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特殊人群感染肺结核的 X线表现特征分析 
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[摘要] 目的 探讨艾滋病患者与吸毒者两类特殊人群感染肺结核的x线表现特点，并进行比较分析。 

方法 收集并分析该院2010-01—2014-06收治的艾滋病合并肺结核感染患者及吸毒感染肺结核患者各 80例 

的x线胸部正、侧位片。结果 艾滋病合并肺结核患者中，病灶累及右肺65例，左肺63例，同时累及两肺56 

例，病灶分布>12个肺野73例，占91．15％，空洞形成58例，占72．51％。吸毒感染肺结核患者中，病灶累及右 

肺 61例，左肺 48例 ，同时 累及两肺 14例 ，病灶分布 ≥2个肺野 24例，占 30．00％，空洞形成 17例 ，占 

21．00％。据统计学分析发现，艾滋组病灶分布主要累及两肺中下肺野为主(P<0．05)，x线表现主要以渗出 

性、空洞为主(P<0．05)。结论 艾滋病感染肺结核与吸毒感染肺结核均具有一定的x线表现特征，且两者 

具有一定差异，前者病灶分布广，空洞形成广泛及病灶偶有此消彼长现象。 
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Characteristics of X-ray manifestations of pulmonary tuberculosis in the special populations ZHOU Wei-jian． 

Department of Radiology，Maoqiao Center Hospital，Nanning 530023，China 

[Abstract] Objective To explore the characteristics of X-ray manifestations of pulmonary tuberculosis in two 

kinds of special populations：AIDS patients and drug addicts，and performed the comparisons between both popula- 

tions．Methods From Jan 2010 to June 2014．80 AIDS patients with pulmonary tuberculosis were studied in our hos． 

pita1．All patients were taken frontal and lateral chest radiographs．Results Seventeen in AIDS patients with pulmo- 

nary tuberculosis，lesions in the right lung were found in 65 cases，the left lungs in 63 cases，2 lung in 56 cases；the 

distribution of lesions less than 2 lung field was found in 73 cases，accounting for 91．15％ ；cavity formation in 58 ca— 

ses，accounting for 72．51％ ．In drug addicts with pulmonary tuberculosis，lesions in the right lung were f0und in 61 

cases，the left lung in 48 cases，and 2 lungs in 14 cases；the distribution of more than 2 lung fields was f0und in 24 

cases，accounting for30．00％ ；cavity form ation was found in 17 cases，accounting for 21．00％ ．The statistical analy— 

sis showed that lesion distribution mainly involved middle and lower lung field in 2 lungs in the AIDS group(P< 
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0．05)，X—ray manifestations mainly were exudative and cavernous(P<0．05)．Conclusion AIDS patients with pul— 

monary tuberculosis and drug addicts with pulmonary tuberculosis have their own characteristics of X—ray，and there 

are some certain differences between the two populations．A wider lesion distribution and cavity formation，and le— 

