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成人肺结核合并其他肺部感染的CT影像特征
及病原学特点分析*
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摘要 ： 目的　分析成人肺结核合并其他肺部感染的CT特征及病原学特点。方法　选取2021年1月—2023年

7月在安徽省胸科医院确诊为肺结核患者196例，其中，98例合并肺部感染为感染组，98例无肺部感染为无感染

组。整理患者的临床资料，总结合并肺部感染患者的临床特点和CT影像学表现；采集患者痰液或气管镜灌洗液

标本，采用平板划线法分离病原菌，药敏试验分析其耐药性。结果　患者主要临床表现为咳嗽、咳痰；感染组合

并低蛋白血症、咳痰、气喘和肺部啰音发生率均高于无感染组（P <0.05）；感染组血白细胞、中性粒细胞、

C 反应蛋白高于无感染组（P <0.05）。患者病灶均好发于两肺上叶尖后段及下叶背段，CT表现多为结节影和斑点；

感染组病灶累及多个肺段、多个肺叶及双侧肺、实变影发生率均高于无感染组（P <0.05），纵隔淋巴结增大和胸腔

积液发生率均低于无感染组（P <0.05）。肺结核合并肺部感染者的病原菌以革兰阴性菌为主（88.78%），包括肺炎克

雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌等，且大多数为耐药菌。结论　成人肺结核合并其他肺部感染患者缺乏特异

性临床表现，但其病灶分布范围更广，病原菌分布复杂，耐药严重，患者原有症状加重时应加强评估，提高肺部

感染的诊治水平。
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CT imaging and pathological characteristics of adult pulmonary 
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Abstract:  Objective To analyze the CT imaging features and pathological characteristics of adult 

pulmonary tuberculosis (TB) complicated by other pulmonary infections.  Methods A total of 196 patients 

diagnosed with pulmonary TB at Anhui Chest Hospital from January 2021 to July 2023 were included in this study. 

Among them, 98 patients with concurrent pulmonary infections formed the infection group, and 98 patients without 

pulmonary infections formed the non-infection group. Clinical data were organized to summarize the clinical 

features and CT imaging presentations of patients with coexisting pulmonary infections. Sputum or bronchial lavage 

fluid samples were collected for bacterial isolation using the streak plate method, and drug susceptibility testing was 

performed to analyze resistance patterns.  Results The primary clinical symptoms were coughing and expectoration. 

The infection group showed higher rates of hypoalbuminemia, productive cough, wheezing, and pulmonary rales 

compared to the non-infection group (P < 0.05). Elevated levels of white blood cells, neutrophils, and C-reactive 

protein were observed in the infection group (P < 0.05). Lesions predominantly appeared in the apical posterior 
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segments of the upper lobes and the dorsal segments of the lower lobes. CT images typically showed nodular 

shadows and patchy opacities. The infection group had more widespread involvement across multiple pulmonary 

segments and lobes, bilateral lungs, and a higher incidence of consolidation compared to the non-infection group 

(P < 0.05). Enlarged mediastinal lymph nodes and pleural effusion were less common in the infection group (P < 

0.05). The predominant pathogens in patients with pulmonary TB complicated by infections were Gram-negative 

bacteria (88.78%), including Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, and Escherichia coli, with most 

exhibiting drug resistance.  Conclusion Adults with pulmonary TB complicated by other pulmonary infections lack 

specific clinical presentations but have broader lesion distribution, complex pathogen profiles, and severe drug 

resistance. An exacerbation of symptoms should prompt enhanced assessment and improved management of 

pulmonary infections.

Keywords:  pulmonary tuberculosis; pulmonary infection; clinical characteristics; CT imaging; pathology

近年来，我国肺结核发病率呈逐年升高趋势，

危害巨大[1-2]。肺结核和肺部感染均是呼吸科常见、

高发疾病，两者各有临床特点、影像学表现和不

同的治疗方法，但某些患者会同时存在或相继发

生肺结核和肺部感染，对疾病的早期诊断和治疗

十分不利[3-5]。肺结核具有病程长、迁延不愈、反

复发作的特点，对患者营养状况和免疫功能产生

严重损伤，容易并发其他肺部感染，这也是患者

主要的死亡因素之一[6-7]。另外，因肺结核患者长

期 服 用 多 种 抗 菌 药 物 ， 容 易 引 起 体 内 菌 群 紊 乱 ，

产生耐药性病原菌株，可能加大治疗难度[8-9]。因

此，防治肺结核患者并发其他肺部感染是临床亟

待解决的重要问题。基于此，本研究总结分析合

并其他肺部感染肺结核成人患者的临床特点、CT

影像学表现，并掌握其病原学特点，为此类患者

临床防治提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性选取 2021 年 1 月—2023 年 7 月在安徽省

