
2020/4/10 肺结核活动性判断规范及临床应用专家共识

http://www.zgflzz.cn/article/2020/1000-6621/1000-6621-42-4-301.shtml 1/17

    Email Alert (http://www.zgflzz.cn/CN/alert/showAlertInfo.do) | RSS (http://www.zgflzz.cn/CN/rss/showRssInfo.do)    帮助

中国防痨杂志, 2020, 42(4): 301-307 doi: 10.3969/j.issn.1000-6621.2020.04.001

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

518112 广东省深圳市布澜路29号

Expert consensus on a standard of activity judgment of pulmonary
tuberculosis and its clinical implementation
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Shenzhen, Editorial Board of Chinese Journal of Antituberculosis

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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Abstract

The epidemic situation of pulmonary tuberculosis in China is challenging. Pathogenic test

of Mycobacterium tuberculosis is the “golden indicator” for the diagnosis of pulmonary

tuberculosis, but the activity judgment becomes difficult when the etiological examination
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is negative. In addition, evaluation of activity of pulmonary tuberculosis post-treatment

also encounters the pathogenic problem. This expert consensus introduces the current

evaluation methods for activity judgment of pulmonary tuberculosis, and sets standards

of clinical comprehensive evaluation of activity. Meanwhile, it points out the existing

problems of activity judgment and its clinical implementation and discusses its future

development.
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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,2018年新发肺结核患者82.3万例 。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》 指

出,到2020年,我国肺结核患者病原学阳性率要达到50%以上,这意味着即使在2020年完成了国家

规划指标的情况下,仍可能有接近50%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 。
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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 ,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” 。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 。胸部X

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,近年来已经逐渐被胸部CT(computed tomography)所取代 。胸部CT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 。有研究表明,约80%的活动性肺

结核、89%的非活动性肺结核病变可由CT检查正确区别 ,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CT(HRCT)、

CT增强技术、MRI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。Γ-干扰素释放

试验(interferon-γ release assays,IGRAs)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(bronchoalveolar lavage fluid,BALF)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(endobronchial ultrasound-

transbronchial needle aspitation,EBUS-TBNA)等,为肺结核活动性判断提供了精准的技术保证

。

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
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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:(1)患者的临床症状是否改善、有无并发症及其治疗情况等;(2)在疗程结束前连续2个月痰菌

检查阴性 ,获得连续的病原学检查阴性证据;(3)治疗第2个月末、第5个月末和疗程结束时分别

进行3次影像学检查(胸片或CT检查,以CT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

1.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≥2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 ,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。

2.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

1.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。

2.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

1.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BALF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。

2.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

DNA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 。有

研究显示,结核分枝杆菌RNA检测技术有助于区分死菌和活菌 。

(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:

1.炎性指标 :血红细胞沉降率 (erythrocyte sedimentation rate,ESR)增快和C反应蛋白 (C-

reactive protein,CRP)升高常提示炎症反应的持续存在 ;贫血可作为活动性肺结核的慢性消耗

性指标 。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。

2.T细胞免疫学检查:结核菌素皮肤试验(tuberculin skin test,TST)和IGRAs仅能反映机体处于

潜伏结核感染(latent tuberculosis infection,LTBI)状态,而在肺结核活动性判断中的价值有限。有

研究发现,IGRAs对于新近感染的判断较TST具有一定优势,50%的活动性肺结核患者经治疗后可

[18]
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[26]
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出现IGRAs阴转,提示IGRAs对肺结核转归判断可能具有一定意义 。由IGRAs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(TBAg/PHA比值),在活动性肺结核患者往往高于

LTBI者的水平,提示T细胞免疫反应可能与抗原载量有关 。目前,IGRAs尚不能对肺结核活动性

做出精确判断。另外,T淋巴细胞标记物CD 27、 CD 38、人白细胞抗原(HLA)-DR和细胞内Ki 67

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

1.胸部X线检查:(1)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。(2)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。(3)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CT检查后做进一步分析。

2.胸部CT检查:对CT扫描所显示的各种征象分述如下。

1)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(GGO)、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 。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 。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1~2种活动性病灶的CT征象,其中以树芽征、GGO、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 。虽然GGO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GGO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。

2)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CT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

[27,28,29]

[30]

[31]

[32]

[33,34]

[35]
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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CT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CT征象,可能为既往感染肺结核的证

据。

3)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CT增强检查;如出现明显强

化,边缘强化、环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,CT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CT增强检查、支气管镜、经皮肺穿刺

活检等进一步明确。

3.胸部MRI:胸部MRI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3个月应避免做MRI检查),或行CT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MRI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(UTE)序列的使用,胸部MRI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CT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MRI具有较高的组织对比度和多参数成像

的优势[T WI、T WI、扩散加权成像(DWI)、动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)等],对于评估结

核病灶组织特征方面明显优于CT,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T WI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 :(1)T WI呈

轻度高信号,提示渗出性炎症阶段;(2)病灶内T WI呈现显著高强度,提示液化坏死形成;(3)中心区

T WI等信号伴周围T WI高信号,提示干酪样坏死形成;(4)病变内T WI呈相对低信号,提示病灶以纤

维化为主;(5)T WI呈显著低信号,提示为钙化成分,为愈合阶段。胸部MR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。
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4.正电子发射体层摄影术(PET)-CT :PET-CT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(SUVmax值)明显高于非活动性病变。因此,PET-CT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 。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PET-CT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 F- 氟 代 脱 氧 葡 萄 糖 (18-fluorine flurode

oxyglucose, F-FDG)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。PET-CT对肺结核活动性评价具有重要价值,但由于PET-CT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

1.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CT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。

2.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 。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3种情况,这符合病理-

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HRCT、CT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

[14, 38]
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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3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 。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 。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(TB-DNA),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 。

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:(1)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。

(2)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。(3)在病

变组织内找到抗酸杆菌,且细菌的数量较多,TB-DNA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BALF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、BALF、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2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3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1。

[40]
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图1   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,一些活动性征象的残留并不代表患者需要继续治疗 。对于影像学活动性不确定的患者,

需要结合临床进行评价:(1)借助肺活检、BALF获得活动性的证据;(2)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 。具体流程见图2。
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图2   肺结核疗程结束时活动性判断的临床综合评价流程 

 

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:(1)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;(2)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
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[1]

[2]

[3]

究,建立科学的活动性判断技术体系和用药原则;(3)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

。

肺结核治疗后的并发症主要包括:(1)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;(2)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;(3)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、Rassmussen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-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 。

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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