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'专家共识'

肺结核活动性判断规范及临床应用专家共识

国家感染性疾病临床医学研究中心
!

深圳市第三人民医院
!

(中国防痨杂志)编辑委员会

!摘要" 我国肺结核疫情十分严峻%确诊肺结核的(金指标)是病原学检查%但对于病原学检查阴性的初诊肺

结核患者%其活动性判断缺乏规范*另外%肺结核治疗后的活动性评价亦面临上述问题*本共识介绍了目前用于

肺结核活动性判断的评价方法%提出了临床综合评价的规范%指出了目前活动性判断及临床应用存在的问题%并对

其未来进行了展望*
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结核病是传染性疾病领域死亡人数第一位的疾

病!中国肺结核疫情十分严峻"是全球第二大结核

病高负担国家"

3)(6

年新发肺结核患者
63*+

万

例#

(23

$

!结核分枝杆菌病原学检查阳性是诊断肺结

核的金标准#

+

$

"但我国仍有大量病原学阴性的肺结

核患者!%&十三五'全国结核病防治规划(

#

4

$指出"

到
3)3)

年"我国肺结核患者病原学阳性率要达到

5)O

以上"这意味着即使在
3)3)

年完成了国家规划

指标的情况下"仍可能有接近
5)O

的病原学阴性肺

结核患者!活动性判断作为肺结核诊疗工作中不可

或缺的环节"主要解决肺结核&治不治疗'和&停不停

药'的问题!对病原学阳性肺结核进行活动性判断相

对容易"但对病原学阴性肺结核则需要结合临床表

现)治疗史和影像学等多种手段"才能做出最终判断#

52P

$

!

背
!!

景

一直以来"我国尚未建立肺结核活动性判断的

科学评价体系"肺结核过诊过治和漏诊漏治的现象

时有发生"影响了医疗质量"加重了医疗负担!

影像学在肺结核活动性判断中发挥着重要作

用#

62()

$

"但需要指出的是&影像学稳定'不能等同于

&非活动性'或&陈旧性'

#

5

$

!特别是当患者具有典型

的结核中毒症状"或并发艾滋病)糖尿病"以及存在

耐药)治疗不规律和血药浓度不达标等因素时"虽然

影像学判读为&稳定'或&陈旧'"但病变内的结核分

枝杆菌仍可能处于复制状态#

((

$

!片面依靠影像学

诊断会导致一部分活动性肺结核患者失去早期治疗

的机会"这反映了影像学评价的局限性"因此需要对

影像学诊断标准进行规范#

(3

$

!胸部
Q

线摄影*简称

&胸片'+由于对微小病灶和隐蔽部位的病变检出率

较低"在肺结核活动性判断上存在不足"近年来已经

'

()+

'
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逐渐被胸部
ID

*

C&8

E
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E

?

=

+所取代#

(+

$

!

胸部
ID

具有较高的密度分辨率和空间分辨率"在

肺结核活动性判断方面具有较为突出的作用#

(4

$

!

有研究表明"约
6)O

的活动性肺结核)

6,O

的非活

动性肺结核病变可由
ID

检查正确区别#

(5

$

"但也有

不足之处!近年来"基于肺结核征象演变与治疗随

访研究的深入开展"以及影像学技术的普及应用#包

括高分辨率
ID

*

UVID

+)

ID

增强技术)

MV#

等$"

肺结核活动性判断的准确性得以大幅度提高!

另一方面"临床评价对于肺结核的活动性判断

亦至关重要"判断依据包括临床表现)治疗史和实验

室检查等!截至目前"在肺结核活动性判断方面还

没有高效的生物标志物问世!

"

2

干扰素释放试验

*

'1@>GF>G&12

"

G>:>90>9009

=

0

"

#WVN0

+和血清结核抗

体检测不能直接用于肺结核活动性判断#

(-

$

!近年

来"基于气管镜技术的支气管肺泡灌洗液*

HG&12

C?&9:L>&:9G:9L9

J

>F:A'%

"

XNYZ

+联合分子生物学检

测)肺组织活检"以及超声内镜引导下的经支气管针

吸活检 *

>1%&HG&1C?'9:A:@G90&A1%2@G910HG&1C?'9:

1>>%:>90

E

'@9@'&1

"

7X["2DXTN

+等"为肺结核活动

性判断提供了精准的技术保证#

(P

$

!