胸科医院确诊为肺结核的 196 例患者的病历资料。

诊断标准：肺结核参照《肺结核诊断和治疗指南》[10]

的诊断标准；肺部感染符合第 8 版《内科学》[11]中对

肺部感染性疾病的相关定义。纳入标准：年龄 18～

80 岁；依从性好。排除标准：其他部位存在感染；

精神异常、无法正常沟通者；酗酒或药物依赖者。

患者年龄 25～79 岁，平均（58.43±12.15）岁；男性

146 例，女性 50 例。其中，98 例合并肺部感染为感

染组，另 98 例为无感染组。本研究通过医院医学

伦理委员会审核批准。

1.2　方法　

1.2.1 　 资料收集 　整理患者一般人口学资料和相

关病历资料，包括年龄、性别、基础疾病、住院

时间、临床表现及实验室指标。

1.2.2 　 CT检查 　患者上举双手、屏气，采用多层

螺 旋 CT 扫 描 仪（德 国 西 门 子/美 国 GE）进 行 CT 扫

描，由胸廓入口扫描至膈肌下缘，平扫参数：层

厚 1～5 mm，层距 1～5 mm，矩阵 512×512，局部

层厚 1 mm。由 2 位资深影像学医师联合阅片，共

同判读结果。

1.2.3 　 标本采集 　痰液：晨起后，指导患者用无

菌盐水充分漱口，用力深咳将第 2 口痰咳入无菌杯

内，或采用吸痰管吸痰；对行气管镜检查的患者，

可取气管镜灌洗液。气管镜灌洗液：雾化吸入 2%

利多卡因麻醉，采用 BF290 型纤维支气管镜 （日本

Olympus 公 司）， 用 0.9% 无 菌 生 理 盐 水 冲 洗 多 次 ，

回收灌洗液。所有标本于采集 1 h 内完成送检。

1.2.4 　 病原菌培养及药敏试验 　筛选合格的痰或

气管镜灌洗液标本，进行病原菌培养、分离、鉴定及

药敏试验，采用全自动微生物鉴定药敏分析仪、BD 

phoenix M50 分析系统（美国碧迪公司），配套试剂盒

购自美国碧迪公司，各项操作参照《全国临床检验

操作规程》[12]；药敏纸片和相关试剂盒购自美国赛默

飞世尔公司。质控菌株购自卫生部临床检验中心，

包 括 大 肠 埃 希 菌 ATCC25922、铜 绿 假 单 胞 菌

ATCC27853、金黄色葡萄球菌 ATCC25923。

1.3　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计学软件。计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；

计 数 资 料 以 率（%）表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 。 P <

0.05 为差异有统计学意义。
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2  结果 

2.1　两组患者的临床资料比较　

两组患者的年龄、性别构成、糖尿病、高血

压、住院时间、咳嗽、咳血、胸痛、胸闷、发热、

乏 力 发 生 率 的 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P >

0.05）。两组低蛋白血症、咳痰、气喘和肺部啰音

发生率的比较，经 χ2 检验，差异均有统计学意义

（P <0.05）；感染组低蛋白血症、咳痰、气喘和肺

部 啰 音 发 生 率 均 高 于 无 感 染 组 。 两 组 血 白 细 胞 、

中性粒细胞、C 反应蛋白比较，经 t 检验，差异均

有统计学意义 （P <0.05）；感染组血白细胞、中性

粒细胞、C 反应蛋白高于无感染组。见表 1。

2.2　两组患者CT影像学表现　

两组患者病变分布范围 （肺段、肺叶和肺）、

CT 表现为实变影、纵隔淋巴结增大和胸腔积液发

生 率 的 比 较 ， 经 χ2 检 验 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；感染组病灶累及多个肺段、多个肺叶

及双侧肺、实变影发生率均高于无感染组，纵隔

淋 巴 结 增 大 和 胸 腔 积 液 发 生 率 均 低 于 无 感 染 组 。

两组病灶部位和 CT 表现为空洞、结节、树芽征、

斑 点 、 斑 片 发 生 率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）。见表 2。典型病例 CT 影像见图 1。

