contrast-enhanced ultrasound guided biopsy

图 2　超声造影显示病灶呈环状增强，穿刺针避开坏死无增强区在周边取材

Fig 2　Contrast-enhanced ultrasound showed ring-enhancement of lesion, with puncture needle avoiding non-enhanced 

necrotic area and drawing materials from enhancement around 
A: Conventional ultrasonography; B: Contrast-enhanced ultrasonography; C: Contrast-enhanced ultrasound guided biopsy
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表 1　胸膜结核瘤与恶性肿瘤超声造影表现

Tab 1　 Contrast-enhanced ultrasound features of pleural tuberculoma and malignant tumor
Index Pleural tuberculoma N＝75 Malignant tumor N＝7 Statistic P value

Age (year), x±s 43.65±14.19 48.71±12.49   t＝1.013 0.342
Gender (male/female), n/n 51/24 5/2 χ2＝0.000 1.000
Enhanced intensity n

Low 66 1 χ2＝18.605 ＜0.001
Medium   6 2 Fisher exact test 0.137
High   3 4 Fisher exact test 0.001

Uniformity n
Heterogeneous 29 5 χ2＝1.642 0.200
Ring enhancement 36 0 χ2＝4.199 0.040
Homogeneous 10 2 χ2＝0.283 0.595

Arrival time difference (earlier/later) n/n 3/72 0/7 Fisher exact test 1.000
Clearance speed (faster/slower) n/n 7/68 2/5 Fisher exact test 0.168
Performances of necrosis n

No necrosis 13 3 χ2＝1.279 0.258
Small slice necrosis 26 1 χ2＝0.458 0.498
Large patchy necrosis 36 3 χ2＝0.000 1.000

Earlier/later: The arrival time difference between the lesion and lung is ＜2.5 s/≥2.5 s; Faster/slower: The clearance speed of 
the lesion is faster/slower than lung tissue

