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·艾滋病影像学专题（一）·

艾滋病合并马红球菌肺部感染的影像表现与病理对照

李宏军，蒙志浩，黄葵，杨一清，刘钊，吴惠风

【摘要】　目的：探讨艾滋病合并马红球菌肺部感染的影像学表现及其病理基础。方法：回顾性分析１３例艾滋病合并

马红球菌肺部感染的影像病理资料，１０例行胸部ＣＴ检查，１３例行Ｘ线胸片检查，所有病例经细菌培养证实，其中１例

ＣＴ引导下肺部穿刺活检证实，１例经支气管活检证实。结果：１３例艾滋病合并肺部马红球菌感染的影像学表现多为单侧

肺门区的中心型类似球形密度增高阴影，９例，占７０％，合并空洞及液平面１０例，占７７％，胸腔积液３例，占２３％，病灶发

生在肺的内带１０例，占７７％，发生在外带１例，占７％；病理表现为肺泡内出血及淋巴细胞浸润，肉芽组织增生，符合坏死

性肺炎的病理发展过程。８个月随访１３例艾滋病患者抗马红球菌治疗后病灶明显吸收，９例肺部空洞缩小。１例死亡，１

例失访，１例病灶完全吸收，１例尚无复查。结论：艾滋病合并马红球菌性肺部感染的影像学表现为单侧肺门区的中心型

类似球形密度增高阴影，实变，继发空洞，肺野毛玻璃样变，小结节及树芽征；影像表现具有一定特征性，但缺乏特异性。
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　　马红球菌是一种人畜共患传染病，主要发生在放

牧地区，尤其是艾滋病患者及其他原因导致Ｔ淋巴细

胞免疫缺陷患者；检索国内外相关文献，少有对艾滋病

合并肺部马红球菌感染的影像学与病理机制进行对照

研究，本文回顾性分析１３例艾滋病合并马红球菌肺部

感染患者的影像与病理资料，旨在探讨该病影像表现

和病理特征，提高对该病的诊断水平。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００３年～２００９年１３例经细菌培养及活检

