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特殊表现尘肺病与肺结核相互误诊分析
Analysis on misdiagnosis between pneumoconiosis and tuberculosis with specific manifestations
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摘要: 为探讨不典型尘肺病与结核病的鉴别诊断，回顾
性分析 59 例尘肺病与结核病不典型病例的临床、实验室检查
及影像学表现。结果显示，尘肺病例中低热、盗汗 16 例
( 37. 2% ) ，胸痛 35 例 ( 81. 4% ) ，痰菌均阴性; 16 例肺结核
中低热及盗汗 4 例 ( 25% ) ，咳 嗽、咳 痰、胸 痛 7 例
( 43. 7% ) ，PCR 均有异常，PPD 均阳性，痰菌阳性 3 例
( 18. 7% ) ; 14 例壹期尘肺、7 例贰期尘肺、22 例叁期尘肺误
诊为肺结核; 16 例肺结核误诊为尘肺病。提示，对于临床、
影像表现以及相关实验室检查不典型的尘肺病与肺结核进行
鉴别诊断时，在综合考虑各种诊断依据的同时需重视 CT特别
是 HRCT的作用。
关键词: 特殊表现尘肺病; 特殊表现肺结核; CT

( HRCT)
中图分类号: R135. 2 文献标识码: B
文章编号: 1002 － 221X( 2012) 05 － 0346 － 03

在尘肺病的诊断中，与肺结核的鉴别是重点也是难点。
二者的关系较为复杂，除了影像学有许多相似之处外，肺结

核还是尘肺病最常见的合并症之一，这方面的研究国内外的

文献较多［1 ～ 8］。对于典型病例，二者的鉴别相对不难。由于
各种原因，尘肺以及肺结核的不典型病例逐步增多，经常出

现尘肺病与肺结核 ( 有接尘史) 相互误诊的情况。笔者通过
回顾性分析该类病例，以提高二者的鉴别诊断水平。
1 材料与方法

1. 1 材料
回顾性分析 59 例尘肺病与肺结核的不典型病例。男 57

例、女 2 例，年龄 28 ～ 63 岁、平均年龄 47 岁。其中尘肺 43
例，包括单纯尘肺未合并结核者 31 例，合并结核者 12 例;
尘肺壹期 14 例 ( 煤工尘肺 5 例、矽肺 9 例) ，尘肺贰期 7 例
( 煤工尘肺 2 例、矽肺 5 例) ，尘肺叁期 22 例 ( 煤工尘肺 12
例、矽肺 10 例) ; 单纯肺结核 16 例。59 例病例均有不同程度
的粉尘接触史，工龄 5 ～ 25 年、平均工龄 11 年。
1. 2 检查方法

43 例尘肺中，38 例有胸片和胸部 CT，5 例仅有胸片。16

例结核中，除 2 例有系列胸片外，14 例有胸片和胸部 CT。所
有病例均做结核菌素试验 ( PPD) ，38 例做聚合酶链式反应
( PCR) 检查，35 例做痰菌培养。
1. 3 诊断方法
尘肺病诊断依据国家《尘肺病诊断标准》( GBZ70—2009) ，

由 3 名以上具有尘肺病诊断资质的专家集体会诊。结核病例
由尘肺病诊断医师与传染科、放射科医师集体会诊。
1. 4 观察内容
各种临床及实验室检查; 系列影像学表现，主要包括肺

内阴影的部位、形态、大小、数量、边缘、钙化、空洞、胸
膜改变等或随时间的变化情况; 比较平片与 CT在病灶显示上
的差别。
2 结果
2. 1 临床表现及相关实验室检查

43 例尘肺病例中，均有不同程度的咳嗽; 低热、盗汗 16
例 ( 37. 2% ) ，其中 12 例为尘肺合并结核者，4 例为单纯尘
肺; 不同程度胸痛 35 例 ( 81. 4% ) 。12 例尘肺合并结核病例
中，PCR检出异常 11 例 ( 91. 6% ) ，PPD阳性者 ( + ～ + + )
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4 例 ( 33% ) ，痰菌全部阴性。
16例肺结核中，有明确低热及盗汗 4 例 ( 25% ) ，7 例伴
明显咳嗽、咳痰、胸痛 ( 43. 7% ) ，其余均无明显临床症状;
PCR均有异常，PPD均为阳性 ( + ～ + + + ) ，痰菌阳性 3 例
( 18. 7% ) 。
2. 2 影像学表现

43 例尘肺病中单纯壹期尘肺病有 14 例，其中 9 例表现为
双上肺区总体密集度 1 级的 q影，5 例为双上肺区总体密集度
1 级的 r影，小阴影密度较相邻血管密度低，有低热、盗汗，
误诊为肺结核; 7 例贰期尘肺，其中 1 例胸片表现为双中上肺
区总体密集度 3 级的 r /q 影，该病例工龄近 30 年，只有 2 次
职业健康监护资料，且间隔较长时间，有小阴影的高仟伏胸

