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肺结核合并下呼吸道感染患者 CT影像特点及 IL-23R水平
表达的临床意义 *
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摘要 目的：探讨肺结核合并下呼吸道感染患者 CT影像特点及 IL-23R水平表达的临床意义。方法：选取 2015年 1月 -2018年 8

月于我院就诊的 123例肺结核患者，将所选取的患者按是否合并下呼吸道感染分为单纯肺结核组 73例和肺结核合并下呼吸道

感染组 50例。分析两组组患者临床表现、CT影像学图片、CT影像学表现、血清 IL-23R的表达水平的差异。结果：单纯肺结核组患

者出现 14例低热、11例胸闷、17例消瘦、14例气短、18例痰中带血、14例颈部淋巴结肿大、23例咳嗽、21例胸痛。肺结核合并下

呼吸道感染组患者出现 16例低热、13例胸闷、21例消瘦、19例气短、20例痰中带血、15例颈部淋巴结肿大、26例咳嗽、23例胸

痛，两组患者临床表现差异均无统计学意义（P＞0.05）。单纯肺结核组 CT影像学图片显示可见结节影或包块影，呈明显分叶征、

短毛刺征、空泡征并发肺不张、棘状突起，边缘较清晰，增强扫描后明显强化。肺结核合并下呼吸道感染组 CT影像学图片显示有

分叶、毛刺，同时肺内肿物周边存在晕征、血管聚集征、卫星灶征、胸膜凹陷等表现，此外伴纵膈及肺门淋巴结明显肿大，胸壁侵

犯。肺结核合并下呼吸道感染组 CT影像中毛刺状结节、胸膜凹陷、空洞、分叶征、肿块、条索影比例均高于单纯肺结核组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。肺结核合并下呼吸道感染组患者 IL-23R水平明显高于单纯肺结核组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：与单纯肺结核患者相比较，肺结核合并下呼吸道感染患者临床表现更为严重，CT影像学特点更为明显，患者血清中 IL-23R表

达水平明显升高，临床可通过 CT影像学结合血清 IL-23R检测，以提高肺结核合并下呼吸道感染患者的临床诊断。
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Clinical Significance of CT Features and IL-23R Expression in Patients
with Pulmonary Tuberculosis Complicated with Lower Respiratory

Tract Infection*

To investigate the clinical significance of CT imaging features and IL-23R expression in patients with pul-

monary tuberculosis complicated with lower respiratory tract infection. 123 patients with pulmonary tuberculosis in our hospital

from January 2015 to August 2018 were selected and divided into simple pulmonary tuberculosis group (73 cases) and pulmonary tuber-

culosis combined with lower respiratory tract infection group (50 cases) according to whether they were complicated with lower respira-

tory tract infection.The differences of clinical manifestations, CT imaging pictures, CT imaging manifestations and serum IL-23R expres-

sion between the two groups were analyzed. There were 14 cases of low fever, 11 cases of chest tightness, 17 cases of emacia-

tion, 14 cases of shortness of breath, 18 cases of blood in sputum, 14 cases of cervical lymph node enlargement, 23 cases of cough, 21

cases of chest pain in the simple tuberculosis group. There were 16 cases of low fever, 13 cases of chest tightness, 21 cases of emaciation,

19 cases of shortness of breath, 20 cases of blood in sputum, 15 cases of cervical lymph node enlargement, 26 cases of cough, 23 cases of

chest pain in the tuberculosis combined with lower respiratory tract infection group. There were no significant differences in clinical man-

ifestations between the two groups(P>0.05). CT images of simple pulmonary tuberculosis group showed nodule or mass shadow, showing

obvious lobulation sign, short hairpin sign, vacuole sign, atelectasis, spinous process, clear edge, and obvious enhancement after en-

hanced scanning. CT images of pulmonary tuberculosis complicated with lower respiratory tract infection group showed lobulation, burr,

halo sign, vascular aggregation sign, satellite focus sign, pleural depression and other manifestations around the lung tumor, in addition,

mediastinum and hilar lymph node enlargement, chest wall invasion. The proportion of spiculated nodule, pleural indentation, cavity,

lobulated sign, mass and stripe shadow in CT image of pulmonary tuberculosis combined with lower respiratory tract infection group was
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higher than that of simple pulmonary tuberculosis group, and the difference was statistically significant (P<0.05). The level of IL-23R in

patients with pulmonary tuberculosis complicated with lower respiratory tract infection was significantly higher than that in patients with

simple pulmonary tuberculosis (P<0.05). Compared with the patients with simple pulmonary tuberculosis, the clinical mani-

festations of patients with pulmonary tuberculosis complicated with lower respiratory tract infection are more serious, and the CT imag-

ing features are more obvious, and the expression level of IL-23R in patients' serum is significantly increased. The clinical diagnosis of

patients with pulmonary tuberculosis complicated with lower respiratory tract infection can be improved by CT imaging combined with

serum IL-23R detection.