综上"建立肺结核活动性判断的临床综合评价

体系变成可行之事)当务之急!基于此"由国家感染

性疾病临床医学研究中心)深圳市第三人民医院与

%中国防痨杂志(编委会牵头组织国内结核病科)影

像科)综合医疗机构相关学科和结核病防治领域等

有经验的专家"依据临床经验和循证医学证据撰写

了%肺结核活动性判断规范及临床应用专家共识(

*以下简称&%共识('+!考虑到%共识(的普遍适用

性"同时邀请了综合医疗机构的关联学科专家及基

层结核病防治机构的医生共同参与讨论与撰写过程!

活动性判断的对象

一)肺结核患者治疗前需要进行活动性评价

对于初诊"且仅有近期临床和影像学资料的肺

结核患者"需进行活动性评价以决定是否进行抗结

核治疗!病原学阳性肺结核可直接判断为活动性肺

结核#

+

$

"病原学检测阴性肺结核则需要进一步进行

活动性评价!

二)肺结核患者疗程结束时需要进行活动性评价

肺结核患者在疗程结束时"需要进行活动性评

价以决定是否终止治疗!活动性评价需基于以下信

息,*

(

+患者的临床症状是否改善)有无并发症及其

治疗情况等-*

3

+在疗程结束前连续
3

个月痰菌检查

阴性#

(6

$

"获得连续的病原学检查阴性证据-*

+

+治疗

第
3

个月末)第
5

个月末和疗程结束时分别进行

+

次影像学检查*胸片或
ID

检查"以
ID

检查为

佳+"这些序贯性资料是活动性判断的重要依据!

肺结核活动性评价方法

一)临床症状评价

(/

初诊患者,出现临床症状是患者就诊的常见

原因"可将其作为判断肺结核活动性的依据之一!

咳嗽)咳痰
"

3

周"可合并有痰中带血或咯血-出现

全身结核中毒症状"如盗汗)乏力)间断或持续午后

低热"以及食欲不振)体质量减轻等"以上症状往往

提示肺结核具有活动性#

(,

$

!部分患者可无症状而

在体检时发现肺部病变#

3)

$

"需要结合影像学及相关

检查进行肺结核诊断及活动性判断!

3/

疗程结束的患者,多数患者症状消失"细菌学

检查阴转"影像学表现为肺部病灶持续稳定!少数

患者由于肺部不可逆的组织损伤或并发其他肺部疾

病"即便存在咳嗽)咳痰)喘息)咯血等症状"亦不能

将其作为活动性肺结核的判断依据"需仔细甄别!

二)治疗史评价

(/

疗程结束的患者,需要系统地进行治疗史评

价"包括抗结核化疗方案的药物组成和疗程)患者依

从性和耐受性)细菌学及药物血药浓度等!

3/

化疗不彻底和治疗不规律的患者,需要调整

治疗和管理方式"确保完成疗程后再行活动性评价"

同时观察细菌学和影像学的动态变化!

三)实验室评价

*一+病原学评价

(/

初诊患者,对于痰标本病原学检测*包括涂

片)培养和分子生物学检测等+为阴性的肺结核患

者"推荐采用
XNYZ

和支气管镜下活检技术"以进

一步获取病原学和病理学证据!

3/

疗程结束的患者,主要检测技术包括痰涂片)

结核分枝杆菌培养等!由于基于结核分枝杆菌

$TN

检测的分子检测方法不能区分死菌和活菌"因

此不推荐用于抗结核化疗的疗效评价#

3(233

$

!有研

究显示"结核分枝杆菌
VTN

检测技术有助于区分

死菌和活菌#

3+234

$

!

