
图１　艾滋病合并肺囊虫病患者。传统Ｘ片显示双侧不对称的肺泡和肺间质浸润，病变局限在肺野。　图２　艾滋病合并肺

囊虫病患者。１ｄ前开始干咳，传统Ｘ片没有显示异常，高分辨率ＣＴ则显示肺尖毛玻璃状阴影。　图３　经过激素治疗的肺

囊虫病患者。高分辨率ＣＴ扫描显示双侧不对称、前后倾斜分布毛玻璃状阴影。　图４　肺囊虫病合并急性髓性白血病患者。

虽经非特异性抗体治疗，实质表明仍进展，高分辨率ＣＴ扫描显示双侧肺野透亮度减低呈毛玻璃状，还可见网格状肺实变阴影。

图５　。艾滋病合并肺囊虫病患者，用复方磺胺甲恶唑治疗一周，高分辨率ＣＴ扫描显示散在的不对称的毛玻璃状阴影，同时

存在着肺实变和周围支气管阴影，预示着肺纤维化和纵隔气肿的开始。　图６　慢性血液病合并卡氏肺囊虫肺炎患者。

图７　患者１年后出现发热，体重减轻。肺囊虫病复发合并粟粒性肺结核患者在同天影像片可见散在分布的粟粒状阴影。ａ）

胸片；ｂ）ＣＴ片。
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卡氏肺囊虫肺炎（ＰＣＰ）
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临床表现

卡氏肺囊虫肺炎（根据其发现者名字最近改称为

ｊｉｒｏｖｅｃｉｉ氏肺囊虫病）是艾滋病患者最常见的机遇性

感染之一。过去认为病原属于原虫，最近通过分子生

物学和免疫学技术的研究确认肺囊虫实际上属真菌

类。临床表现为干咳合并缓慢进行性呼吸窘迫及发

热。许多患者在确诊之前都进行过非特异性的抗感染

治疗。

影像学表现

传统的Ｘ线检查有大约３９％的漏诊率。典型的

Ｘ线表现为双侧对称性弥漫性改变包括间质改变或肺

泡渗出，自肺门向肺野发展。

高分辨率ＣＴ扫描在卡氏肺囊虫肺炎的病变显示

和鉴别诊断上更具优势，因此成为免疫抑制患者诊断

该病的重要方法。早期病变在ＣＴ上的典型表现为毛

玻璃状阴影，常呈斑片状或网格状，有时合并胸膜下片

状渗出影。这个时期的胸片一般显示不出病灶。肺泡

间隔增宽，结节样阴影及支气管气像也较常见。当然

还包括一些不典型的表现，比如钙化的肉芽肿样病变，

空洞形成以及血管束的改变等。对于亚急性和慢性患

者，病变继续进展可出现气胸，纵隔气肿，肺纤维化。

由于卡氏肺囊虫肺炎患者免疫力低下，部分患者

也会合并其他肺炎，其中还是机会性肺炎较多见。

讨　论

卡氏肺囊虫肺炎既可以通过人群传播，也可通过

环境感染。实体肿瘤患者和胶原类疾病患者经过激素

治疗后，卡氏肺囊虫肺炎成为的发生率＜２％，器官移

植患者感染率为５％～１０％。而艾滋病患者的感染率

平均高达５７％，是最常见的机遇性感染。

有研究得出卡氏肺囊虫肺炎患者的死亡率为

２０％～５０％，肿瘤患者在合并该疾病时死亡率最高。

通过用显微镜或ＰＣＲ法分析气管分泌物得到微

生物学诊断。通过病原学检查，可将该病与其它感染
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性或非感染性疾病如病毒性肺炎（最常和卡氏肺囊虫

肺炎相联系的是巨细胞病毒），肺水肿，出血性疾病如

中毒性肺损伤相鉴别。

复方磺胺甲恶唑即复方新诺明（ＳＭＺ－ＴＭＰ）（甲

氧苄胺嘧啶ＴＭＰ，磺胺甲基异唑ＳＭＺ）是治疗艾滋

病病人合并ＰＣＰ首选的药物。此外在恢复期肾上腺

皮质激素可能防止肺泡纤维化。
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磁共振波谱乳酸定量的Ｒｏｂｕｓｔ技术及其临床应用
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　　目的：乳酸是一种临床上重要的代谢产物，标志着

