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空洞型肺结核 X线胸片的诊断价值与影像学研究 
张俊华 

高唐县中医院，山东 聊城 252800 

【摘  要】目的：探讨空洞型肺结核 X 线胸片的诊断价值与影像学。方法：回顾性分析我院 50 例空洞型肺结核相关情况，所选时间为 2016

年 01 月-2021 年 01 月，均采用 X线胸片进行观察，从而得出有效结论。结果：虫蚀样空洞 23 例、纤维空洞 15 例、薄壁空洞 12 例，分别占

比 46.00%、30.00%、24.00%。椭圆形、圆形等是空洞的主要形状，肺叶为其主要位置，具有明显的特征，局部透亮阴影、周围环状致密阴影。

结论：针对空洞型肺结核，应用 X 线胸片进行诊断有着积极意义，有利于保证后期治疗的顺利进行，有着极高的诊断价值，值得临床应用和

推广。 
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空洞型肺结核常常出现在上叶尖后段、下叶背段和后基

底段等部位，炎性空洞常常出现在下肺野，偏前的肺段出现

为，主要是炎性空洞，这种空洞的特点在于，空洞壁多为大

于 3mm，较厚[1]。支气管播散是空洞型肺结核的主要表现，疾

病复发率较高，同时可以在痰液中发现结核菌，有着极强的

传染性[2]。根据各层结构的差异和周围组织状态，可以将空

洞分为以下几种类型。溶解的空腔由于结核的急性破坏、液

化排空形成虫蚀状，且大小具有差异，形状也有所不同，为

观察到明显的空洞壁的界限视为虫蚀样空洞；在病灶周围发

现有炎症，同时纤维组织及肉芽组织比较薄，内壁只有少许

的干酪物质，空洞大小存在差异，直径最小为 1.64cm,直径

最大为 4.0cm，内壁比较光滑，且外缘呈整齐状态，视为薄

壁空洞；空洞的时间至少有一年，病例出现玻璃样变，并且

其周围出现了纤维化病变及粘连，空洞内壁比较光滑，外缘

参差不齐，洞壁厚度至少都在 3 mm 视为纤维空洞[2-4]。另外，

还有干酪空洞吸硬壁空洞，干酪物质及广泛纤维化是其主要

结构[5]。因此，要及时预防、控制、治疗疾病，对于患者有

着意义。应用 X线胸片进行诊断至关重要，有利于尽早诊断，

为后期治疗提供有利条件。为此，本文主要对本院 50 例空洞

型肺结核相关情况进行了回顾性分析，探讨使用 X 线胸片的

临床意义，具体过程总结如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

回顾性分析我院 50 例空洞型肺结核相关情况，所选时间

为 2016 年 01 月-2021 年 01 月。这当中包括 26 例女性，24

例男性，最低年龄 25 岁，最高年龄 65 岁，计算其平均年龄

为（45.12±1.34）岁。在这 50 例空洞型肺结核患者中，由

手术病理证实的有 33 例，通过分析其临床资料以及随访确诊

的有 17 例。上述患者都有明显的咳嗽症状，痰量方面也有所

增加，一些患者出现浓痰，部分患者表现为咳血、血丝痰症

状。 

1.2  方法 

X 线胸片诊断方法，采用的仪器: 美国 GE 银河 515 摄

片机，站立时，对其正侧位片进行摄取。 

1.3  评价指标 

选取两名临床经验丰富的诊断医师评阅上述 50 例患者

的 X 线胸片，使用双盲法。将 X 线片的评阅分为好、一般、

差三个等级。具体如下：患者肺野、纵膈轮廓比较清晰，病

灶的轮廓、边缘显示较为清楚，没有异物存在照片上视为好；

患者病灶的轮廓、边缘显示较为清楚，但是无法看清内部结

构和纵膈轮廓视为一般；无法将患者的肺野、纵膈和病灶进

行清楚呈现，并且有异物出现在照片上视为差[6-7]。 

2  结果 

评阅这 50 例患者的 X 线胸片。结果为，虫蚀样空洞 23

例、纤维空洞15例、薄壁空洞12例，分别占比46.00%、30.00%、

24.00%。虫蚀样空洞病灶数为 35 个，右上肺尖后段、右中叶、

左上肺背段分别有 22 个、7 个、6 个，X 线主要表现为不规

则的空洞，且大小存在差异，在空腔内能发现液平。薄壁空

洞病灶数为 18 个，右上肺尖段、左上肺分别有 12 个、6个，

X 线主要表现圆形，形状不规则，空洞内壁比较光滑，外缘

比较整齐，壁厚最低为 1mm,，最高不超过 2mm；纤维空洞的

病灶数为 20 个，右上肺、左上肺分别有 7 个、13 个。X 线

主要为圆形、椭圆，空洞内壁比较光滑，外缘凹凸不平，壁

腔最低为 2.8cm，最厚不超过 3.5 cm，壁阴影较为浓密，洞

壁纤维层较厚，是洞壁厚度的三分之二。 

表 1  空洞型肺结核 X 线胸片诊断结果分析 [n（%）] 

