
［６］ ＨａｒｏＨ，ＭａｅｋａｗａＳ，ＨａｍａｄａＹ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｓｅｌｆａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｂｙｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒ

ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｄｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅｌｕｍｂａｒｃａｎａｌｓｔｅ

ｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＳｐｉｎｅＪ，２００８，８（２）：３８０３８４．

［７］ 张贵林，荣国威，丁占云，等．脊柱胸腰段骨折术后椎弓根

螺丝钉断裂及弯曲松动的原因分析［Ｊ］．中华骨科杂志，

２０００，２０（８）：４７０４７２．

［８］ＣｒｉｐｔｏｎＰＡ，ＪａｉｎＧＭ，ＷｉｔｔｅｎｂｅｒｇＲＨ，ｅｔａｌ．Ｌｏａｄｓｈａｒｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｓｔａｂｉｌｉｚｅｄｌｕｍｂａｒｓｐｉｎｅｓｅｇｍｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ｓｐｉｎｅ（ＰｈｉｌａＰａ１９７６），２０００，２５（２）：１７０１７９．

（收稿日期：２０１３０２２１　修回日期：２０１３０６０４）

·临床研究·

两种肺结核的电子计算机Ｘ射线断层扫描技术图像对比分析

陈　超（四川省革命伤残军人医院放射科，成都　６１０５０１）

　　【摘要】　目的　通过对比分析单纯性肺结核与肺结核合并糖尿病患者的电子计算机 Ｘ射线断层扫描技术

（ＣＴ）检查图像的差异，提高诊断正确率。方法　选择四川省革命伤残军人医院２０１１年１～８月住院及门诊的单纯

性肺结核患者４０例及肺结核并糖尿病患者４０例做胸部ＣＴ检查，分析两者之间的影像学差异。结果　两者的ＣＴ

影像图对比分析发现，在病变部位、病变类型和病变累及范围方面差异均有统计学意义。结论　在判读ＣＴ表现时

应抓住这两种疾病的特点，提高诊断正确率。

【关键词】　肺结核；　肺结核并糖尿病；　影像学；　电子计算机Ｘ射线断层扫描技术
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　　肺结核并发糖尿病是肺结核疾病中最常见的并发症之一，