病理确诊的艾滋病合并肺部马红球菌感染患者病例资

料。所有ＨＩＶ感染者均经当地疾病控制与预防中心

确认。

２．试剂来源

细菌鉴定采用梅里埃生物公司的 Ａｐｉｃｏｒｙｎｅ鉴

定；培养基为英国 Ｏｘｖｏｉｄ公司；细菌培养及鉴定：细

３４９放射学实践２００９年９月第２４卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．９



菌培养按常规法进行，获纯种后用Ａｐｉｃｏｒｙｎｅ鉴定，补

充触酶实验。

３．菌种鉴定

各种标本接种于血平板３５℃ 培养１８～２４ｈ后，

其中１８株生长出细菌生物学特性：直径０．５ｍｍ左

右、不透明、淡黄色菌落，４８～７２ｈ后菌落大至１～

２ｍｍ，易乳化，出现黏液状，大部分菌落产生桔红、橙

红色素，普通琼脂能生长。新鲜菌落涂片革兰染色阳

性，可见菌体呈多形态性，呈两端钝圆的球杆状，少数

菌体呈球形、卵圆形、分枝状、栅栏状；陈旧培养物以球

形为主。所有菌株触酶试验皆阳性。２３株细菌经

ＡＰＩＣＯＲＹＮＥ系统鉴定全部为马红球菌。

４．Ｘ线检查

１０例胸部ＣＴ检查，均用单层探测器，螺距、毫安

秒及最大千伏各不相同，扫描层厚分别为５ｍｍ（４

例），１０ｍｍ（６例），１３例Ｘ线胸片检查均采用ＧＥ公

司８０００型ＤＲ，由３名高年资胸部影像学专家共同制

定一致客观评审意见后，总结所有ＣＴ及Ｘ线结果，所

有患者均在胶片上判定结果。设置肺组织（窗宽１０００～

１５００ＨＵ，窗位－５００～６００ＨＵ）和软组织（窗宽３５～

４５０ＨＵ，窗位３０～５０ＨＵ）的窗宽、窗位。所有病例均

未使用对比剂，记录每个患者的临床症状、免疫水平、

诊断检验结果及治疗过程。

５．病理检查

ＣＴ引导下胸部穿刺及支气管镜活检获取组织，

ＨＥ染色２例，ＰＡＳ染色２例。

患者１３例，男８例，女５例，年龄２０～５５岁，平均

３１岁。城市工人５例，农民３例，自由职业２例，待业

３例。已婚１０例，未婚３例。有吸毒史２例，有冶游

史２例，有输血史３例。１３例患者中均有发热，体温

均在３８℃～４０℃，咳嗽，吐桔红色痰１０例，咯血４例，

呼吸困难１１例，肺部湿音１３例，消瘦６例，食欲不

振６例，腹泻２例，关节痛１例，口腔念珠菌感染１３

例，口腔疱疹４例，胸痛４例，无明显症状１例，乙肝３

例，ＣＤ４水平均在５０／μｌ。本次研究获得我院临床研

究伦理委员会通过。有经验的胸部影像专家仔细审阅

图像，根据病灶的形态和位置归类球形肿块、实变、肺

不张、胸腔积液等异常变化。位于肺内三分之二的为

中心型，位于肺外三分之一的为外周型。以球形肿块

阴影中心有无透亮影及液平面来判断脓肿形成期。增

大淋巴结定义为短径＞１０ｍｍ。１３例中１２例表现为

局限性肺部病变，１例表现为一侧弥漫性病变。１３例

均经细菌培养证实，其中１例先在ＣＴ引导下肺部穿

刺活检，经 ＨＥ及 ＰＡＳ染色，１例先经支气管活检

ＨＥ，ＰＡＳ染色病理组织分析证实；１３例患者抗菌治疗

时间在１６～２００ｄ，抗病毒治疗时间３０～３５５ｄ。

结　果

１．菌种分布

２３株马红球菌中，来源于痰液１３株，尿液４株，

血液１株、肺组织５株。从痰液分离的１３株马红球

菌，皆来自连续３次以上获得马红球菌纯培养的痰标

本（即可排除污染菌的可能）。

２．影像表现

艾滋病合并肺部马红球菌感染的影像学表现多表

现为单侧肺门区的中心型类似球形密度增高阴影共９

例，其中右肺门区渗出性浸润及大片状或球形肿块影

５例，左肺门区渗出性浸润及大片状或球形结节影４

例，病灶呈斑片状或片状，病灶由肺门区向肺野辐射发

展，边缘模糊（图１、２）；左肺膨胀不全１例（图３），由于

大量的炎性渗出填充肺泡及支气管，出现肺实变，Ｘ线

胸片表现为左肺弥漫性致密阴影，ＣＴ显示肺组织皱

缩，周围显示带状液性密度影，实变区可见大支气管充

气征；部分肺膨胀不全５例；侧位胸片表现为肺段带状

密度增高影，尖端指向肺门；合并空洞及液平面１０例，

空洞壁厚，随着病情进展及脓腔张力增高，脓肿壁逐渐

变薄，壁厚不均；其中右侧空洞影６例，合并液平４例，

左侧空洞３例，伴有液平１例，左侧上中下肺叶呈蜂窝

状空洞１例（图４）双侧肺门结构增大紊乱１例；纵隔

淋巴结肿大２例。发生胸腔积液３例，病灶多发生在

肺的内带１０例，发生在外带１例。８个月随访１３例

艾滋病患者抗马红球菌治疗后病灶明显吸收，９例肺

部空洞缩小，１例死亡，１例失访，１例病灶完全吸收，１

例尚无复查。病理检查：典型的组织病理学发现感染

马红球菌可导致坏死空洞或软组织肿块形成，大量嗜

酸性粒细胞的渗出（ＶｏｎＨａｎｓｅｍａｎｎ细胞）
［１］。ＨＥ

染色：肺泡腔内以出血为主，大量上皮细胞，也可以成

纤维细胞为主，肺组织实变，肺泡间隔增厚（图２ｃ）。

ＰＡＳ染色可见散在分布或族状分布的棒状马红球菌

呈粉红色或紫红色（图２ｄ）。其典型的病理表现是样

本呈坏死样，有浓密的组织细胞浸润并伴有吞入球菌

的胞质颗粒。

讨　论

马红球菌于１９２３年首次发现并命名为马棒状杆

菌，后经细胞壁结构分析，发现本菌与棒状杆菌属有较

大差异，因此将其归属为马红球菌［２］。马红球菌一般

认为是马、猪和牛的致病菌，人类马红球菌感染少见，
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大量出血，大量红细胞，胞壁完整，大量上皮细胞，也可以成纤维细胞为主，肺组织实变，肺泡间隔增厚（×４０，ＨＥ）；ｄ）ＰＡＳ染