诊断结果 例数 占比 

纤维空洞 15 30.00 

薄壁空洞 12 24.00 

虫蚀样空洞 23 46.00 

合计 50 100.00 

3  讨论 

临床上，肺结核病属于一种肺部疾病，比较常见。人型

或牛型结核杆菌是造成肺结核病出现的注意原因[8-9]。针对肺

结核疾病，采用 X 线片进行诊断有着积极意义，有利于及时

发现、及时控制，特别是在疾病的早期阶段，采用 x 线片进

行有效诊断，为患者今后相关诊断治疗奠定良好基础[10-11]。 

人体吸入结核菌到肺部后，会造成原发性结核灶[12]。原

发性结核灶有许多不同的渠道可以到达人体其他部位，造成

其他类型结核病出现，渗出、增殖、变质为该病的病例改变

类型。其中，在多种形式中最特殊的是干酪病变，也就是结

核性坏死，产生液化。研究表明，造成液化出现可能和中性

白细胞在分解，出现蛋白分解酶有着密切联系[13]。干酪病变

液化以后，和支气管相连，干酪中排出坏死物质，使得空洞

产生。空洞会严重影响结核病患者的后期治疗情况，针对情
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况严重的患者，必须为其实施手术，从而根除该精兵。空洞

型肺结核的空洞形成也是存在较大差异，会呈现出椭圆形、

圆形及多房状等。观察其分布上，空洞绝大部分在肺叶上，

主要是肺上叶、下叶。本次研究中，50 例患者的病灶都在肺

上叶部。 

通过观察得，肺部空洞的 X线主要有以下两个显著特征。

第一，空洞典型的形式是局部透亮阴影；另外，空洞的洞壁

周围环状致密阴影。由于每一层结构和周围组织状态存在差

异，因此可以将肺部空洞分为几种不同的类型。虫蚀样空洞，

就是溶解的空洞，是因为结核的急性液化、破坏作用下引起

的，它的形状和虫蚀的很像，且空洞的大小具有较大差异的，

形状并非规则，没有明显的空洞壁界限；薄壁空洞，是因为

病灶周期炎症导致的，纤维组织和肉芽组织较薄，空洞的内

壁只能发现少量干酪物质，空洞的大小也是不规则的，最小

半径为 0.8cm，最大半径不超过 2.0cm，绝大部分空洞的内壁

较为光滑，外缘相对整齐；纤维空洞需要长时间形成，至少

超过一年，病理玻璃样变较多，且空洞周围存在较多纤维化

病变或粘连，内壁光滑，外缘不平整，洞壁厚度一般在 3 mm

以上[14]。结核性空洞主要与癌性空洞鉴别：癌性空洞是肿瘤

逐渐增大。中心部因供血不足，癌细胞坏死、液化。经支气

管排空 而形成.其特征为小溶解区可呈多个，洞腔不规则，

凹凸不平，常见小结节状阴影；洞壁厚薄不均，洞内感染时

可见液平：洞壁外缘可见分叶或毛刺状，与胸膜相近时可见

胸膜皱缩症：痰的癌细胞学检查长呈阳性阳。 

本文结果显示，虫蚀样空洞 23 例、纤维空洞 15 例、薄

壁空洞 12 例，分别占比 46.00%、30.00%、24.00%。椭圆形、

圆形等是空洞的主要形状，肺叶为其主要位置，具有明显的

特征，局部透亮阴影、周围环状致密阴影。通过 X 线胸片观

察得，轮廓及边缘较为清楚，有着加高的诊断价值，使得疾

病诊断符合率得以提升。 

因为空洞型肺结核本身存在特殊性，有着极高发病率和

传染性，为此，通过查找相关文献，给予一些预防措施，具

体表现在：（1）立即到医就诊：肺结核有着极强的传染性，

患者出现不适，要立去医院进行相关检查，如果被确诊，要

马上为其提供科学有效的治疗方式，遵循医生的指导按时服

药，避免疾病进一步传染；（2）将传播途径阻断：疾病一般

是经过痰液进行传播的，所以，告知患者要注意自身行为，

咳嗽、打喷嚏时，应用卫生纸进行遮挡；提醒患者不能随地

吐痰，要用卫生纸将其包裹后，进行马上出来；（3）加强管

理：对每位患者做好建档管理，详细记录患者相关疾病信息、

家庭住址、联系电话等。出院后，对患者进行定期随访，告

知患者按时服药的重要性。对患者进行健康教育，叮嘱患者

养成健康的生活习惯，保持住所的干净整洁，定时通风;（4）

运动指导：告知患者可以进行有氧运动，对热量、营养进行

及时补充，使得患者机体免疫力得以提升，叮嘱患者戒烟，

避免对呼吸道粘膜产生刺激作用，降低呼吸道防御能力，导

致细菌繁殖增加[15]。（5）以良好心态面对治疗：对患者的体

重、年龄进行有效评估，为患者提供吡嗪酰胺及利福平等药

物，要严格把控药物的剂量，避免剂量过大，造成不良反应。

同时，对患者的疾病进展进行密切关注，根据患者的具体情

况适时调整药物剂量，做好药敏实验，使得药物疗效得以提

升。 

综上所述，使用 X 线胸片诊断空洞型肺结核能够有效提

高诊断率，有利于早发现、早治疗，保证患者预后，值得临

床推广和应用。 
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