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【摘 要】目的：主要研究针对肺结核及肺癌空洞积液量采用胸部 CT 扫描与 X 线平片方法对其测量差异进行分析。方法：

针对同时进行胸部增强 CT 扫描及 X 线胸片的患者，确诊为空洞且积液的肺结核患者 38 例及肺癌患者 34 例，所有的患者都在医

护人员的引导下实施积液穿刺，对三种测量方法加以比较，对积液量的差异进行研究。结果：运用胸部 CT 扫描的结核及癌性空

洞患者的积液量比采用 X 线平片的患者多，并且运用胸部 CT 扫描的患者在穿刺中抽取的积液量也比进行 X 线平片的患者要多，

但是胸部 CT 扫描的积液量和穿刺的积液量相比较并没有显著的统计学差异。结论：在相同的时间点，同一患者运用胸部 CT 扫描

测量所得的空洞积液量一实际体积更加接近，则证采用明胸部 CT 扫描的测量精度更加的高。 
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【Abstract】Objective: To study the difference of the measurement of CT and X-ray plain film in the volume of cavity effusion of 

pulmonary tuberculosis and lung cancer. Methods: 38 cases of pulmonary tuberculosis and 34 patients with lung cancer and pulmonary 

tuberculosis, and three cases were performed under the guidance of medical personnel. Results: Patients with tuberculosis and malignant 

ascites by chest CT scan were more than that of X-ray plain film, and the amount of fluid in the patients with chest CT scan was more than 

that in patients with X-ray plain film, but there was no significant difference in the volume of fluid volume and the volume of fluid in the 

chest CT scan. Conclusion: at the same time point, the same patients with CT scanning of the chest cavity volume of a real volume is more 

close to the actual volume. 
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在胸部放射诊断治疗中，肺部空洞通常是鉴别的难点，鉴

于空洞经常会并发积液，并且在临床治疗及术后的护理上，积

液体积发挥着重大的参考作用。当前，受技术的限制，有关如

何测量积液量的医学文献相对比较少，这对提升 X 线及 CT 的

定量诊断有着消极的影响。鉴于此，下面主要研究对比了胸部

CT 扫描与 X 线平片在测量肺结核及肺癌空洞积液体积的差

异，同时以 CT 引导空洞穿刺抽液为标准，研究中发现在积液

量的测量上胸部 CT 扫描的精确度相对更高，下面就具体对这

一研究过程表述如下。 

1   资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2013 年 3 月—2014 年 3 月在该院放射科进行胸

部影像学检查的肺结核及肺癌患者，将此类患者作为主要的研

究对象。 

肺结核患者入选主要有如下几个条件：①经过细菌学、

TB-DNA、TB-SPOT 等各项检查最终确诊其为肺结核；②经过

病理学活检并最终确诊为肺结核；③进行 X 线胸片证明为肺结

核，并且具有空洞和积液；④患者在进行 X 线片检查的 1 d 之

内又进行了胸部 CT 扫描的。 

肺癌患者入选的主要条件有如下几个：①运用 X 线胸片

初诊为肺癌的，而且还存在空洞和积液；②患者在进行 X 片检

查的 1 d 之内又进行了胸部 CT 扫描，最终确认为肺癌的；③

经过病理学等各项检查最终确诊其为肺癌。本次研究一共入选

的肺结核并空洞积液患者有 38 例，其中男性 25 例，女性 13

例，年龄 16～68 岁；初发患者有 26 例，复发患者共有 19 例。

总共入选的 34 例肺癌并空洞积液患者，男性 22 例，女性 12

例，年龄 36～74 岁；这些患者当中原发性支气管肺癌患者共

有 18 例，转移性患者有 16 例。 

1.2 测量空洞积液体积的方法 

1.2.1 运用 X 线胸片的测量方法 

①对正位最大横径进行测量，也就是测量积液的最大宽

度；②对正位积液最大纵向径线进行测量，即就是测量积液的

最大高度；③对侧位积液最大前后径线进行测量。 

1.2.2 CT 扫描的测量方法 

CT 扫描的方法主要使用全身螺旋 CT 扫描机，对患者进行

常规扫描，从肺尖一直到肺底行层厚 10 mm．层距 10 mm 进

行连续性的扫描。扫描参数：100～120 kV，120～130 mA，螺

距 0.750～0.875，兴趣区加扫高分辨率 CT(HRCT)增强扫描。

肺窗：窗宽 1000~1500：中心-500～-650；纵隔窗：窗宽 400；

中心 45。测量径线包括：①对积液面的最高径线进行测量，也
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就是当保持平卧位时的最高液面高度；②出现液面的层面数，