色可见聚集成堆的条状紫红色马红球菌（箭）。

图１　艾滋病。ａ）胸部Ｘ线正位片示右肺球形肿块高密

度影（箭），边缘模糊；ｂ）胸部Ｘ线侧位片示右中肺野大

片状密度增高影（箭），与心影重叠，心前间隙也可见片状

密度增高影。　图２　艾滋病。ａ）胸部Ｘ线正位片示左

肺球形肿块高密度影（箭），边缘模糊；ｂ）胸部Ｘ线侧位

片示左中肺野大片密度增高影（箭），与心影重叠，心前间

隙和心后间隙可见片状密度增高影；ｃ）病理片示肺泡内

　图３　艾滋病。ａ）胸部Ｘ线正位片示左肺弥漫性致密影（箭）；ｂ）胸部ＣＴ示肺组织皱缩

（箭），周围显示带状液性密度影，实变区可见大支气管充气征。　图４　艾滋病。ａ）胸部ＣＴ

示右肺野空洞，壁厚不均，内可见液气平面，周围可见结节及毛玻璃影（箭）；ｂ）胸部ＣＴ示右

肺野巨大空洞，壁厚不均，周围可见片状模糊影（箭）。

近年来，由于免疫缺陷综合征患者增多，马红球菌引起

人类呼吸道和败血症等报

告增多［３］。马红球菌的毒

性机制过去大多数是猜测

的，直到最近发现了有毒的

质粒［４，５］，这为研究马红球

菌感染的致病机制拓展了

新的思路。Ｍａｒｃｈｉｏｒｉ等
［６］

所研究的５例合并马红球

菌肺部感染的艾滋病患者

都有１～２个月的咳嗽和发

热历史，伴随呼吸急促和胸

痛［６］。本组１３例患者中均

有发热，体温均在３８℃～

４０℃，发热、咳嗽、呼吸困

难、胸痛等为本病典型临床

表现，而其它如消瘦、腹泻、

关节痛等则不具有代表性。

马红球菌感染最普通的病

变是慢性化脓性支气管肺

炎和广泛性肺部脓肿［６］，影

像表现常为亚急性肺炎，有

空洞形成。

陈士恩教授研究感染

马红球菌的马驹发现大多

数普通Ｘ线片显示肺部存在大小不等的脓肿和病变
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部位显著地肺泡融合趋势是本病特征。本组病例中分

