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[摘要]　我国结核病发病人数全球排名第三，防痨工作十分严峻。近年来，超声影像学技术被广泛应用于肺及

肺外结核病的诊断，由于其操作简便易行以及具有多脏器诊断功能，逐步成为结核病又一有效的辅助诊断方法。本

文对多种超声技术在结核病中的应用现状、存在问题及发展前景进行阐述，以期为结核病的诊断提供新的思路。
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2 0 1 6  年世界卫生组织（ Wo r l d  H e a l t h 
Organization，WHO）统计数据显示，全球有 
1 040 万人感染结核分枝杆菌，其中 170 万人因结

核病死亡，死亡人数远多于艾滋病、疟疾等其他传

染病死亡人数，是全球十大死因之一[1-2]。我国是全

球发病人数排名第三的结核大国，防痨工作形势严 
峻[3]。目前隐匿、复杂性结核病不断增多，诊断难度

随之增加[4]，临床亟需探索更多有效的诊断方法。

近年来，超声影像学技术被应用于诊断肺

及肺外结核病，由于其简便易行、无创伤、无辐

射，并可对多脏器（结核病具有多脏器受累的特

点）进行检查，逐步成为 X 线、计算机断层扫描

（computed tomography，CT）之外又一临床依赖

的有效影像学诊断方法。

1　超声影像学技术在结核病诊断中的应用

结核病是由结核分枝杆菌引起的一种慢性

传染性疾病，其中肺结核占全身结核病总数的 
85%～90%[5]。肺结核临床表现多样，与肺炎、支

气管扩张、肺癌等难以鉴别；肺外结核病种类多

样，除发病率最高的淋巴结结核外，还可累及胸

膜、乳腺、心包、肝脏、脾脏、肾脏、生殖系统、

骨骼肌肉系统等[5]。

由于正常肺组织富含气体，超声波会在肺脏

的表面形成全反射，加之胸壁骨骼遮盖、患者肥胖

等因素，超声检查一般不作为肺部病变的常规筛查

手段，仅能对侵及胸膜的肺周围型病灶进行显像。

另外，超声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。因此，应用于肺

结核的超声研究明显少于肺外结核病，目前仅有数

篇应用二维超声及超声造影引导经皮肺穿刺活组织

检查（以下简称“活检”）的报道[6-9]。由于研究

病例数少、方法不统一，目前临床尚无可靠的肺结

核超声诊断标准。

与肺结核不同，肺外结核病（包括胸膜结

核、胰腺结核、淋巴结结核等结核病）的超声检查

应用十分广泛，介入性超声、超声造影、超声弹性

成像等在多系统、多组织结核病诊断中的应用取得

了较好的临床价值[10-12]。

2　介入性超声在结核病诊断中的应用

应用超声导向穿刺技术进行疾病的诊断和治

疗，称为介入性超声。诊断性介入性超声包括超声

引导下的穿刺活检、细针吸取细胞学检查、置管引

流液检查等。超声引导下的穿刺活检以其操作简

便、取材成功率高、并发症发生率低等优势受到临

床重视。

2.1　介入性超声在淋巴结结核诊断中的应用　淋巴

结结核的表现多样、病情反复，同一病例不同病

灶之间分期也存在差异，给临床诊断造成很大困 
难[13]。超声检查是浅表淋巴结疾病最常用的检查方

法[14]，超声引导下淋巴结穿刺活检的安全性和准确

性均高于盲穿，尤其对于血管旁、神经旁等特殊部

位的淋巴结更具优势，已成为淋巴结结核诊断的重

要方法[12]。另外，超声引导下可实时显示淋巴结及

周围血管等结构，提高淋巴结穿刺活检的准确性。

曹兵生等[15]在超声引导下对 178 例颈部淋巴结行

经皮穿刺活检，取材满意率为 96.7%，对淋巴结结

核诊断的灵敏度、特异度和准确度分别为 81.7%、

99.1% 和 92.1%。Rammeh 等[16]在超声引导下采用

细针吸取细胞学检查对颈部淋巴结进行诊断，其

灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别

为 96.77%、100%、100% 和 96.67%，与组织学活

检相当，且取材效果满意、创伤更小，易于推广。

结合超声造影可以显示淋巴结血流灌注情况，辨认

坏死区，从而指导穿刺取材部位，可进一步提高活

检阳性率。张文智等[17]发现超声造影引导下的经皮

颈部淋巴结穿刺活检较常规超声引导下取得的组

[Abstract]　China has the third largest tuberculosis burden in the world, with a heavy anti-tuberculosis task. In recent years, 
ultrasound imaging technology has been widely used in the diagnosis of pulmonary and extrapulmonary tuberculosis. Because of 
its simplicity, convenience, and diagnostic function for multiple organs, ultrasound has gradually become an effective auxiliary 
diagnostic method for tuberculosis. In this paper, we reviewed the application status, problems and prospects of ultrasonic techniques 
in tuberculosis, hoping to provide new methods for the diagnosis of tuberculosis. 