sions occasionally showing a shift phenomenon were found in AIDS patients． 

[Key words] AIDS； Drug addicts； Pulmonary tuberculosis； X—ray manifestation 

人类免疫缺陷病毒(HIV)感染是一种以特异性 

免疫系统功能损伤为主要特点的全身性疾病，吸毒 

人员与艾滋病感染人员两者均为肺结核的高危人 

群，极易感染肺结核。有研究学者认为吸毒患者容 

易并发肺结核的原因在于体内的IgM显著性提高， 

肺部抵抗外界细菌和病原体的能力下降，肺泡中的 

巨噬细胞处在高浓度的海洛因中，转化生长因子显 

著增加 。近年来这两类人群感染肺结核呈明显 

上升趋势，已成为严重的社会问题。目前对吸毒人 

员及艾滋病患者感染肺结核与普通肺结核关系的相 

关深入研究较多，而对吸毒人员感染肺结核与艾滋 

病患者感染肺结核的 x线表现特征对 比研究却很 

少，能为这两类肺结核患者提供详细完整的x线特 

征描述的文献更少。本文旨在通过对吸毒人员感染 

肺结核与艾滋病患者感染肺结核的 X线表现特征 

进行对比、分析研究，探讨两者的 x线表现特征及 

差异，报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2010-01～2014-06我院艾滋 

病合并感染肺结核患者及吸毒人员合并肺结核患者 

各 80例，前者设为艾滋组，后者设为吸毒组。其中 

艾滋病感染肺结核中男 63例，女 l7例，年龄 l8～ 

56(21±3．30)岁，患者临床症状主要表现为胸闷、 

咳嗽、咳痰、容易疲劳、食欲差、咯血、呼吸困难、发 

热、体重下降等，患者 HIV抗体阳性均经广西壮族 

自治区疾病预防控制中心用免疫印迹试验(Western 

blot)确证，AIDS诊断符合中华医学会艾滋病诊疗指 

南。吸毒人员感染肺结核中男 63例，女 17例，年龄 

17～58(30±2．8)岁，HIV血清学检测为阴性。肺 

结核诊断依据中华人民共和国传染性肺结核诊断标 

准(2001～2002)：(1)痰检结核菌阳性；(2)有明显 

的结核中毒症状；(3)结核菌素实验中强度阳性； 

(4)胸片有较典型结核影像改变；(5)抗结核治疗有 

效。具备以上第 1项或(2～5)项中的三项者，可诊 

断为肺结核。两组一般资料比较差异无统计学意义 

(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 使用上海三叶医用 x射线摄影装置 

(AXGQ620)及北京万东医用高频 x射线摄影装置 

(HF一50RA)600毫安高频 x光机，高速增感屏，并严 

格设定 150 cm焦片距摄片，电压 58～62 kV，电流 

200 MA，曝光时间0．08～0．125 S，均摄取胸部后前 

位及左侧位片。 

1．3 观察指标 对两组患者肺部渗出性、变质性、 

增殖性、纤维、钙化、空洞、胸腔积液等病灶从分布、 

形态、边缘、密度与病灶多变性方面进行分析、对比， 

探讨两组患者肺部病变的 x线特征差异。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS18．0统计软件进行数 

据分析，计数资料采用百分比进行描述，组间比较采 

用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组肺结核病灶分布情况比较 与吸毒组比 

较，艾滋组病灶主要以累及两肺为主(P<0．01)，且 

累及肺野I>2个为主(P<0．01)；艾滋组右肺野病灶 

及左肺野病灶以累及中部为主，而吸毒组主要以累 

及上部为主(P<0．05)。见表 1。 

表 1 两组肺结核病灶分布情况比较[n(％)] 

2．2 两组肺结核病灶 x线表现特点比较 与吸毒 

组比较，艾滋组肺结核病灶 x线表现主要以渗出 

性、空洞为主(JD<0．05)；而吸毒组肺结核病灶 x线 

表现主要以增殖性、纤维化、钙化为主(P<0．05)。 

两组肺结核病灶 x线表现在变质性、胸腔积液、多 

变性上差异无统计学意义(P>0．05)。见表2。 
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影像学表现不典型，多种性质与形态的病灶共 3 

存 ，是引起病灶多变性的主要原因。艾滋组是吸 

毒组的四倍，前者病灶变化进展迅速，偶有此消彼长 。 

现象，后者病灶吸收变化缓慢，极少出现病灶此消彼 

长现象，比较符合普通肺结核病灶变化特点。 

通过对两组患者研究结果发现，艾滋病感染肺 5 

结核与吸毒感染肺结核其 x线表现具有一定特异 

性，且存在一定差异，艾滋病患者具有病灶分布范围 一 

更广，空洞形成广泛及病灶偶有此消彼长的多变表 

现。这些特征促使病人预后差，死亡率高，其病死率 7 

是单纯肺结核的四倍 J，须全社会尤其是医疗服务 

人员注意。 
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[摘要] 目的 对泌尿外科患者合并尿路感染的临床特点以及危险因素进行分析，为尿路感染的预防、 

控制提供理论依据。方法 对该院20114)3～20134)3收治的416例泌尿外科尿路感染患者的临床资料进行 

回顾性分析，并与同期泌尿外科无尿路感染的398例患者的临床资料进行对比，分析两组预防抗菌药物使用 

情况、留置导尿、住院时间等方面存在的差异。结果 两组留置导尿管例数差异无统计学意义(P>0．05)，导 

尿管留置平均时间尿路感染组明显长于无尿路感染组 ，差异有统计学意义(P<0．01)；尿路感染组预防性药 

物使用率明显低于无尿路感染组，差异有统计学意义(P<0．01)。尿路感染组住院时间明显长于非尿路感染 

组 ，差异有统计学意义(P<0．01)。尿路感染组死亡 4例，病死率为 0．96％，无尿路感染组患者死亡 2例，病 

死率为 0．50％，两组病死率比较差异无统计学意义(P>0．05)。结论 泌尿外科尿路感染发生危险主要来源 

于留置导尿管、抗菌药物预防性使用以及住院时间等几个方面，可采取针对性预防措施提高患者生存质量。 
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Clinical analysis of urologic patients witIl urinary tract infection WANG Rui-zhong．Department of Urology．the 

People s Hospital of Lingshan County，Qinzhoa City，Guangxi 535400，China 

[Abstract] Objective To explore the clinical characteristics and risk factors of urologic patients with urinary 

tract infection and to provide a theoretical basis for prevention and control of urinary tract infection．Methods The 