它的发病率大约为健康人的２．５～５．０倍，目前糖尿病患者中

大约５％～１０％的患者患有肺结核，并呈现逐年上升的趋

势［１２］。在临床上，使用ＣＴ检查诊断肺结核的方法已经得到

普遍的认同和应用，这种方法要求临床医生必须具有很高的技

术水平和较长的工作经验，在影像判读上要仔细分辨，结合临

床症状后方能定下结论。为了提高单纯性肺结核和肺结核合

并糖尿病患者ＣＴ诊断正确率，作者总结分析了两者在ＣＴ检

查图像上的差异，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１～８月住院及门诊的单纯

性肺结核患者４０例，男２７例，女１３例，年龄２２～８０岁；肺结

核合并糖尿病患者４０例，男２５例、女１５例，年龄为２１～７５

岁。糖尿病患者的病程平均在２年以上，其中Ⅰ型糖尿病患者

２例，Ⅱ型糖尿病患者３８例。入选患者均排除高血压、内分泌

系统免疫疾病或肾脏疾病影响。

１．２　方法　检查采用ＧＥＨｉｓｐｅｅｄＣＴ机，两组均以７ｍｍ层

厚和７ｍｍ层间距的模式屏气后进行轴位平扫，然后以５ｍｍ

层厚进行图像重建。

１．３　糖尿病诊断标准　采用《２０１２年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）

糖尿病诊疗指南》标准：（１）糖化血红蛋白 ＨｂＡ１ｃ≥６．５％；（２）

空腹血糖（ＦＰＧ）≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）葡萄糖耐量实验（ＯＧＴＴ

２ｈＰＧ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）患者表现出高血糖症状或高血糖

危象，随机血糖含量≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ。患者符合以上其中１条

即可诊断。

１．４　肺结核诊断标准　采用肺结核诊断标准（ＷＳ２８８２００８），

（１）表现出咳嗽、咯痰、咯血、盗汗、胸痛、发热或潮热等临床症

状，痰液涂片检查或痰液培养可发现抗酸杆菌，Ｘ线检查发现

肺部病灶；（２）痰液涂片检查或痰液培养未发现抗酸杆菌，但Ｘ

线检查发现肺部病灶并且符合肺结核的病变特征，排除其他影

响因素；（３）肺部病理学组织检查中可见典型结核小结。患者

符合以上其中１条即可诊断。

１．５　肺结核并糖尿病诊断标准　即联合采用肺结核诊断标准

（ＷＳ２８８２００８）和《２０１２年美国糖尿病协会（ＡＤＡ）糖尿病诊疗

指南》两个标准进行判断，同时符合两个标准中的任意一条即

可判断。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，对各

组数据采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组针对病变累及范围和病变部位进行对比分析　两组

在双肺受累、双叶或双叶以上病变、肺前部（两肺上叶前段、中

叶、左肺前段和舌段）和（或）下叶基底段等病变累及范围方面

进行比较，差异具有统计学意义；在病变部位方面，右肺上叶尖

段和后段、左肺上叶尖后段和（或）下叶背段受累等方面进行比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。单纯性肺结核组中有３例

痰液检查中发现抗酸杆菌，仅发现一侧或两侧存在胸腔积液现

象，肺实质未发现明显病灶。见表１。

表１　两组针对病变累及范围和病变部位进行

　　对比分析［狀＝４０，狀（％）］

组别 双肺受累
双叶或

双叶以上

肺前部和（或）

下叶基底段

上叶尖后、后段

和（或）下叶背段

单纯性肺结核组 ２２（５５．０）２１（５２．５） １６（４０．０） ２０（５０．０）

肺结核并糖尿病组３４（８５．０）３０（７５．０） ２５（６２．５） １６（４０．０）

χ
２ １０．２６８ ６．１１２ ４．２５８ １．００２

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

表２　两组病变类型对比分析［狀＝４０，狀（％）］

组别
斑片及大片融

合、片状高密影

并多发

空洞

单发

空洞

多发树芽状

支气管播散状

单纯性肺结核组 １２（３０．０） ２（５．０） ７（１７．５） １０（２５．０）

肺结核并糖尿病组 ２１（５２．５） ７（１７．５）１１（２７．５） １８（４５．０）

χ
２ ５．８６３ ５．１４５ ２．１１４ ４．９６５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５
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２．２　两组间主要病变类型比较　两组间患者在斑片及大片融