CT; Pulmonary tuberculosis; Lower respiratory tract infection; IL-23R; Clinical significance

前言

肺结核是临床上常见呼吸系统的传染性疾病，近年的发生

率呈上升及年轻化趋势[1-3]。肺结核的发生原因是由结核分枝杆

菌引起的，可侵及许多脏器，其临床表现为消瘦、乏力、低热等，

呼吸道症状有呼吸困难、胸闷、咳痰等[4,5]。该病早期肺部体征为

语颤增强、肺泡湿啰音及呼吸音低，晚期肺部体征为局部纵隔

移位或胸膜塌陷，结核纤维化[6,7]。下呼吸道感染是最常见的感

染性疾患，治疗时必须明确引起感染的病原体以选择有效的抗

生素[8]。下呼吸道感染是肺结核患者常见的合并症，肺结核病史

长、病变范围大的患者易发生下呼吸道感染[9,10]。两者合并易导

致患者发生呼吸衰竭、甚至死亡，影响治疗效果，降低患者的治

愈率，提高患者的死亡率，应引起临床医师重视[11]。CT的其特

点为诊断时间短、图像清晰等，常用于多种疾病的检查。白细胞

细胞介素 -23（IL-23）是 IL-12细胞因子家族的重要成员，是由

两个亚基组成的一种新型的异源二聚体细胞因子；IL-23R是白

细胞细胞介素 23的受体，IL-23通过与其受体 IL-23R结合才

能发挥作用。研究表明，IL-23具有非常重要的免疫调节活性，

在炎症以及肿瘤免疫等方面发挥重要作用[12,13]。本研究旨在探

讨肺结核合并下呼吸道感染患者 CT影像特点及 IL-23R水平

表达的临床意义，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 1月 -2018年 8月于我院就诊的 123例肺结