[Key words]　tuberculosis; contrast-enhanced ultrasound; interventional ultrasound; ultrasonic elasticity imaging; early 
diagnosis
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织标本完整率（98.21% vs 52.17%，P＜0.001）和

病理确诊率（100% vs 73.91%，P＜0.001）均明显 
提高。

但目前尚有部分病灶由于位置、内部结构等

原因造成介入性超声取材阳性率低[18]，未来可着力

于探索超声新技术以识别有价值的穿刺部位以及改

进取材器具和方法等，从而提高穿刺成功率。

2.2　介入性超声在经皮肺穿刺活检中的应用　既往 
对肺部病变的穿刺活检多在 CT 引导下进行，但该

方法费时、烦琐、费用较高，且操作中需要多次

扫查 CT，辐射剂量较大。近年来，临床上对于贴

壁型肺部肿块已开始应用超声引导下穿刺，取得

良好效果。超声引导下的经皮肺穿刺能清晰显示

大部分胸壁、胸膜及胸膜下肺组织占位，并可全

程显示穿刺进针的方向、路径以及针尖到达的位

置、深度，使经皮肺穿刺更具安全性和可靠性；还

能避免 CT 电离辐射对操作人员及患者造成的放射

性损伤，且用时更短、费用低廉[19]。研究发现，超

声引导下的经皮肺穿刺导致咯血、气胸等并发症的

发生率明显低于 CT 引导下肺穿刺（7% vs 24%），

且操作时间短 [（31±16）min vs （45±26）min]，
获得相同组织样本的操作次数少（3.1±1.8 vs 4.4± 

1.9）[20]。Khosla 等[21]也在超声引导下对 86 例边缘

型肺病变行肺穿刺活检，取材成功率达到 92.1%。

新近发展的超声造影技术不仅能很好地帮助

鉴别肺部病灶的良恶性，还能准确区分正常、坏死

及病变组织，对操作者准确选取取样位置、提高穿

刺活检阳性率也有较大帮助。Lei 等[8]认为超声造

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，提高穿刺活检阳性

率（98.0%）。Dong 等[22]报道超声造影能有效区

分坏死区域和病变组织，与常规超声引导相比明显

提高了病理确诊率（98.1% vs 91%～96%）。

目前超声引导下的经皮肺穿刺活检在肺结核

诊断中的应用尚少，Cao 等[23]的研究数据表明超声

造影引导下的经皮肺穿刺活检对肺结核的诊断准确

度较常规超声引导下明显提高（75% vs 60%），

证明超声造影引导经皮肺穿刺活检能获得较为满意

的细菌学与病理学诊断结果，对肺结核的诊断具

有重要价值。因此，超声是一种准确性较高的经皮

肺穿刺活检引导方式，且安全性明显优于其他影像

学引导方法，这使超声引导下的经皮肺穿刺活检有

望成为肺结核诊断的一种有效途径。另外，对于不

贴壁、无法通过超声进行较好显像的深部肺病灶，

有望通过容积导航技术解决这一难题。该技术是将 
CT 的容积数据导入超声诊断仪，通过电磁定位实

现 CT 与超声的融合成像与实时匹配，从而指导超

声引导下肺穿刺完成深部病灶活检，将极大拓展介

入性超声的应用范畴。

3　超声造影在结核病诊断中的应用

超声造影是在常规超声检查基础上，将超声

造影剂注入血管、体腔或管道内，通过造影剂的

对比增强作用提高对脏器或病变显示能力的超声 
技术。

3.1　超声造影在肺结核诊断中的应用　在肺部病

灶的诊断中，超声造影可以通过病灶和正常肺组织

的始增时间或始增时间差判断病变血供来源，对病

灶进行良恶性鉴别。早期超声造影以病灶始增时

间 10 s（即病灶始增时间≥10 s 为恶性、＜10 s 为
良性）作为病灶良恶性的判断标准，诊断准确度为 
74.1%[24]；新近提出了以病灶与正常肺组织间的始