合、片状高密影，并多发空洞，多发树芽征等病变类型方面进行

比较，差异具有统计学意义犘＜０．０５）。单纯性肺结核中发现

６例（１５％）可见少许斑片状、腺泡样病灶，发现６例（１５％）出

现钙化，发现２例（５％）出现肿块样病变（结合球），而肺结核并

糖尿病患者组中未发现这些征象。见表２。

３　讨　　论

据调查全球的糖尿病患病率正处于快速上升期，我国目前

已经确诊的糖尿病患者人数高达９２４０万人，发病率高达

９．７％
［３］。引发糖尿病的原因很多，其主要临床表现为多饮多

食多尿、身体消瘦［４］。肺结核是由于肺部感染结核分枝杆菌引

起的，是一种严重危害人类健康的传染性疾病［５］。左右双肺上

尖后段和下叶背段为主要病变发生区域，结节、浸润影、薄壁空

洞、球形病灶等形态是其主要的病变类型，这些病变类型正是

定性诊断检查的基础［６］。ＬＥＤＬＥＹ于１９７４年设计出全身ＣＴ

装置，在此之后ＣＴ装置在设计上有了很大发展，是放射诊断

领域的重大突破，对于医学影像诊断学的快速发展起到了很大

的促进作用［７］。

本研究对单纯性肺结核组合和肺结核并糖尿病组针对病

变累及范围和病变部位进行对比分析，结果显示两组在双肺受

累、双叶或双叶以上病变、肺前部（两肺上叶前段、中叶、左肺前

段和舌段）和（或）下叶基底段等病变累及范围方面差异具有统

计学意义；在病变部位方面，右肺上叶尖段和后段、左肺上叶尖

后段和（或）下叶背段受累等方面进行比较，差异没有统计学意

义。单纯性肺结核组中有３例痰液检查中发现抗酸杆菌，仅发

现一侧或两侧存在胸腔积液现象，肺实质未发现明显病灶。两

组间主要病变类型比较，结果显示两组间患者在斑片及大片融

合、片状高密影并多发空洞、多发树芽征等病变类型方面进行

比较，差异具有统计学意义。单纯性肺结核中发现６例（１５％）

可见少许斑片状、腺泡样病灶，发现６例（１５％）出现钙化，发现

２例（５％）出现肿块样病变（结合球），而肺结核并糖尿病患者

组中未发现这些征象。

综上所述，在日常工作中如果发现肺结核患者出现双肺受

累及，病灶主要分布在肺前部、下叶基底且分布不按肺段进行，

累及到邻近的多个肺段，患者以肺大片实质、多发空洞及树芽

状支气管播散灶等病变类型为主，同时出现抗疲劳的效果差，

就应该考虑有并发糖尿病的可能；另外，在治疗糖尿病过程中，

遇到病情恶化且伴结核中毒症状的患者就应该考虑肺结核合

并糖尿病。医生在判读ＣＴ表现时应抓住这两种疾病的特点，

提高诊断正确率。
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·临床研究·

血红蛋白和红细胞平均体积联合检测对珠蛋白生成

障碍性贫血诊断及产前筛查的可行性分析

张崇林（广西壮族自治区桂林市妇女儿童医院检验科　５４１００１）

　　【摘要】　目的　分析血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）联合检测对珠蛋白生成障碍性贫血诊断及产前

筛查的可行性。方法　对２０１１年２月至２０１３年２月来本院进行产前检查的１４０例单胎妊娠＋珠蛋白生成障碍性

贫血孕妇的临床资料进行回顾性分析。结果　与 Ｈｂ相比，ＭＣＶ在筛选珠蛋白生成障碍性贫血中具有较高的灵敏

度和较低的特异度，二者差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；与单项检测相比，平行检测具有较高的诊断灵敏度和阴

性预测值，系列检测具有较高的特异度和阳性预测值，二者差异均具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　Ｈｂ、ＭＣＶ

联合检测对珠蛋白生成障碍性贫血诊断及产前筛查具有较高的价值。

【关键词】　血红蛋白；　红细胞平均体积；　珠蛋白生成障碍性贫血；　诊断；　产前筛查
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　　作者回顾性分析了２０１１年２月至２０１３年２月来本院进

行产前检查的１４０例单胎妊娠＋珠蛋白生成障碍性贫血孕妇

的临床资料，运用血红蛋白（Ｈｂ）、红细胞平均体积（ＭＣＶ）联

合检测具有较好的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年２月至２０１３年２月来本院进行

产前检查的１４０例单胎妊娠＋珠蛋白生成障碍性贫血孕妇；年

龄２２～４１岁，平均（３０．１±２．５）岁。所有孕妇均有珠蛋白生成

障碍性贫血检出史，均无喷血症状，均没有接受过输血和铁剂

治疗；将由其他抑制异常性血红蛋白、无检测结局资料的患者

等排除在外。另选取同期来本院进行产前检查的１００例健康

孕妇作为健康对照组，两组孕妇在性别、年龄等方面的差异均

没有统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法
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