即液面的矢状面高度；③测量液面的最宽径线。 

1.2.3 对积液体积的计算 

上述患者出现的空洞均表现为椭圆形，针对肺结核及肺癌

患者，对于具有一个以上空洞的患者其测量对象主要是以最大

空洞的径线为主。上述径线的测量主要是由两名中级以上放射

科医师进行，而且都应当测量 3 次，最终结果主要取两人各 3

次的平均值。使用球缺体积计算方法，即 πh2（R-h/3），其中 R

为空洞最大半径，h 为积液最大高度。 

1.2.4 CT 引导积液穿刺 

抽液参数设置基本保持平扫，使用细针穿刺到空洞的底

部，对抽出的液体体积进行计算。 

2   结  果 

2.1 对测量的情况进行大体比较 

所有的肺结核患者中，出现单个空洞的有 27 例，9 例是 1

个以上空洞；24 例存在卫星病灶；7 例具有支气管播散；20

例出现胸膜增厚；5 例出现淋巴结肿大。所有的肺癌患者中，

24 例出现单个空洞，12 例出现 1 个以上空洞；18 例出现胸膜

增厚；28 例出现纵膈淋巴结肿大。 

2.2 对积液体积大小进行比较 

针对肺结核空洞来讲，采用胸部 CT 最终测得的空洞内积

液量比采用 X 线平片要多，并且在穿刺中所抽出的积液量与 X

线平片相比较也较多，胸部 CT 扫描测得的积液量和穿刺所得

积液量并无统计学差异。肺癌空洞的组间差异情况与上述肺结

核空洞情况相类似。 

3   讨  论 

患者出现肺结核主要原因是由结核杆菌导致的慢性肺部

感染，肺结核显著的特点就是出现干酪坏死，很容易发生钙化

和纤维化，当干酪坏死出现液化的状况而且和外界相通时，就

出现了空洞；空洞一般形态表现不一，样式多样，通常是先形

成厚壁空洞，等到干酪性坏死组织逐渐排出后，就会形成薄壁

空洞，空洞周围常会出现干酪或纤维病变、引流支气管及肺透

过度增高，主要的原因就是因为在慢性、反复感染的基础上导

致上述状况形成的；肺结核病灶多发于上叶尖后段及下叶背

段，洞壁常有钙化的状况，而且空洞的壁薄并且内壁均很光滑；

结核空洞内缘部分情况下会出现壁结节，多属于未坏死的纤维

索条和血管影；肺结核的病灶周遭常会出现毛刺和分叶，一般

情况下主要为粗长毛刺、浅分叶；而且其周围较常见的是卫星

灶；距离胸膜较近的病灶很容易引起胸膜明显肥厚以及少量的

胸腔积液[1,2]。 

肺癌患者的肺癌细胞增殖堆积直至充满肺泡，并且沿着肺

泡孔逐渐向周围慢性生长，最终形成实体性的肿块，瘤体内部

的血管、支气管一旦被破坏或者出现闭塞的情况，很容易致使

癌组织出现坏死、脱落情况的发生。研究表明，癌组织一旦离

开血管数微米就会出现坏死的状况，然而因为肿瘤血管是相当

丰富的，一般不会因为缺少血管导致肿瘤坏死，多数情况是因

为肿瘤中央血管受到挤压或者血管被破坏，癌组织坏死经由支

气管排出最终形成癌性空洞。肺癌空洞的发生率通常情况下为

3.0%～15.0%，一般都是大于 3 cm 的肿块，这当中发生率最高

的为鳞癌。胸部 CT 扫描得出：癌性空洞一般其壁厚或厚薄形

式不均，内壁呈现出凹凸不平或者是结节状，外壁的分布状况

呈现出波浪状或者是分叶状；通常其壁厚大于 15 mm 的患者

90.0%的可能性为恶性肿瘤，仅有小部分是空洞壁薄，并且空

洞内壁是光整的。 

呼吸系统疾病中较为常见的并发症就是肺内空洞积液，对

于肺结核和肺癌患者而言，其空洞主要的表现形式就是有完整

的壁包绕的含气腔隙，主要是结节、肿块或是实变病灶内部坏

死液化通过支气管排出内容物继而引入空气最终形成的。不管

是肺结核还是肺癌，存在于空洞中的积液自身是无法排除的，

大多数主要体现为进行性增加，并且在内还有引起细菌感染严

重的甚至出现病变侵犯血管最终致使出血的状况，所以需要将

这种积液抽出[3]。为了有效提高穿刺的精准度和安全性，一般

临床治疗上需要在 CT 引导下实施空洞积液穿刺抽吸。运用 CT

引导穿刺的显著优势就是能够对残余的积液量多角度显示，甚

至误差能够精确到 1 ml，因此空洞内的积液能够被全部抽吸。

所以使用 CT 引导穿刺得到的积液总量，与积液的实际体积十

分接近，所以本次研究的金标准就是选择积液的抽吸量。 

同时此次研究发现，肺结核空洞中运用胸部 CT 扫描测量

所得的空洞内积液量与使用 X 线平片相比较，其积液量更多，

但是穿刺和胸部 CT 扫描测量的积液量想比并无统计学差异。

分析产生这一现象的原因主要有：与胸部 CT 扫描相比较，X

线平片的角度较为单一，通常情况下只有正位和侧位，所以其

显示的积液轮廓也很有限，因此测量中所凭的径线相对较少，

所以测得的积液体积也就较小。而胸部 CT 扫描能够在扫描之

前就对与胸片的冠状位轮廓性图像加以显示，而且还能在后呈

现出具有多层面的横截面扫描图像，所以胸部 CT 扫描能够对

积液的形状进行连续的呈现；除此之外，鉴于横截面显示的空

洞内壁不规则情况，运用 X 线平片则根本无法显示，所以测得

的径线相对偏短，因此使用 X 线平片测量的积液量也较少。在

肺癌空洞问题上，肺癌空洞患者的积液量要比肺结核患者积液

量少，分析产生这一状况的原因主要在于结核菌繁殖的速度比

癌细胞增殖的速度快[4]。而针对肺癌空洞积液来说，胸部 CT

扫描测量所得的积液体积精确度要比 X 线平片高。 

4    结  论 

总之，通过上述研究，可以得出，相同条件下使用患肺结

核空洞及肺癌空洞的患者，运用胸部 CT 扫描所测得的空洞内

积液量与实际体积更加接近。胸部 CT 扫描在引导抽液上具有

更大的价值。 
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