代谢受损的情况，我们采用一种相对简单的方法进行

乳酸的磁共振波谱定量研究。方法：选择１３例患者进

行质子磁共振波谱研究，７例为脑肿瘤患者，３例为脑

肿瘤放疗后患者，３例为脑梗塞患者。检查前签署知

情同意书，使用１．５Ｔ超导 ＭＲ仪，用ＰＲＥＳＳ技术采

集，用两个长的回波时间（ＴＥ２７２ｍｓ，５４４ｍｓ）来计算

Ｔ２ 弛豫时间和的乳酸绝对浓度，经过模型研究及临床

应用而优化。结果：脑肿瘤患者（ｎ＝７）乳酸Ｔ２ 弛豫

时间为２８４～６０６ｍｓ，乳酸浓度为１．５～３．８ｍＭ。乳

酸浓度随肿瘤恶性程度升高而有升高趋势。脑肿瘤放

疗后患者（ｎ＝３）乳酸 Ｔ２ 弛豫时间波动于２４７～

５５５ｍｓ之间，乳酸浓度为２．１～８．９ｍＭ。放疗后乳酸

浓度有升高趋势。脑梗塞患者（ｎ＝３）乳酸Ｔ２ 弛豫时

间为２６５～６６２ｍｓ，乳酸浓度为２．２～３．６ｍＭ。３例脑

梗塞患者中有１例处于急性期，２例为慢性期，３名患

者病情均不重，一般情况稳定，所以他们的Ｔ２ 弛豫时

间和乳酸浓度无明显差别。结论：本研究特别提出了

Ｒｏｂｕｓｔ技术的临床应用，即使用相位长回波时间法

（ＴＥ２７２ｍｓ、５４４ｍｓ）对不同病理状态下的脑组织进行

乳酸定量分析，这种方法有助于对患者的代谢状态及

对疗效进行评价。
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２００５年ＲＳＮＡ年会论文汇编摘选（代码：ＳＳＣ１３０９）

·影像动态·

一种新的淋巴结成像方法的探讨———采用ＳＴＩＲＥＰＩ扩散加权磁共振成像
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　　目的：评价一种新的成像方法的可行性。即使用

短ＴＩ反转恢复平面回波成像（ＳＴＩＲＥＰＩ）序列进行

磁共振弥散加权成像（ＤＷＩ），评价其在鉴别转移性和

非转移性淋巴结中的价值。方法：对１１例头颈部鳞状

细胞癌患者进行 ＤＷＩ（ＳＴＩＲＥＰＩ）和 Ｔ２ 加权成像。

使用１．５ＴＭＲ扫描仪（ＧｙｒｏｓｃａｎｉｎｔｅｒａＭａｓｔｅｒ飞利浦

系统），头颈联合线圈。扫描参数：轴位ＴＲ６８００ｍｓ，ＴＥ

７０ｍｓ，ＴＩ１８０ｍｓ，单次激发模式。ＥＰＩｆａｃｔｏｒ４７，

ＳＥＮＳＥｆａｃｔｏｒ２。矩阵＝１６０×２５６，层厚４ｍｍ，间隔

０ｍｍ，层数４０～６０，ｂ值８００ｓ／ｍｍ
２，ＮＳＡ＝１０。为了

比较两种方法检出淋巴结的敏感性，Ｔ２ 加权成像参数

（方位、层厚／间隔、视野、扫描范围）和ＤＷＩ一致。手

术后组织病理证实２６枚为转移性淋巴结，９枚为非转

移性淋巴结。计算这３５枚淋巴结的表观扩散系数

（ＡＤＣ值）。结果：ＤＷＩ图像中，血管、肌肉、脂肪及大

部分器官被充分抑制掉了，淋巴结在低信号背景中表

现为高信号。在ＤＷＩ图像中共检出１２１枚淋巴结，而

在Ｔ２ 加权像上观察到了１２９枚淋巴结。非转移性淋

巴结ＡＤＣ值（０．７１±０．０５×０．００１～１．５４±０．０９×

０．００１）ｍｍ２／ｓ高于转移性淋巴结 ＡＤＣ值（０．５６±

０．０４×０．００１～０．９３±０．０９×０．００１）ｍｍ
２／ｓ，二者差

异有显著性意义（犘＜０．０１）。结论：采用ＳＴＩＲＥＰＩ的

ＤＷＩ可以充分抑制背景，能可靠而且更敏感地显示淋

巴结。非转移性淋巴结的ＡＤＣ值显著高于转移性淋

巴结。这种淋巴结成像方法可用于观察转移性淋巴结

的全身 ＭＲＩ扫描。
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