片为最后一次，小阴影密度较淡，边界不很清楚，临床有低

热、盗汗及消瘦，PPD 及痰菌阴性，PCR 显示阳性，被误诊
为肺结核进行抗结核治疗 1 年后复查原胸片阴影未见明显变
化，经会诊诊断为尘肺病贰期。2 例双肺弥漫分布 q /p影伴钙
化，且双上肺有纤维斑片状阴影，误诊为肺结核。4 例尘肺合
并结核误诊为肺结核。22 例叁期尘肺中，9 例胸片单侧大阴
影曾被误诊为结核。经 CT扫描证实是双侧大阴影。1 例 2001

年胸片显示只有双上肺不足 1 cm 的陈旧性结核，2004 年 ( 3
年内没有监护资料) 出现双上肺约 4 cm直径的大阴影，原陈
旧病灶被包其内。肺内明显肺气肿、肺大泡，误诊为肺结核
复发，经胸部 CT检查并结合临床等实验室资料诊断为尘肺。
3 例胸片肺多发斑片状以及结节状阴影误诊为肺结核，结合
临床及 CT等检查诊断为尘肺病叁期合并肺结核。4 例胸片诊
断双肺浸润型肺结核伴支气管播散，结合临床以及相关实验

室检查并胸片 CT等证实为叁期尘肺。2 例双下肺大阴影误诊
为肺结核。2 例大阴影合并肺结核误诊为结核。1 例贯穿全肺
的大阴影被误诊为结核。

16 例肺结核均有明确的粉尘接触史。其中 1 例胸片表现
为双中下肺区弥漫分布微小结节影，大小为 1. 5 mm左右，边
界略模糊，双中下肺野分部较双上肺野密集。HRCT 表现为
双肺小叶中央分布磨玻璃样结节，左肺上叶前段可见空洞性

结节样病灶，周围伴有卫星病灶，病人无明显临床症状且仅

有 PCR阳性，而被误诊为尘肺病，肺内病灶经过抗结核治疗
后明显好转。1 例没有任何临床症状，但胸片表现上肺大面积
微小结节影类似尘肺小阴影 p 而被误诊为尘肺病，后经追问
病史及 CT检查为结核增殖结节。1 例双下肺结核，开始表现
为双下肺微小结节，类似尘肺小阴影 p /q，误诊为尘肺，后经
观察并抗结核治疗好转，诊断为肺结核。7 例胸片双上肺纵隔
旁较大阴影，误诊为尘肺叁期。另外 6 例中有 5 例曾将单侧
上肺野梭型结核球诊断为大阴影，另 1 例将双上肺浸润型肺
结核误诊为尘肺大阴影。
3 讨论
在尘肺病的诊断中，除典型的不规则小阴影一般不需要

与肺结核病灶进行深入鉴别之外，其余尘肺阴影不论是大阴

影还是各种圆形小阴影，均需与肺结核进行鉴别。在影像学
方面，对于部位及形态典型的病例，不论是尘肺病还是肺结

核二者鉴别诊断一般不难。但是对于临床、相关实验室以及
影像学不典型且又具有确切粉尘接触史的病例来说，二者的

鉴别诊断有相当难度。
3. 1 尘肺小阴影与结核病灶的鉴别
密集度 1 级尘肺圆形小阴影除了 p 影之外，一般分布以

双上肺背部为主 ( 平片与 CT 一致) ［9，10］，与形态及大小相近
的结核病灶 ( 主要是支气管播散型) 分布基本一致，机制可

能与肺解剖结构有关［11］。当临床等症状不典型时，二者容易
相互混淆。鉴别的要点是，肺结核主要靠实验室检查，比如
PCR以及 PPD。PPD敏感性较 PCR 差，但因为各种原因 PCR

有假阳性的情况。痰涂片阳性是诊断结核最确切依据，但几
率极低; 影像学的鉴别主要靠 CT，高分辨率 CT ( HRCT) 最
好。HRCT不仅可较准确显示小阴影或结核结节的部位、形
态，还可显示微小病灶的具体分布方式以及与肺小叶或小气

道之间的关系。密集度不高的尘肺小阴影 q 或 r 影分布一般
以淋巴分布为主，小阴影边界一般较清楚。而支气管播散型
结核一般以小气道分布为主，并且呈典型的 “树芽征”改
变［9］。一般情况下，尘肺小阴影 q、r密度不低于同层面的血
管密度影，而支气管播散型肺结核病灶密度与相邻血管密度

相近或较其为低。有时仟伏值很高的胸片，由于相对淡化血
管等高密度的缘故，视觉上小阴影密度与相邻血管密度相近

或低，再加上临床症状不典型，很容易误诊。对于密集度较
高且肺区分布很广的尘肺小阴影 q、r 影，需要和血型播散型
肺结核相鉴别。鉴别点除了依靠临床以及实验室检查之外，
在影像方面二者也不大相同。急性血型播散型肺结核的病灶
一般为大小 2 mm左右微结节，HRCT以随机分布为主，微小
结节呈现“三均匀” ( 大小、密度、分布) ，边界一般比较模
糊。亚急性血型播散型肺结核呈现“三不均匀”［10］。而尘肺
小阴影 q、r 影在 1. 5 ～ 10 mm 之间，大小一般不很均匀，边
界清楚，HRCT以淋巴分布或随机分布为主，且尘肺小阴影
可伴有程度不同的间质纤维化，所以呈网织结节影，这是血