核患者，其中男性 57例，女性 66例，年龄 38-61岁，平均年龄

（43.58± 8.26）岁。将所选取的患者按是否合并下呼吸道感染分

为单纯肺结核组和肺结核合并下呼吸道感染组，其中单纯肺结

核组共 73例，男性 34例，女性 39例，年龄 39-61岁，平均年龄

（42.39± 7.24）岁；肺结核合并下呼吸道感染组 50例，男性 23

例，女性 27例，年龄 38-61岁，平均年龄（44.77± 9.28）岁。纳入

标准：所有患者均患有肺结核；中革兰阴性杆菌、白色念珠菌检

出率 >40%，降钙素原（PCT）>0.5 ng/mL，C反应蛋白（CRP）>10

mg/L确定为合并下呼吸道感染；无肝病、血液病、癌症、外周血

管疾病等；患者及家属均知晓此次实验，并签署知情同意书。排

除标准：已诊断为恶性肿瘤，且正接受放疗或化疗者；对此次实

验药物过敏的患者；血清学检查证实为其他感染的患者；合并

严重心、肝、肾功能异常者；因躯体残疾或精神疾病而不能准确

表明自身想法或感受的患者；影像学检查或实验室检查或临床

资料等不齐全或患者不配合治疗者。

1.2 实验方法

（1）胸部检查仪器为西门子 SOMATOM螺旋 CT，扫描参

数：螺距为 1.5，电压为 130kV，电流为 90-120 mA，切片厚度为

5 mm。扫描范围：上至胸廓入口水平，下缘达膈肌，扫描顺序由

下至上。扫描方式为螺旋容积扫描，在胸部 CT检查前 15 s，采

用高压静脉注射器，于前臂注射碘普罗胺 100 mL，速率为 2.5

mL/s，注射造影剂后 18 s进行扫描。对重点区域膈肌与肺尖区

域进行薄层扫描。常规扫描后，将层厚设定为 3 mm再次进行

增强扫查。所有图像由两名 3年以上经验的放射科医师进行盲

审，两位审片医师通过讨论最终达成共识。（2）患者隔夜禁食抽

取静脉血 3～4 mI，以 3000 r/min离心 15 min，微量移液器取上

清，-80℃保存。采用酶联免疫吸附测定法（ELISA）测定检测两

组血清中 IL-23R的表达水平。试验操作步骤样按照说明书进

行，重复 3次，取平均值。

1.3 观察指标

通过观察并记录 CT检查时肺内肿物的形态、部位、等特

征分析 CT影像学表现，对比单纯肺结核组和肺结核合并下呼

吸道感染组影像中肿块、分叶征、毛刺状结节、胸膜凹陷、空洞、

条索影比例，比较两组的 CT影像特征，并观察两组患者临床

表现及血清中 IL-23R的表达水平。

1.4 统计学分析

所有数据均采用 SPSS23.0统计学软件包进行统计分析，

计数资料以频数和百分率表示，统计学处理采用 x2检验，数据
以均值± 标准差（x± s）表示，组间比较采用 t检验，P<0.05为
有意义。

2 结果

2.1 两组患者临床表现比较

单纯肺结核组患者出现 14例低热、11例胸闷、17例消瘦、

14例气短、18例痰中带血、14例颈部淋巴结肿大、23例咳嗽、

21例胸痛。肺结核合并下呼吸道感染组患者出现 16例低热、

13例胸闷、21例消瘦、19例气短、20例痰中带血、15例颈部淋

巴结肿大、26例咳嗽、23例胸痛。组间两两比较发现，单纯肺结

核组和肺结核合并下呼吸道感染组患者的临床表现对比中，差

异无统计学意义（P＞0.05）。见表 1。

2.2 两组患者 CT影像学图片比较分析

单纯肺结核组 CT影像学图片显示可见结节影或肿块影，

可见分叶征、棘状突起、短毛刺征和空泡征并发肺不张，边界清
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晰，病灶在增强检查后明显强化。肺结核合并下呼吸道感染组

CT影像学图片显示有分叶、毛刺，此外在肺内占位周围可见晕

征、卫星灶、血管聚集征及胸膜牵拉凹陷等征象，纵膈及肺门可

观察到增大淋巴结表现，胸壁可侵犯受累。见图 1。

Imaging findings
Simple pulmonary tuber-

culosis group(n=73)

Pulmonary tuberculosis complicated with

lower respiratory tract infection(n=50)
x2 value P value

Spiculated nodule 4(5.48) 15(30.00) 9.725 0.001

Pleural indentation 17(23.29) 30(60.00) 7.334 0.006

Cavity 10(13.70) 17(34.00) 4.463 0.034

Lobulated sign 11(15.07) 22(44.00) 7.086 0.007

Mass 14(19.18) 26(52.00) 7.191 0.007

Stripe shadow 2(2.74) 7(14.00) 4.712 0.029

表 1 两组患者临床表现对比[n(%)]

Table 1 Comparison of clinical manifestations between the two groups [n (%)]

图 1 两组患者 CT影像学图片对比分析

Fig.1 Comparative Analysis of CT images of two groups of patients

Note: A: Simple pulmonary tuberculosis group; B: Pulmonary tuberculosis complicated with lower respiratory tract infection.

2.3 两组患者 CT影像学表现比较

肺结核合并下呼吸道感染组 CT影像中毛刺状结节、胸膜

凹陷、空洞、分叶征、肿块、条索影比例均高于单纯肺结核组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组患者 CT影像学表现比较[n (%)]

Table 2 Comparison of CT imaging findings between the two groups [n (%)]

Clinical manifestation
Simple pulmonary

tuberculosis group(n=73)

Pulmonary tuberculosis complicated with

lower respiratory tract infection(n=50)
x2 value P value

Low fever 14(19.18) 16(32.00) 1.582 0.208

Chest tightness 11(15.07) 13(26.00) 1.498 0.221

Emaciation 17(23.29) 21(42.00) 2.515 0.112

Shortness of breath 14(19.18) 19(38.00) 3.022 0.082

Blood in sputum 18(24.66) 20(40.00) 1.696 0.192

Cervical lymph node enlargement 14(19.18) 15(30.00) 1.176 0.278

Cough 23(31.51) 26(52.00) 2.188 0.139

Chest pain 21(28.77) 23(46.00) 1.779 0.182

2.4 两组患者血清中 IL-23R表达水平

肺结核合并下呼吸道感染组患者 IL-23R水平明显高于单

纯肺结核组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 3。

3 讨论

在我国上世纪 50年代以前，肺结核是较为普遍的传染性
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疾病，随后逐渐被消灭，然而目前因环境污染等问题日趋严重，