*二+血清学及免疫学评价

在判定结核病活动性方面"目前尚无可用的)有

效的生物标志物!血清学检查在活动性判断上证据

级别较低"存在疑似结果时需结合影像学和临床表

现进行综合判断!以下几个指标仅供参考,

(/

炎性指标,血红细胞沉降率*

>G

=

@?G&C

=

@>

0>%'8>1@9@'&1G9@>

"

7"V

+增快和
I

反应蛋白

'

3)+

'
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*

I2G>9C@'L>

E

G&@>'1

"

IVK

+升高常提示炎症反应的

持续存在#

35

$

-贫血可作为活动性肺结核的慢性消耗

性指标#

3-

$

!但这些指标应在排除其他疾病的基础

上用于辅助判断肺结核活动性!

3/D

细胞免疫学检查,结核菌素皮肤试验

*

@AH>GCA:'10<'1@>0@

"

D"D

+和
#WVN0

仅能反映机

体处于潜伏结核感染*

:9@>1@@AH>GCA:&0'0'1F>C@'&1

"

YDX#

+状态"而在肺结核活动性判断中的价值有限!

有研究发现"

#WVN0

对于新近感染的判断较
D"D

具有一定优势"

5)O

的活动性肺结核患者经治疗后

可出现
#WVN0

阴转"提示
#WVN0

对肺结核转归判

断可能具有一定意义#

3P23,

$

!由
#WVN0

技术衍生而

来的结核分枝杆菌特异性抗原.植物凝集素比值

*

DXN

J

.

KUN

比值+"在活动性肺结核患者往往高

于
YDX#

者的水平"提示
D

细胞免疫反应可能与抗

原载量有关#

+)

$

!目前"

#WVN0

尚不能对肺结核活动

性做出精确判断!另外"

D

淋巴细胞标记物
I$3P

)

I$+6

)人白细胞抗原*

UYN

+

2$V

和细胞内
\'-P

表达最近被证明是有希望的生物标志物#

+(

$

"但还有

待进一步做深入研究证实!

四)影像学评价

*一+肺结核活动性)稳定性及不确定性征象

(/

胸部
Q

线检查,*

(

+活动性征象"包括多发性

结节状病灶"片状)云絮状及大叶性肺实变"团块状

阴影"以及肺门或纵隔淋巴结增大等!这些病灶具

有密度不均)中间密度高周边密度低)分布不均)呈

浸润性改变等特点-可伴有厚壁)薄壁)张力性空洞

及多发虫蚀状空洞-还可伴有邻近&卫星灶')支气管

播散灶)引流性支气管)淋巴管炎)胸腔积液等!

*

3

+稳定性征象"包括致密的结节及斑块状病灶)钙

化灶)纤维条索状病灶)肺气肿"以及治疗后残留的

净化性空洞等"这些病灶边界清晰锐利"可伴有胸膜

和*或+纵隔淋巴结钙化!双肺尖的胸膜增厚也是既

往肺结核感染的证据之一!*

+

+不确定性征象"包括

毁损肺)肺不张)结核瘤)斑块状病灶等尚未完全钙

化的病变"不能据此做出非活动性肺结核判断"需完

善
ID

检查后做进一步分析!

3/

胸部
ID

检查,对
ID

扫描所显示的各种征

象分述如下!

(

+活动性征象,包括小叶中心结节状病灶)树芽

征)病灶边缘模糊)中低密度的结节及肿块状病灶)

不同范围的肺实变)磨玻璃样密度影*

WW!

+)小叶

间隔增厚)结节状病灶簇集征)空洞*厚壁)薄壁)张

力性)虫蚀样+伴或不伴引流支气管)支气管壁增厚)

反晕征)弥漫性分布的粟粒结节状病灶)淋巴结肿

大)胸腔积液*含包裹性+等!活动性肺结核患者的

肺野可检出多种形态的活动性病变"往往以&征象

群'的形式存在#

+3

$

!其中"以小叶中心结节)树芽

征)边缘模糊结节和大小不等的斑片状实变影在活

动性肺结核中较为常见"这些征象在活动性判断上

具有较高价值!虽然病原学阴性肺结核中空洞的检

出率明显低于病原学阳性肺结核"但治疗前业已存

在的肺部空洞是提示活动性的重要依据!反晕征与

结节状簇集征较少见"多见于病原学阴性肺结核患

者中"对&活动性'判断有一定提示意义#

++2+4

$

!值得

注意的是"对于完成治疗并获得细菌学治愈的肺结

核"有时病灶区域也可残留
(

#

3

种活动性病灶的

ID

征象"其中以树芽征)

WW!