增时间差≥2.5 s 为恶性、＜2.5 s 为良性的判断标

准，其准确度可达 97.1%[25]，明显高于之前病灶始

增时间为 10 s 的判断标准。

超声造影应用于肺结核诊断的文献报道较

少，曹兵生等[10,26]发现超声造影增强能反映病变组

织不同的病理变化过程，他们据此将肺结核瘤的超

声造影表现分为 3 类：（1）病灶呈环形增强，即

病灶周围呈环形高增强，中央部分低增强或无增

强，此类最多见，病理显示周围环形高增强区为淋

巴细胞浸润、胶原纤维增生及较多的朗格汉斯细

胞；（2）病灶呈均匀增强，病理可见病变区域炎

性细胞浸润，包括淋巴细胞以及中性粒细胞，肺泡

内亦可见炎性渗出及扩张的微血管；（3）病灶呈

不均匀增强，病灶高增强区与片状低增强或无增强

区相间散布，病理表现为炎性肉芽肿与片状坏死区

交织排列。其中环形增强是周围型肺结核瘤的典型

表现，同时与不同病程阶段病理表现密切相关[27]。

新近研究在应用超声造影始增时间差鉴别病

灶良恶性的基础上，进一步发现肺结核病灶表现

出快进慢退、规则树枝状的血管征、不均匀的低

增强、筛孔样坏死、形态规则的大片坏死等特征，

为肺结核的诊断提供了新的依据[28]。超声造影对肺
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部病灶的良恶性鉴别具有一定价值，但不同良性病