表 1　两组患者临床资料的比较 （n =98）

组别

感染组

无感染组

χ2 / t 值

P 值

年龄（岁， x±s）

59.54±11.77

57.33±12.49

1.149

0.252

男/女/例

77/21

69/29

1.718

0.190

基础疾病  例（%）

糖尿病

29（29.59）

30（30.61）

0.024

0.876

高血压

25（25.51）

15（15.31）

3.141

0.076

低蛋白血症

63（64.28）

48（48.98）

4.674

0.031

住院时间（d，

x±s）

13.44±6.58

12.60±4.34

1.055

0.293

咳嗽  例（%）

78（79.59）

77（78.57）

0.031

0.861

咳痰  例（%）

76（64.95）

55（56.12）

10.151

0.001

咳血  例（%）

12（12.24）

11（11.22）

0.049

0.824

组别

感染组

无感染组

χ2 / t 值

P 值

胸痛  例（%）

9（9.18）

4（4.08）

2.060

0.151

胸闷  例（%）

18（18.37）

20（20.41）

0.131

0.718

发热  例（%）

11（11.22）

10（10.20）

0.053

0.817

气喘  例（%）

12（12.24）

1（1.02）

9.969

0.000

乏力  例（%）

8（8.16）

8（8.16）

0.000

1.000

肺部啰音

例（%）

61（62.24）

34（34.69）

14.892

0.000

血白细胞/（×

109/L，x±s）

10.42±2.45

6.87±2.16

10.760

0.000

中性粒细胞/

（%，x±s）

0.81±0.19

0.72±0.15

3.680

0.000

C 反应蛋白/

（mg/L，x±s）

61.28±11.57

26.43±8.61

23.921

0.000

表2　两组患者CT影像学表现的比较 [n =98，例（%）]

组别

感染组

无感染组

χ2 值

P 值

病灶部位

上叶前段

45（45.92）

41（41.84）

0.332

0.565

上叶尖段+后段/上叶尖后段

85（86.73）

83（84.69）

0.167

0.683

下叶背段

88（89.80）

86（87.76）

0.205

0.651

左肺舌段

27（27.55）

21（21.43）

0.993

0.319

右肺中叶

32（32.65）

22（22.45）

2.556

0.110

组别

感染组

无感染组

χ2 值

P 值

病变分布范围

一个肺段

8（8.16）

28（28.57）

13.611

0.000

多个肺段

90（91.84）

70（71.43）

一个肺叶

13（13.27）

32（32.65）

10.413

0.000

多个肺叶

85（86.73）

66（67.35）

一侧肺

27（27.55）

48（48.98）

9.525

0.002

双侧肺

71（72.45）

50（51.02）
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2.3　两组患者病原菌分布情况　

98 例肺结核合并肺部感染患者共分离出病原

菌 98 株，其中，革兰阴性菌 87 株（88.78%），革兰阳

性 菌 7 株（7.14%），真 菌 4 株（4.08%）；肺 炎 克 雷 伯

菌、铜绿假单胞菌和大肠埃希菌排在前 3 位，分别占

总菌株数的 36.73%、21.43%、15.31%。见表 3。

续表2

组别

感染组

无感染组

χ2 值

P 值

CT 表现

空洞

50（51.02）

53（54.08）

0.184

0.668

结节

67（68.37）

75（76.53）

1.636

0.201

树芽征

11（11.22）

10（10.20）

0.053

0.817

实变影

52（53.06）

8（8.16）

46.502

0.000

斑点

68（69.39）

64（65.31）

0.371

0.542

斑片

54（55.10）

52（53.06）

0.301

0.583

纵隔淋巴结增大

18（18.37）

42（42.86）

13.835

0.000

胸腔积液

2（2.04）

12（12.24）

7.693

0.006

汪某，男，55 岁，肺结核

粱某，女，57 岁，肺结核合并细菌感染

王某，男，67 岁，肺结核合并曲霉感染

图1　典型病例CT影像图
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2.4　病原菌耐药性　

选取主要革兰阴性菌肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌、大肠埃希菌进行耐药分析，发现上述病原菌