)不规则实变影多见"

为疗程结束后的病灶残留征象"并不代表疾病仍处

于活动状态#

+5

$

!虽然
WW!

多代表渗出性改变"也

是活动性判断的重要依据"但在治疗过程中长期存

在的
WW!

可能反映肺泡壁的间质纤维化改变"与

病变修复有关"即磨玻璃样影并非具有特异性"故需

进行综合分析判断!

3

+稳定性征象,包括发生钙化的结节或斑块状

病灶)纤细锐利的线状及条索状影)支气管聚拢迂

曲)支气管扩张)肺气肿)胸膜钙化)包裹性钙化或线

样增厚)净化性空洞*具有规律治疗史+或空洞内容

物钙化等!需要注意的是"由于肺结核的慢性病程

特点"往往可出现&活动性'与&稳定性'征象并存的

现象"因此在判读时需对全肺病变仔细观察"在排除

活动性
ID

征象后方能做出非活动性判断!例如"

支气管扩张通常为肺结核痊愈后残留的气道不可逆

性损伤"为非活动性表现"但当并发支气管壁增厚)

黏液嵌塞及周围结节状病灶呈树芽征样分布时"往

往反映肺结核病变的活动性!此外"条带样实变)胸

膜不规则增厚是活动性不确定的
ID

征象"部分仍

可能具有潜在的活动性-如经过治疗后随访"出现纤

细)锐利的条索状影"胸膜增厚逐渐变薄呈线样)伴

钙化或出现胸膜下脂肪层增厚"则提示为非活动性!

&肺尖帽'为肺尖部胸膜增厚的
ID

征象"可能为既

往感染肺结核的证据!

+

+不确定性征象,包括未发生钙化的结核瘤)斑

块状或界限清楚的不规则实变)空气潴留征)肺不

张)支气管闭塞或狭窄)胸膜不规则增厚与包裹等!

这些征象往往提示肺结核病变主体稳定"但部分病

变经治疗观察可获得不同程度的好转"提示部分仍

具有潜在的活动性!例如"界限清楚的不规则实变)

斑块状病灶或结核瘤"仍不能除外活动性"需要进一

步行
ID

增强检查-如出现明显强化"边缘强化)环

'

+)+

'
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形强化或灶性低密度区则提示处于活动期!结核球

周围卫星灶形态也有提示作用"呈小叶中心结节状

病灶或为树芽征表现时"往往提示具有活动性!肺

不张通常见于非活动性肺结核"多见于治疗后支气

管不可逆损伤而导致陷闭和*或+毁损肺"但支气管

结核也可继发肺不张"伴随征象多为支气管壁增厚)

管腔不均匀狭窄"以及在其他肺野检出结核播散征

象"此时则提示肺不张仍具有活动性!胸膜不规则

增厚与包裹往往提示胸膜存在严重的炎性反应"

ID

增强扫描多呈明显强化"但对于完成疗程的胸膜炎

患者"如胸膜包裹长期稳定"则可停药进行随访观

察"或进行外科胸膜剥脱术以改善肺功能!空气潴

留征反映小气道功能损伤"与气道炎症或瘢痕狭窄

导致活瓣通气阀形成相关"本身不提示活动性"需要

结合肺内病变状况区别对待#

(-

$

!对活动性不确定

征象评价时需结合临床表现)治疗史"以及动态随访

做出评价"必要时采用
ID

增强检查)支气管镜)经

皮肺穿刺活检等进一步明确!