灶之间，如肺结核与肺部不同类型炎症等的鉴别尚

存在困难，需扩大样本量进一步研究，并进行更为

细致的定量分析，以期为肺结核的诊断提供新的 
方法。

3.2　超声造影在肺外结核病诊断中的应用　肺

外结核病是指肺部以外其他部位的结核病，是

结核病的重要组成部分，占所有结核病患者的 
9.7%～11.9%[29]。肺外结核病的全身症状轻，早期

诊断困难。

淋巴结结核是发病率最高的肺外结核病，占

肺外结核病的 80%～90%，由于其临床症状常不典

型而易被误诊、漏诊，从而延误治疗时机[30]。二维

声像图对其诊断具有一定价值，但缺乏特异性改

变，与其他类型淋巴结病变鉴别困难。超声造影的

应用为淋巴结结核提供了新的诊断依据。阿布都克

热木等[31]对 68 例淋巴结结核患者进行常规超声与

超声造影检查，发现病灶的超声造影表现为均匀

性增强、中央蜂窝状增强、边缘环形增强等特征，

与病理表现的多样性相关，并证明应用超声造影对

淋巴结结核的初步诊断及程度分型明显优于常规超

声。赵丹等[32]也有相似报道，并发现边缘环形增强

和（或）中央不规则增强的病灶占淋巴结结核病灶

的 87.34%，但在淋巴瘤、淋巴结转移性癌、反应

性增生中占比均不高于 30.77%。Zhang 等[33]应用

这些特点指导选择淋巴结穿刺取样位置，得到了较

好的病理诊断率（80.9%）。

腹部实质性脏器结核也是肺外结核病的常见

类型[29]，涉及范围广泛，发病率仅次于淋巴结结 
核[34]。常规二维超声在发现病灶方面具有较高的临

床应用价值，但由于结核病灶病理变化的多样性

使良恶性鉴别困难。众多学者的超声造影研究发现

腹部实质性脏器结核有一定共性：病灶常为不均匀

增强或环形增强，其中增强区为有活性区，多为炎

性细胞浸润和肉芽肿形成等早期阶段；而无增强区

已失去活性，为干酪样坏死和液化坏死等晚期阶 
段[35]。由于结核病新老病灶相互交替，同一病灶内

也会出现不同的病理变化阶段，因此超声造影尚无

法对良恶性病灶进行准确鉴别[35]。其最大的价值是

在引导病灶穿刺活检过程中，对活性区域进行准确

判定，指导穿刺针避开坏死区，从而提高穿刺活检

阳性率[36]。

体表肿块也是肺外结核病的重要表现形式[37]，

尽管发病比例不高，但可侵及全身各处。由于高频

超声对浅表器官和组织的高分辨率，超声已成为体

表肿块最常用、最重要的诊断方法，不仅可以对病

灶初步进行良恶性判断，还可引导穿刺活检或置管

引流注药治疗等。超声造影在二维超声检查基础上

增加了对病灶微循环血流的观察；对于结核分枝杆

菌直接侵袭病灶，超声造影常表现为周围高增强、

中心无增强，并可于深部发现无增强的脓液流出

道；对于由深部病灶侵袭导致的病灶，超声造影

则表现为以环状增强居多，内部也可有不均匀增强 
区[38-39]。与腹部实质性脏器结核类似，体表肿块的

超声造影能帮助对坏死区进行辨认，指导穿刺活

检，从而提高阳性率[40]。

综上所述，对于肺外结核病的诊断，超声造

影能提供较常规二维及彩色多普勒超声更多的血供

特征，提高肺外结核病的诊断率，以及在引导穿刺

活检中提高阳性率。肺外结核病的超声造影目前尚

无规范的操作方法，对于造影特征和诊断结果的

分析也多不深入，这些都需在未来的临床研究中 
改进。

4　超声弹性成像技术在结核病诊断中的应用

4 . 1 　 超 声 弹 性 成 像 技 术 在 淋 巴 结 结 核 中 的 
应用　实时超声弹性成像技术可以通过与周围软组

织对比客观反映病灶组织的硬度，在浅表病灶良恶

性鉴别诊断方面已有明确的价值，并逐步应用于淋

巴结结核的诊断中。王志远等[41]研究发现Ⅰ型、Ⅱ

型淋巴结结核的弹性评分较低，多为 1～2 分，提

示病灶较软，其病理改变为炎性渗出及局部坏死；

Ⅲ型由于存在大片液化坏死区，硬度也较低；只有

Ⅳ型病灶内夹杂纤维条索和钙化灶而表现为硬度较

高，弹性评分多为 4～5 分。笔者近期研究发现，

Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅳ型颈部淋巴结结核均表现为弹性评

分较高的恶性特征，Ⅲ型多表现为弹性评分较低的

良性特征，认为颈部淋巴结结核病灶普遍偏硬，与

颈部淋巴结转移性癌的鉴别仍较困难[42]。由于相关

研究较少，且病例数据量较小，因此对超声弹性成

像在淋巴结结核诊断中的价值还需要进一步探索。

4.2　超声弹性成像的其他应用　超声弹性成像在

乳腺结核中也有应用，袁冰等[43]将乳腺结核病灶

分为实块、脓肿、混合、溃疡窦道 4 种类型，最
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终 91.3% 的病灶弹性评分较低（1～2 分，提示病

灶较软），仅 8.7% 的病灶评分较高（3～4 分，提

示病灶硬度较高），与病灶的病理改变一致。王国

涛等[44]报道超声弹性成像在引导诊断性介入操作中

具有一定优势，如剪切波弹性成像可以定量分析某

一点的弹性数据，从而精准引导穿刺硬度较大的区

域，最终获取最佳取材，其在结核性腹膜炎中的应

用已获得了 100% 的取材成功率，明显高于常规超

声组（84%，P＝0.037），且并发症发生率明显低

于常规超声组（8% vs 32%，P＝0.034）。但目前

由于结核病病理变化多样、病情复杂，各研究之间

弹性评分结果差异较大，想要获得更有价值的诊断

标准还需更深入的研究。

5　小结和展望

随着超声技术的发展与成熟，其在结核病诊

断中的应用日益广泛。二维、彩色多普勒超声能较

好地检出病灶，超声造影和超声弹性成像能提供更

多的微循环和病灶硬度等信息，有助于提高诊断准

确性，尤其是超声造影能辨认结核病灶的特征性坏

死区，提高了穿刺活检阳性率，为结核病的诊断提

供了新的、有效的诊断方法。

肺结核的超声诊断研究目前尚为该领域的薄

弱点，但肺结核病灶大部分侵及胸壁的特点以及超

声引导下肺穿刺活检的高安全性和准确性，使超声

技术在肺结核的诊断方面有着巨大的应用潜力。对

于肺外结核病的超声新技术应用，未来应当建立更

完善的多中心研究体系，以期得到更科学规范的

结果，为结核病的早期诊断提供新的有效方法与 
途径。
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