型播散型肺结核所没有的特点可资鉴别。尘肺合并肺结核者
当临床症状和实验室检查不典型时，单纯依靠胸片很难诊断

是尘肺还是结核，需要结合 CT或 HRCT来帮助诊断，鉴别要
点同上所述。当然，尘肺与结核的鉴别基础还是临床，有时
结合相关治疗并进行影像学的前后对照也很关键。
3. 2 尘肺大阴影与肺结核的鉴别
本次调查显示尘肺大阴影与肺结核相互误诊的主要类型

有三种: 第一种是胸片表现为单侧大阴影者; 第二种是既有

大阴影又有结核病灶者; 第三种是特殊部位大阴影或特殊类

型大阴影，或特殊部位的结核融合灶 ( 如靠近双侧纵隔较大

结核融合灶) 。对于第一种来说鉴别诊断相对简单，除结合临
床和相关实验室检查之外，关键是胸部 CT扫描。单侧尘肺大
阴影 CT一般表现为双侧，因为 CT 对于大阴影的检出明显高
于胸片［12 ～ 16］。至于双侧大阴影与双肺结核的鉴别相关文献研
究较多［6，12 ～ 17］，不再赘述。对于第二种情况即既有大阴影又
有结核病灶者，鉴别的要点除了结合相关的临床以及实验室

等资料之外，观察系列的影像学资料并对照肺内各阴影 ( 病
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灶) 前后变化和形成基础是关键。尘肺合并肺结核时，二者
病情可互相促进，尘肺大阴影可在很小的结核病灶 ( 可以是

陈旧性结核灶) 基础上很快形成。在结核病灶基础上形成的
大阴影影像学特点与一般大阴影基本相似。对于特殊部位或
特殊形态的大阴影，比如像本次调查发生在双下肺的尘肺大

阴影和贯穿全肺的大阴影，是尘肺大阴影中少见的类型，在

临床表现方面不能提供鉴别的情况下，合理利用影像学检查

可提供一些关键的帮助。一般情况下，发生在双下肺的尘肺
大阴影在形态和大小方面与一般类型大阴影类似，即双侧较

对称，以团块状多见，较大大阴影背缘与后胸壁相平行，这

点是结核病灶所没有的; 双侧巨大、上下贯穿全肺的大阴影
属于尘肺大阴影少见但具相对特异性的类型，其他疾病一般

无此征象，较易鉴别。位于双侧纵隔旁较大结核融合灶，属
于结核病的一种转归，有时在临床或相关实验室检查不典型

时，不易与尘肺大阴影鉴别。通过追问病史以及系列影像学
资料可鉴别。此种情况该病人的结核可反复发作，肺内有较
广泛的纤维条索影或钙化灶，尘肺一般无此征象。
总之，不论是典型还是不典型的尘肺病或肺结核病例，

二者的鉴别不能过分依靠某一种或几种简单的检查程序就盲

目下结论，而要进行综合考虑，尽可能多搜集相关的诊断证

据，才不致误诊。
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无创正压通气联用呼吸兴奋剂治疗煤工尘肺并发呼吸衰竭的疗效观察
Observation on therapeutic effect of BiPAP plus respiratory stimulants in CWP patients complicated respiratory failure

何亦龙

HE Yi-long

( 广元市第二人民医院呼吸内科，四川 广元 628017)

摘要: 将 53 例煤工尘肺 ( CWP) 并发呼吸衰竭患者随机
分为治疗组 ( 27 例) 与对照组 ( 26 例) 。治疗组采用无创正
压通气联用呼吸兴奋剂，对照组采用常规治疗。观察患者血
气指标变化 ( PaO2、pH 值、PaCO2 ) 。结果显示，治疗组
PaCO2 下降，pH、PaO2 升高 ( P ＜ 0. 05 ) ，对照组 PaO2 升高
( P ＜ 0. 05) ，其他指标变化不明显 ( P ＞ 0. 05) ，治疗组患者
呼吸功能明显改善。提示无创正压通气联用呼吸兴奋剂治疗
煤工尘肺并发呼吸衰竭患者疗效确切，可以改善患者呼吸

功能。
关键词: 无创正压通气; 呼吸兴奋剂; 煤工尘肺; 呼吸

衰竭
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煤工尘肺 ( CWP) 是我国发病率最高的职业病之一，由
于职业活动过程中煤尘等细小颗粒进入肺叶而引起的肺组织

弥漫性纤维化，导致肺通气 /换气功能障碍，氧分压降低及
CO2 排出减少，最终并发呼吸衰竭，病死率高。本研究采用
无创正压通气联用呼吸兴奋剂治疗煤工尘肺并发呼吸衰竭，

疗效明显，现报道如下。
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