+/

胸部
MV#

,胸部
MV#

具有无辐射性"因此可

以作为特殊人群"如儿童)育龄妇女)孕妇*在妊娠的

前
+

个月应避免做
MV#

检查+"或行
ID

增强扫描

时发生对比剂过敏的患者"肺结核活动性判断的替

代性检查手段!胸部
MV#

也可以用于特殊人群肺

结核治疗后的随访!随着快速成像序列的开发和高

场强的应用"尤其是超短回波时间*

[D7

+序列的使

用"胸部
MV#

在成像速度和图像质量方面均有显著

的提升"已经在显示肺部病灶的部分形态学特征方

面*实变)结节)空洞等+可与
ID

相媲美-但是"在显

示树芽征)小磨玻璃样影等方面尚有欠缺#

+-

$

!胸部

MV#

具有较高的组织对比度和多参数成像的优势

#

D

(

]#

)

D

3

]#

)扩散加权成像*

$]#

+)动态对比增强

磁共振成像*

$I72MV#

+等$"对于评估结核病灶组

织特征方面明显优于
ID

"可用于肺内结核病灶)纵

隔淋巴结的活动性和治疗后评价!有研究显示"根

据
D

3

]#

的病灶信号强度"可以预测不同的病理阶

段或肺结核进程的演变#

+P

$

,*

(

+

D

3

]#

呈轻度高信

号"提示渗出性炎症阶段-*

3

+病灶内
D

3

]#

呈现显

著高强度"提示液化坏死形成-*

+

+中心区
D

3

]#

等

信号伴周围
D

3

]#

高信号"提示干酪样坏死形成-

*

4

+病变内
D

3

]#

呈相对低信号"提示病灶以纤维化

为主-*

5

+

D

3

]#

呈显著低信号"提示为钙化成分"为

愈合阶段!胸部
MV

增强扫描也有助于评估肺结

核的不同病理阶段,呈均一的显著强化时"提示急性

期肉芽肿阶段-呈特征性环形强化)中央无强化区域

时"提示为干酪成分"环形强化区域提示为纤维肉芽

组织-未强化时"提示静止期或愈合阶段!

4/

正电子发射体层摄影术*

K7D

+

2ID

,

K7D2ID

对于区分肺结核活动性与非活动性具有独特价值!

研究表明"活动性肺结核病灶中含有大量类上皮细

胞)朗罕细胞和淋巴细胞"这些细胞的葡萄糖代谢旺

盛"其最大标准摄取值*

"[S89;

值+明显高于非活

动性病变!因此"

K7D2ID

在确定亚临床结核病患

者)陈旧性肺结核的早期复发和评估治疗反应方面

均有应用意义#

(4

"

+6

$

!有研究发现"经过抗结核药物

治疗并获得治愈的肺结核患者行
K7D2ID

显像时"

尽管大多数残留病灶经过随访其大小和代谢强度有

所改善"但仍有部分患者残留(6

Z2

氟代脱氧葡萄糖

*

(62F:A&G'1>F:AG&%>&;

=J

:AC&0>

"

(6

Z2Z$W

+阳性病

灶"主要原因是肺组织中可能仍有结核分枝杆菌残

留所致的炎性反应"此时机体对结核分枝杆菌的免

疫清除是病变修复的重要补充"但这一过程需要更

长的时间#

((

$

!该技术为活动性判断带来全新的思

路"也进一步诠释了肺结核治愈后组织修复的进程

要明显滞后于细菌学转阴的特点!

K7D2ID

对肺结

核活动性评价具有重要价值"但由于
K7D2ID

价格

昂贵"在我国尚不能常规用于肺结核活动性判断!

*二+肺结核活动性影像学判断的基本原则

(/

治疗前活动性判断要坚持&排除法'原则,活

动性征象对提示活动性肺结核有重要意义!治疗前

活动性影像学判断应坚持&排除法'原则"即首先排

除&活动性'征象"然后采取多种诊断技术提高对&不

确定性病变'的精准评价效果!尤其注意不能仅根

据&钙化'&纤维条索状影'等直接做出&陈旧性结核'

的结论!对于复杂和多发的疑似&稳定性'病变的判

断要持慎重态度"不能轻易作出&陈旧性'病变的诊

断!必要时可行
ID

增强扫描)支气管镜检查及肺

活检等检查手段以进一步明确诊断!