肺结核发病率再次逐渐增多，且肺结核发病后会进一步加重机

体免疫功能及抵抗力的下降[14-16]。肺结核是一种慢性呼吸道疾

病，可导致公众健康受到严重危害，据世界卫生组织（WHO）统

计，我国是结核病流行严重的国家之一。现阶段我国有大约

130万人患有肺结核，在全世界排名第二[17]。在临床工作中，肺

部传染性疾病相对较为常见的是肺结核，诱因较多且无特殊

性，主要临床表现为盗汗、乏力、纳差、消瘦，此外在女性还可表

现为月经失调等[18,19]。肺部体征根据患者的病情及病变范围而

有差异，患者肺部组织受炎症性因子刺激容易诱发下呼吸道感

染，从而为肺结核合并下呼吸道感染的形成创造了条件[19,20]。肺

结核合并下呼吸道感染的临床表现为咳嗽加重、痰量增多、发

热等，患者生命健康受到严重威胁，因此早期诊断、早期治疗是

肺结核合并下呼吸道感染患者临床研究的主要内容[21,22]。CT的

工作原理为利用精确准直的 X线束、超声波等放射线与灵敏

度极高的探测器结合，对患者进行断面扫描，由探测器接收穿

过人体的 X射线，转换为电信号，最后输入计算机，并进行处

理。CT的射线可分为：X射线 CT（X-CT）、超声 CT（UCT）等。

在临床上，CT常应用于肺结核患者的影像诊断 [23,24]。IL-23是

IL-12细胞因子家族的新成员，其具有 IL-12类似的生物活性，

在多种疾病炎症反应过程中发挥着重要作用[25,26]。因此，本研究

主要探究肺结核合并下呼吸道感染患者的 CT影像特点及其

L-23R水平表达的差异，旨在为肺结核合并下呼吸道感染患者

的临床诊治提供参考依据。

本次研究发现，两组患者出现低热、胸闷、消瘦、气短、痰中

带血、颈部淋巴结肿大、咳嗽、胸痛的比例差异较小，组间两两

比较差异无统计学意义。单纯肺结核组 CT影像学图片显示可

见结节影或肿块影，可见分叶征、棘状突起、短毛刺征和空泡征

并发肺不张，边界清晰，病灶在增强检查后明显强化；而肺结核

合并下呼吸道感染 CT影像学图片显示有分叶、毛刺，此外在

肺内占位周围可见晕征、卫星灶、血管聚集征及胸膜牵拉凹陷

等征象，纵膈及肺门可观察到增大淋巴结表现，胸壁可侵犯受

累。。肺结核合并下呼吸道感染组 CT影像中毛刺状结节、胸膜

凹陷、空洞、分叶征、肿块、条索影比例均高于单纯肺结核组，且

肺结核合并下呼吸道感染组患者血清中 IL-23R水平明显高于

单纯肺结核组。由结果可知，肺结核合并下呼吸道感染与单纯

肺结核相比较，前者病情更为严重，CT影像学特点更为明显，

炎症反应水平更高，虽然患者临床表现虽无差异性，但明显可

见肺结核合并下呼吸道感染组各类临床症状病患更多。不可忽

视的临床表现是，咳嗽、咳痰、胸痛等非特异性临床症状在肺结

核合并下呼吸道感染的患者与单纯性肺结核表现相同，而咳

血、干咳等临床症状及常合并支气管扩张、治愈后易复发是肺

结核合并下呼吸道感染较为特征性的表现[27,28]。近年来医学影

像技术的高速发展，特别是 CT影像学检查新技术的不断革

新，空间分辨率高、成像时间快、对患者体位无要求、多平面 /

曲面薄层重建、三维重建等优势而广泛应用于临床[29,30]。肺结核

合并下呼吸道感染 CT影像学表现以分叶征、棘状突起、空洞、

毛刺征、空泡征并发肺不张、血管束聚集征、胸膜凹陷等为主要

特征；因此，临床通过观察其影像特征并结合血清学检查，可为

该病的确诊提供诊断依据。

综上所述，与单纯肺结核患者相比较，肺结核合并下呼吸

道感染患者临床表现更为严重，CT影像学特点更为明显，患者

血清中 IL-23R表达水平明显升高，临床可通过 CT影像学结合

血清 IL-23R检测，以提高肺结核合并下呼吸道感染患者的临

床诊断。
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