（P＝0.001）；但两组患者的年龄、性别以及病灶

的始增时间、消退速度、增强均匀程度、坏死区表

现差异均无统计学意义。

2 . 3 　 胸 膜 结 核 瘤 与 恶 性 肿 瘤 超 声 造 影 特 征 
比较　由表 1 可见，超声造影病灶增强强度是胸

膜结核瘤与恶性肿瘤的重要鉴别点，胸膜结核瘤

以低增强为主（P＜0.001）、恶性肿瘤多为高增强

2.4　并发症与不良反应　87 例患者在取材过程中有 
5 例（5.75%）发生出血和（或）咯血，3 例（3.45%）

出现胸膜反应，经对症处理后短期内均缓解。

3　讨　论

胸膜结核瘤是发生于胸膜的结核性病变中逐

渐出现纤维结缔组织增生、胸膜粘连以及干酪样

坏死，最后局部病变吸收浓缩成为纤维组织包裹

的干酪性团块。它是结核性胸膜炎的重要特征，

也是结核性胸膜炎发生、发展与转归的一个重要

过程，其形成机制尚不完全清楚，临床表现缺乏

特异性。越来越多的结核性胸膜炎患者在抗结核

治疗过程中出现胸膜结核瘤改变[2]。

由于进入胸膜的结核分枝杆菌数量少，找到

细菌学的直接证据十分困难。其病理学表现因病

程迁延亦不典型，特别是抗结核治疗后出现的胸膜

结节，常难与胸膜间皮瘤、结核球、肺内肿瘤等鉴

别，为临床诊治带来诸多困难[5]。胸膜结核瘤确诊

的唯一方法是组织学活检，通过抗酸染色、组织培

养和病理学等检查予以诊断[6]。CT 定位下经皮胸

膜穿刺活检是确诊胸膜结核瘤的重要手段[2]，但由

于无法实时引导，获取的有效组织较小或细胞数

较少，诊断阳性率不高。胸腔镜直视下活检对胸

膜疾病诊断的准确性极高[6]，但创伤较大、费用高

昂、对技术要求高，且未经抗结核治疗患者的术后

伤口难愈合、存在结核播散等风险，因此临床亟需

寻求一种获益更多、代价更小的检测方法。

近年来，超声造影技术蓬勃发展，它能实时

动态观察病变组织的血流灌注状态，对病灶进行良

恶性判断，病灶的增强模式可以反映病理变化过 
程[7]，还能较好地区分活性部位和坏死区域[8]，从

而提高穿刺活检阳性率。

结核病在其发展的不同阶段有不同的超声造

影表现。早期炎性渗出导致肺局部实变。随着病程

进展坏死、增生、吸收交错进行，病灶内部表现为

斑片状坏死或中心区融合状坏死，因坏死区域内无

正常细胞及血管结构，造影剂无法进入，故表现为

无增强，经此区活检取材可导致取材少、组织断续

或取不到组织。当病变周边炎性反应、局部肉芽组

织增生时，可出现局部不均匀增强或边缘环形增

强。由于肉芽组织是由新生薄壁的毛细血管以及

增生的成纤维细胞构成，并伴有炎性细胞浸润，

因此超声造影表现为高增强，增强区为病灶的活

性部分，经此区活检取材完整性好，取样成功率

高。研究表明超声造影后进行活检能指导术者避开

坏死区进行更准确的靶向穿刺[9]，已有报道显示超
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声造影引导下胸膜结节穿刺活检的诊断阳性率达 
97.62%[10]。本研究 87 例患者中 81 例通过活检获

得了阳性结果，诊断阳性率达到了 93.10%。在最

终确诊胸膜结核瘤的患者中，超声造影引导下活检

的诊断阳性率高达 93.33%（70/75）。另外，还确

诊了 NTM 感染、肺癌、转移性癌、真菌感染等，

减少了误诊和漏诊，也避免了手术创伤。尽管有  
6 例患者未获取阳性结果，但也在最大程度上排除

了其他病变，为接下来的诊断性治疗提供依据。

据报道，结核分枝杆菌涂片即快速抗酸染

色法对胸膜结核瘤的穿刺标本检测阳性率不及 
10%，细菌培养法的灵敏度仅为 30% 左右且耗时 
4～8 周[11]，这与本研究中结核分枝杆菌穿刺涂片

和（或）细菌培养阳性率仅为 29.33%（22/75）相

似，常规细菌学检查已经无法满足临床需要。《肺

结核诊断标准（WS 288—2017）》明确了病理学

在肺结核诊断和精准治疗中的地位[12]。增生性病变

是结核病病理形态学最有特征性的改变，显微镜下

可见具有诊断价值的结核结节，典型者结节中央

有干酪样坏死，而不具备典型结核病理变化的病

例常需借助其他检测方法，如结核分枝杆菌基因

检测和抗酸染色等。TB-PCR 是目前临床应用最广

泛的结核分子检测技术[13]，具有操作简便、成本低

廉和快速灵敏等优点，研究显示病理诊断为结核

病患者的病灶的石蜡包埋组织结核分枝杆菌 DNA 
阳性率高达 93.14%[14]。本研究中 TB-PCR 阳性率

为 73.33%（55/75），病理提示肉芽肿性炎症伴干

酪样坏死或抗酸染色阳性或结核分枝杆菌基因检测

阳性率为 66.67%（50/75），均较常规细菌学阳性

率高。但药敏试验提示 2 例为耐药结核分枝杆菌、 
1 例为 NTM 感染，虽然例数较少，但此类患者

常长期反复治疗无效，甚至需要外科手术。目前

利用新的 PCR 和核酸杂交技术可以快速检测结核

耐药基因的突变位点，并快速进行 NTM 菌种鉴 
定[15]，因此笔者认为有必要在相应人群中开展相关

检查，以期早期发现和治疗耐药结核分枝杆菌感染

和 NTM 感染患者。

综上所述，超声造影引导下穿刺活检术微

创、经济、安全，可在门诊操作，便于临床开展，

对胸膜结核瘤诊断阳性率较高；结合 TB-PCR 和病

理结核分枝杆菌基因检测可进一步提高诊断阳性

率；结合细菌培养菌性鉴定和药敏试验可发现耐药

结核分枝杆菌和 NTM 感染；同时有必要在高危人

群开展新型分子检测技术早期发现耐药人群。
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