3/

疗程结束后活动性判断要坚持&趋势评价'原

则,由于肺结核的病理学与影像学转归多滞后于细

菌学转归"故在疗程结束后仍会残留一些活动性征

象"并在停药后的随访过程中"残留病变仍可继续修

复和重塑#

+,

$

!故在疗程结束后进行活动性判断时"

通过对连续性的影像学资料进行评价"掌握趋势变

化尤为重要#

4)

$

!如病变进展)反复则提示仍处于活

动期-如病变主体处于显著吸收或好转的趋势"未出

现新发病变"则提示肺结核病灶趋于稳定!如病变

吸收但不显著"或残留较多的活动性征象特点"则提

示活动性不确定!总之"在疗程结束后的活动性判

断上应注重转归趋势评价"而不是将重点放在具体

残留征象的评价上"这与初诊肺结核的活动性判断

'

4)+

'
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有所区别!

*三+影像学&分类判断'原则

影像学推荐分类判断原则"判断意见一般分为

活动性)稳定及不确定等
+

种情况"这符合病理
2

影

像学演变的客观性原则!对于不确定的情况需要选

择影像学手段*如
UVID

)

ID

增强扫描+或支气管

镜检查"并进一步获得病原学和组织学证据!同样

对于影像学&稳定'也推荐进行临床综合评价"以利

于最终做出&治'与&不治'的临床决策!

总之"在影像学活动性判断上应坚持客观性原

则"初诊患者以排除活动性征象为主-疗程结束的患

者活动性判断则以观察病变的趋势变化为主!

五)病理学评价

肺结核病理学检查包括常规病理学)抗酸染色

及分子病理学检测等!结核病的基本病理变化主要

为渗出性病变)增生性病变和坏死性病变"这
+

种类

型的病变可以共存"随机体抵抗力)对结核分枝杆菌

的变态反应强度)结核分枝杆菌的菌量及毒力强度

的变化而相互转化#

4)

$

!肺结核的组织病理学改变

通常为坏死性肉芽肿性炎"但亦可为非坏死性肉芽

肿性炎"典型病变是肉芽肿伴干酪样坏死及结核结

节形成"外周有纤维结缔组织和慢性炎性细胞浸润"

周边可见朗罕细胞#

4(

$

!结核病病理诊断仅凭组织

形态学观察只能做出提示性诊断"如符合结核等-抗

酸染色查病原菌有重要意义"但阳性检出率相对较

低!近年来"应用荧光定量聚合酶链式反应技术检

测石蜡组织中结核分枝杆菌脱氧核糖核酸*

DX2$TN

+"

越来越受到重视!多项研究表明"该技术检测敏感

度明显高于抗酸染色法"对确诊结核病有重要

意义#

4324+

$

!

结核病经过抗结核药物治疗"病变可吸收)缩小

甚至消散"也可出现纤维化及钙化*称为纤维钙化性

病变+!因此"病理学评价肺结核的病变活动与否"

主要有以下表现,*

(

+外科手术切除标本判断较易"

较稳定的病变表现为病变周围纤维化)钙化和纤维包

裹性坏死病变"如局灶型结核和结核瘤-活动性病变

主要为坏死性肉芽肿及渗出改变"如浸润性肺结核)

干酪性肺炎)空洞性肺结核等!*

3

+支气管镜下活检

标本"或经皮肺穿刺活检的组织标本"若病变为坏死

性肉芽肿性炎"或见病变旁肺组织渗出性改变"提示

活动性肺结核-如仅为坏死)少许肉芽肿病变"同时纤

维组织增生变性及伴钙盐沉积时"则判断为活动性较

困难"需结合临床)影像及其他病理检查结果进行综

合判断!*

+

+在病变组织内找到抗酸杆菌"且细菌的

数量较多"

DX2$TN

含量增高提示活动性肺结核!

