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超声新技术在肺结核诊断中的应用进展
汤飞

湖北省十堰市西苑医院，湖北十堰，442000；

摘要：肺结核是全球危害人类健康的主要慢性传染病之一，早期诊断肺结核是阻断其传播、改善其预后关键环节，

常规诊断方法因受灵敏度、辐射或操作困难等因素影响，难以满足基层医疗及突发公共卫生场景的需求。近年来，

在医学工程及计算机技术推动下，超声技术蓬勃发展，超声造影、超微血流成像、放射组学及人工智能辅助诊断

等技术已经逐渐从肺组织含气对成像的影响中解脱出来，对肺结核病的病灶检出、性质鉴别及治疗指导有独特优

势。本文系统梳理超声新技术在肺结核诊断中的应用机制与研究进展，分析各技术的临床价值与应用局限，展望

多模态整合与智能化诊断的发展方向，以期为进一步完善肺结核疾病诊断模式提供参考。
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Abstract: Pulmonary tuberculosis remains one of the major chronic infectious diseases threatening global human health. Early

diagnosis of pulmonary tuberculosis is a critical step in curbing its transmission and improving patient outcomes. Conventional

diagnostic methods, limited by factors such as sensitivity, radiation exposure, or operational complexity, often fail to meet the

demands of primary healthcare and public health emergency scenarios. In recent years, driven by advances in medical

engineering and computer technology, ultrasound techniques have developed rapidly. Technologies such as contrast-enhanced

ultrasound, superb microvascular imaging, ultrasound radiomics, and AI-assisted diagnosis have progressively overcome the

challenges posed by air in lung tissue, demonstrating unique advantages in detecting tuberculosis lesions, differentiating their

nature, and guiding treatment. This article systematically reviews the application mechanisms and research progress of new

ultrasound technologies in the diagnosis of pulmonary tuberculosis, analyzes the clinical value and limitations of each

technique, and explores future directions, including multimodal integration and intelligent diagnostics, with the aim of

providing references for further improving diagnostic models for pulmonary tuberculosis.
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肺结核是结核分枝杆菌感染引起的，全球发病率呈