对氯霉素、左氟氧沙星、氨苄西林/舒巴坦、四环素广

泛耐药，耐药率均>30%；对阿米卡星、亚胺培南、美

罗培南的敏感性较高，耐药率均<15%。见表 4。

3  讨论 

肺结核、肺部感染均属于感染性疾病，两者

呼吸道症状互相掩盖，容易出现误诊、漏诊[13-15]。

本研究结果显示，感染组合并低蛋白血症发生率

更高，可能是肺结核病情迁延反复，影响机体营

养状态及免疫功能，特别是老年患者，肺结核本

身 及 治 疗 的 双 重 刺 激 下 ， 胃 肠 道 吸 收 功 能 下 降 ，

蛋白质摄入不足，导致血清白蛋白降低[16-17]。肺结

核患者入院后应详细筛查基础疾病，对于合并低

蛋 白 血 症 患 者 ， 可 考 虑 营 养 支 持 调 整 营 养 状 态 ，

降低肺部感染风险[18]。比较合并其他肺部感染和无

肺部感染患者临床表现、实验室指标及 CT 表现发

现，两组患者均有咳嗽、咳痰等典型呼吸道症状，

病灶多发于两肺上叶尖后段和下叶背段，CT 影像

多呈结节影和斑点，与既往研究相符[19-20]；但感染

组咳痰、气喘和肺部啰音发生率更高，感染指标

水平更高，且感染组病灶累及范围更广，提示肺

结核患者频繁咳痰，或伴有气喘、肺部啰音，或

感染指标进一步升高，或 CT 表现病灶范围加重时，

需高度怀疑并发肺部感染。值得注意的是，并不

是所有合并肺部感染患者临床症状与 CT 表现相平

行，某些患者 CT 表现大片状影响但临床症状并不

典型，因此，肺结核患者一旦出现原有症状加重

时，应及时做详细查体、实验室检查、CT 检查等，

避免延误诊治。

根据病原菌检测结果指导用药已基本达成共

识，本研究共分离出病原菌 98 株，其中 88.78% 为

表 3　病原菌分布情况 

病原菌

革兰阴性菌

  肺炎克雷伯菌

  铜绿假单胞菌

  大肠埃希菌

  鲍曼不动杆菌

  嗜麦芽窄食单胞菌

  阴沟肠杆菌

  产气肠杆菌

  解鸟氨酸拉乌尔菌

  解脲沙雷菌

  黏质沙雷菌

株数

87

36

21

15

4

4

3

1

1

1

1

构成比/%

88.78

36.73

21.43

15.31

4.08

4.08

3.06

1.02

1.02

1.02

1.02

病原菌

革兰阳性菌

  金黄色葡萄球菌

  溶血葡萄球菌

  肺炎链球菌

真菌

  烟曲霉

合计

株数

7

4

2

1

4

4

98

构成比/%

7.14

4.08

2.04

1.02

4.08

4.08

100.00

表 4　主要革兰阴性菌的耐药性分析 例（%）

主要革兰阴性菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

株数

36

21

15

阿莫西林克拉维酸

7（19.44）

12（57.14）

3（20.00）

阿米卡星

4（11.11）

2（9.52）

1（6.67）

氨曲南

10（27.78）

4（19.05）

8（53.33）

头孢他啶

9（25.00）

1（4.76）

5（33.33）

氯霉素

21（58.33）

11（52.38）

8（53.33）

环丙沙星

16（44.44）

4（19.05）

11（73.33）

头孢哌酮舒巴坦

7（19.44）

0（0.00）

3（20.00）

主要革兰阴性菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

头孢吡肟

11（30.56）

1（4.76）

5（33.33）

庆大霉素

12（33.33）

2（9.52）

5（33.33）

亚胺培南

2（5.56）

2（9.52）

1（6.67）

左氧氟沙星

13（36.11）

7（33.33）

11（73.33）

美罗培南

2（5.56）

2（9.52）

1（6.67）

氨苄西林/舒巴坦

14（38.89）

12（57.14）

7（46.67）

四环素

19（52.78）

11（52.38）

6（40.00）

哌拉西林/他唑巴坦

6（16.67）

1（4.76）

2（13.33）
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革兰阴性菌，提示革兰阴性菌仍是肺部感染的主

要致病菌，与大部分研究结果相符[21-22]，可能原因

有 ：①长 期 应 用 抗 结 核 药 物 可 抑 制 革 兰 阳 性

菌[23-24]；②结核分枝杆菌体内增殖过程中会产生某

些代谢物，有利于革兰阴性菌的生长[25-26]。但本研

究 中 革 兰 阴 性 菌 检 出 率 更 高 ， 可 能 与 地 区 环 境 、

医疗设施的差异有关。分离的革兰阴性菌主要为

肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌，与

近期文献报道[27]相比无明显变化，上述病原菌对常

用抗菌药物广泛耐药，仅对阿米卡星、亚胺培南、

美罗培南较为敏感，这与相关研究结果相似[28-29]；

可 能 是 临 床 抗 结 核 治 疗 常 应 用 第 三 代 头 孢 菌 素 ，

导致致病菌株对氯霉素、左氟氧沙星、氨苄西林/

舒巴坦、左氟氧沙星等耐药性较高[30]。对于一般基

础情况差的患者，且感染性指标升高时，短期内

可在抗结核治疗的基础上加用 β内酰胺类-酶抑制

剂复合制剂等，短期内加强对革兰阴性菌的控制。

综上所述，成人肺结核合并其他肺部感染患

者缺乏典型临床表现，但患者出现原有症状加重

时应积极完善相关检查，尽早确诊治疗；合并肺

部感染患者病原菌分布复杂，不同类型病原菌耐

药性也不尽相同，临床应对高危患者采取措施控

制肺部感染的发生，加强病原学监测，选择敏感

抗菌药物进行治疗。本研究不足之处在于是单中

心研究，后期将努力开展多中心、大样本研究进

一步分析。
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