肺结核活动性的临床综合评价

病原学阳性是肺结核活动性判断的金标准!对

于痰病原学阴性的患者"推荐采用
XNYZ

进行结核分

枝杆菌培养"必要时进行肺活检"尽可能获得病原学

证据!在进行临床综合评价前"需要结合详细的临床

表现)影像学及实验室检查资料"还需要考虑到免疫

学等检测技术)患者的不典型症状对活动性判断的影

响"全面客观地评价各项指标以争取做到准确判断!

一)肺结核治疗前的活动性评价

病原学阳性的肺结核患者可直接判断为活动

性!但是对于病原学阴性的患者"在进行抗结核药

物治疗前的活动性评价需要综合影像学)临床和实

验室等方面进行判断!如经过影像学)临床症状和

实验室评价仍不能明确活动性者"推荐使用支气管

镜下肺活检)

XNYZ

)分子生物学检测获得病理学和

病原学诊断依据"进行精准的活动性判断!如仍不

能明确"可以采用经验性抗结核药物治疗*一般
3

个

月疗程+"通过观察疗效来评价活动性!如影像学判

断为&稳定'"又无支持活动性的临床症状及实验室

证据"推荐对患者进行随访观察!活动性判断的临

床决策应由结核科诊疗小组最终做出"其成员由

+

名以上医师组成"其中应包括结核科.呼吸科)检

验科和影像科医生!病原学阴性肺结核治疗前活动

性临床综合评价流程见图
(

!

图
:

!

病原学阴性肺结核治疗前活动性临床综合评价流程

二)肺结核患者疗程结束时的活动性评价

疗程结束时肺结核的活动性评价原则与治疗前

评价不尽相同"推荐优先进行治疗史和病原学评价"

而影像学评价的重点应放在趋势变化上!对于病原

学阴性)规律治疗)影像学呈持续吸收好转的患者"

'

5)+

'
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图
;

!

肺结核疗程结束时活动性判断的临床综合评价流程

一些活动性征象的残留并不代表患者需要继续治

疗#

44

$

!对于影像学活动性不确定的患者"需要结合

临床进行评价,*

(

+借助肺活检)

XNYZ

获得活动性

的证据-*

3

+对患者的药物敏感性试验结果)服药规

则性)方案合理性)基础疾病做出评价!如排除各项

不利因素"且临床评价和影像学判断一致时"可给予

终止治疗)定期随访-如临床评价和影像学判断互相

矛盾时"应尽可能获得新的证据#

45

$

!具体流程见

图
3

!

展
!!

望

肺结核活动性判断是临床医疗实践中的热点难

点问题"本%共识(为其提供了基本原则和方向"未来

尚有许多问题有待解决"包括,*

(

+研发高效的生物

标志物应用于肺结核活动性判断"不断提升肺结核

活动性判断的准确度-*

3

+开展针对肺结核患者亚临

床及自限状态化疗方案的随机对照研究"建立科学

的活动性判断技术体系和用药原则-*

+

+肺结核患者

的并发症)残留损坏和结构性肺病也不容忽视"其不

仅影响肺结核活动性的判断"还降低了患者的生存

质量"甚至可能威胁其生命安全#

4)

$

!

肺结核治疗后的并发症主要包括,*

(

+实质并发

症"主要为残存空洞内曲霉菌球"肺结核瘢痕癌或与

原发肺癌共存-*

3

+气道并发症"主要表现为支气管

扩张)支气管结石)继发性淀粉样变)肺气肿等-*

+

+血

管并发症"主要有肺动脉高压)与肺结核相关的肺血

栓栓塞症)

V9008A00>1

动脉瘤或支气管扩张引起的

咯血-*

4

+胸腔并发症"包括慢性脓胸)脓胸相关肿

瘤)支气管
2

胸膜瘘)气胸等-*

5

+纵隔并发症"主要有

纵隔纤维化)缩窄性心包炎等#

((

"

4-24P

$

!

上述问题在肺结核活动性判断中需要同时进行

临床评估"需要建立整合医学模式)制定精准治疗计

划"以保障患者的生活质量!
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