波动上升趋势。世界卫生组织“终止结核病战略”明确

提出，早期诊断和快速确诊是减少疾病负担的关键
[1]
。

但目前存在诸多诊断挑战，痰涂片和分子检测需要合格

标本，基层难以采集，胸部 CT 分辨率高但是价格昂贵

且有辐射，无法大规模检测和筛查，不适合孕妇、儿童

等特殊人群检测，传统超声因肺组织含气特性，长期局

限于胸膜及近胸壁病灶的评估。

超声技术飞速发展的同时，超声造影、微血管成像、

弹性成像及智能化分析等超声诊断技术也逐渐挣脱了

传统技术的束缚，通过捕捉肺结核病理改变引发的超声

特征变化，为肺部病变诊断提供了新路径
[2]
。这类技术

兼具无创、便携、无辐射及实时成像优势，可用于资源

匮乏地区、动态随访场景，成为肺结核诊断领域的研究

热点。

1 肺结核诊断的临床困境与超声技术的突破基

础

1.1 临床诊断现状与挑战

目前肺结核诊断主要根据病原学、影像学和免疫学

联合测定，然而各有不足。病原学方法：痰分子检验是

参考标准，但标本受限制，同时不具备即时检测能力；

免疫学方法：结核感染 T细胞斑点试验的特异度波动较

大，易受自身免疫状态的影响。影像学方法：胸部X线

的分辨率不高，易漏诊早期病灶，CT能发现微小病灶，

但辐射暴露不利于孕期女性、婴幼儿和长期随访中的应
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用。

在基层医疗场景中，诊断设备匮乏与专业人员短缺

进一步加剧了诊断延迟，大量患者在确诊前已经形成人

际传播，因此，开发低成本、易操作、高精准的诊断技

术成为肺结核防控的迫切需求
[3]
。

1.2 超声技术突破肺显像限制的病理基础

正常肺组织因富含气体，超声波会发生全反射导致

显像困难，但肺结核的病理改变为超声诊断提供了可行

性。当肺部结核杆菌侵入人体后，会产生肺组织渗出、

增生、坏死，破坏肺组织正常含气细胞，出现胸膜下结

节、肺实变、胸膜增厚、胸膜腔内积液等
[4]
。上述病变

组织可致肺组织对超声反射系数的降低，使得超声可通

过肺组织并形成图像，为超声新技术的应用提供可能。

现代超声技术通过探头频率的设置和信号处理算

法、对比增强等提高对微小病变及血流信号识别率，由

胸膜病变评估进一步拓展至肺内病灶的诊断，丰富了超

声应用于肺结核的诊疗。

2 核心超声新技术在肺结核诊断中的应用进展

2.1 超声造影技术：病灶微循环的精准可视化

超声造影（CEUS）通过静脉注射微气泡对比剂，实

时显示病灶微血管灌注状态，为诊断肺结核病及鉴别诊

断提供定量指标，其核心价值体现在病灶定性与介入指

导两个维度。

在病灶定性诊断中，肺结核病灶的超声造影特点鲜

明。研究发现，胸膜下肺结核及胸膜结核瘤多呈现快进

慢退的增强模式，伴随规则树枝状血管，不规则增强，

在坏死灶上表现为筛孔样或大片状无增强区域，与肺癌

的快进快退及不规则的坏死区明显区别
[5]
。在与细菌性

肺炎的鉴别中，肺结核除可见两者共有的肺门向胸膜表

面分支增强模式外，还表现出向病灶中心四周延伸灌注

特征，且坏死灶的数目更多，范围更大，这些特点为疾

病的定性诊断提供了参考。

另外，超声造影在肺外结核诊断中也有一定的优势，

对于发病率最高的淋巴结结核，其造影表现可分为均匀

性增强、中央蜂窝状增强、边缘环形增强等多种类型，

提高了淋巴瘤、转移性淋巴结等诊断的准确率
[6]
，另外

超声成像检查能有效地确定病灶的活性区和坏死区，有

助于经皮穿刺活检标本获得高成功率和较高的阳性率，

在乳腺、腹壁结核的穿刺活检中已经取得了较好的效果。

2.2 超微血流成像技术：慢速微血管的高分辨率捕

捉

超微血流成像（SMI）作为新型高分辨率血流成像

技术，通过智能化信号处理精准分离血流与组织运动伪

像，解决了彩色多普勒对慢速血流的显示局限，较准确

地显示淋巴结结核分型。

淋巴结结核的病理分期比较复杂，同一患者不同病

灶可能处于各个阶段的病理变化，传统的超声分型主要

基于形态和血流特点进行诊断，与病理的诊断缺乏一定

的相关性。而超微血流成像，由于其对空间分辨率和血

流较为敏感，能够显示淋巴结内部的慢速微血流信号，

可以清晰显示病灶的供血情况：生长期表现为周围或中

央的条状血流，而坏死期则显示血流变少或仅存边缘环

形血流，干酪样坏死区通常无血流信号
[7]
。这种精准的

血流评估能力，使对患者的淋巴结结核分型和治疗有了

更好的依据。

与弹性成像相比，超微血流成像在判断病灶内肉芽

肿形成及张力状态方面虽不具优势，但对病灶的血流显

示率和分型一致率都更高，二者联合使用可进一步提升

检查效率。

2.3 超声放射组学：影像特征的量化深度挖掘

超声放射组学将图像中可视的定量信息提取出来，

使得可视的图像成为可分析的信息量，从而实现了肺结

核从定性描述到定量评价的发展，解决了传统超声检查

无“金标准”的问题。

其主要流程是图像采集、感兴趣区域分割、特征提

取与模型构建，在肺结核诊断中，研究多联合灰阶超声

（GUS）与超声造影图像构建诊断模型，提取一阶统计

量、形状特征、纹理特征及小波特征等多个维度，通过

最小绝对收缩和选择算子等算法筛选关键特征后，构建

的多元回归模型能显著提升诊断准确性
[8]
。

超声放射组学的优势不仅体现在诊断准确性上，其

量化特征还可用于治疗疗效评估，对经过治疗且治疗成

功的肺结核患者，在纹理特征方面会出现熵值、均匀度

方面的明显改变，这种变化可早于病灶大小改变被检测

到，对肺结核的早期诊断具有敏感性。

2.4 人工智能超声：诊断决策的智能化升级

人工智能与超声技术的结合实现了肺结核诊断的

自动化与标准化，普遍应用于肺结核基层诊断及筛查工

作，而深度学习的人工智能超声系统，通过分析便携式

超声设备获取的图像，能快速输出诊断结果，降低对操

作人员的依赖。

这类系统通常整合多个深度学习模型实现功能互

补：基础模型直接从肺部超声图像中诊断结核；辅助模
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型专注于检测人类专家可识别的典型超声模式，如肺实

变、间质改变等；融合模型则结合两者的风险评分优化

诊断效能。

人工智能超声的核心优势在于即时性与可及性，该

系统集成于智能手机应用后，可实现检查结果的实时输

出，患者在分诊时即可获得诊断意见，缩短诊断时间，

降低失访风险。

3 超声新技术的临床应用局限与优化方向

3.1 现存技术瓶颈

尽管超声新技术取得显著进展，但仍存在诸多待解

决的问题。在技术上，肺内深部病灶和气含量多的部位

显像仍然有限，即使先进的超声成像手段，对肺门及纵

隔附近病灶的诊断效能也明显低于胸膜下病灶；超微血

流成像穿透力有限，对较小的肺内病变血流显示能力差；

人工智能模型泛化能力不足，基于单一地区数据训练的

模型在不同人种与流行病学背景下的诊断准确性可能

下降。

临床应用方面，缺乏统一的操作规范与诊断标准制

约了技术推广。超声造影的增强模式描述、超微血流成

像的参数设置及放射组学的特征提取方法等没有统一

的标准，研究结果无可比性；基层医疗机构对新技术不

熟悉，新技术普及率低，专业人员操作技能不完善。联

合应用多模态超声技术使用方法不明确，如何实现各技

术优势互补仍需深入研究。

3.2 未来发展方向

面对上述问题，未来针对肺结核诊断的超声新技术

发展方向主要集中在三个方面：首先是技术融合创新，

通过整合超声造影与超微血流成像，对病灶微循环和微

血管形态进行同时诊断；结合弹性成像技术，建立“结

构+血流+硬度”多维度评估，提升病灶的定性诊断准确

性。其次是智能化升级，增加人工智能模型训练的样本

量，包括地区样本和设备样本等，扩展泛化能力；开发

多任务学习模型，同时进行病灶检测、分型与疗效预测，

构建一体化诊断系统。三是基层适配优化，开发便携式

超声，减少体积、减小成本，方便基层检查；结合远程

医疗，实现基层检查与专家诊断的实时联动，避免资源

分布不平衡。

4 结论

超声新技术的发展对肺结核的诊疗影响巨大，超声

成像显示的微循环情况、超微血流影像学显示的低速血

流、放射组学定量分析、人工智能智能辅助诊断等都打

破传统超声技术的应用壁垒，为肺结核的早期诊断、鉴

别诊断及评估疗效提供多种手段，这些技术同时具有无

创、便携、无辐射等多种特点非常适合用于基层和大众

筛查，将有助于结核疾病防治工作。

当前，超声新技术仍面临深部病灶显像不足、标准

化欠缺及泛化能力有限等挑战，但提升空间较大。随着

多模态整合技术的成熟、人工智能模型的优化及基层适

配设备的研发，超声技术将在肺结核诊断中实现从辅助

手段向核心工具的转变，为全球结核病控制目标的实现

提供强有力的保障。
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