布在肺门周围球形肿块阴影９例，右肺门区渗出性浸

润及大片状或球形肿块影４例，右肺外带浸润及大片

状或球形肿块影１例，左肺门区渗出性浸润及大片状

或球形肿块影４例，左侧弥漫性肺膨胀不全１例，部分

肺膨胀不全５例；单个脓腔９例，多发蜂窝状空洞改变

１例，右侧空洞影６例，合并液平面４例，左侧空洞３

例，伴有液平面１例；双侧肺门周围片状阴影１例；左

侧胸腔积液３例，纵隔淋巴结肿大２例。脓腔周围常

有渗出性炎症，可有少量胸腔积液和／或胸膜肥厚粘

连；由于患者免疫功能损伤，马红球菌在肺泡内过度增

殖，使肺组织发生实变，引起球形结节或团块病灶［７］；

本组多表现为单侧肺门区的中心型类似球形密度增高

阴影９例，最大５ｃｍ×６ｃｍ，中心致密，边缘变淡模糊。

其影像表现与肺部肿瘤类似，而 Ｍａｒｃｈｉｏｒｉ等
［６］在对５

例合并马红球菌肺部感染的艾滋病患者的研究中，ＣＴ

结果显示３例患者出现小叶中心结节融合及“树芽

征”，主要分布在实变区域周围，其中１例主要在两肺

的下叶部位。马红球菌具有持续性破坏肺泡巨噬细胞

的能力是其致病的基础。马红球菌侵犯肺泡壁及小叶

间隔，引起肺间肺炎，小叶间隔增厚，本组表现双肺呈

渗出性网格状改变１例，可能与早期病情过程有关系。

卡德维拉等报告一组艾滋病患者肺部感染马红球菌，

病死率１５．４％，Ｄｏｎｉｓｉ调查了１２例 ＨＩＶ阳性的马红

球菌感染者，其ＣＤ４细胞平均为４７／μｌ，其中８３％患

者血培养呈阳性，５８％的患者死亡。Ｈａｒｖｅｙ等报道

１１例感染马红球菌的 ＨＩＶ阳性者中６例死亡，病死

率５４．５％。本组病死率７％，两组研究病死率数字悬

殊较大，可能与艾滋病患者的地区条件，病程及是否接

受抗菌及抗病毒治疗有直接关系。Ｍａｒｃｈｉｏｒｉ等
［８］在

对艾滋病患者马红球菌肺部感染研究中，淋巴ＣＤ４细

胞计数低于５０／μｌ。本组研究结果艾滋病患者免疫水

平均在４９／μｌ以下，与文献研究结果基本一致。本病

以肺门周围单发性常见，病变多呈局灶分布，可伴肺门

纵隔淋巴结肿大。Ｗｉｃｋｙ等
［８］回顾性分析审查９例艾

滋病合并马红球菌肺部感染患者的胸片和常规ＣＴ扫

描结果，发现９例患者中有８例纵隔淋巴结肿大，由于

艾滋病患者易感染结核分枝杆菌、寄生虫、细菌、病毒

及真菌等多种病原体，其影像学表现多样化，并且缺乏

特异性，因此诊断应结合临床病理及实验室检查结

果［９］。本病临床少见，诊断思维上多局限于常见细菌

感染，易造成误诊，漏诊。诊断和鉴别诊断：目前诊断

马红球菌感染的金标准是运用细菌学培养和／或分子

诊断技术如聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒｕｓｅｔｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，

ＰＣＲ）。鉴定小的革兰氏阳性细菌的革兰氏染色有助

于早期诊断［１０］。ＰＣＲ技术已成功应用于马红球菌检

测，并已被证明具有较高的灵敏度和特异度，较细菌培

养更精确［１０］。随着影像技术的不断发展，影像检查已

成为马红球菌早期诊断的主要手段，但是由于影像表

现多变复杂，病理对照研究显得尤为重要。影像表现

常需要与卡氏肺囊虫肺炎、结核病、金葡菌性肺炎、中

央型肺癌等疾病鉴别：卡氏肺囊虫肺炎影像学通常显

示肺野毛玻璃样改变，但实变和小叶中心结节也可看

到。结核病常常显示粟粒性肺结核，淋巴结肿大，大结

节，实变类型。金葡菌性肺炎特征性的病理学和影像

学表现与支气管肺炎（小叶性肺炎）相似［１１］，病变为边

缘模糊、直径为４～１０ｍｍ的结节。病情发展变化较

快，而马红球菌肺部感染发病是慢性进展过程，前者在

高分辨力ＣＴ扫描中，表现为小叶中心结节和分支状

线样阴影（树芽征），此征见于４０％患者
［１２］。１５％～

３０％的患者会发展为肺脓肿，常为单发，胸部ＣＴ扫描

多呈类圆形的厚壁脓腔，脓腔内可有液平面出现，脓腔

内壁常表现为不规则状，短期内变化无常。而本组艾

滋病合并马红球菌肺部感染出现空洞及液平面１０例，

占７７％，空洞壁厚，随着病情进展及脓腔张力增高，脓

肿壁逐渐变薄，短期变化不大。中央型肺癌多为一侧

肺门类圆性阴影，边缘大多毛糙、有时有分叶表现，或

支气管狭窄，而艾滋病合并马红球菌肺门球形肿块，多

表现为单侧肺门区的中心型类似球形密度增高阴影，

中心致密，边缘变淡模糊，无支气管狭窄。此外，在侵

入性肺曲菌病，较少有实变病例报道。本组由于病例

数较少，影像技术指标宽泛，存在不足，需要进一步大

样本总结其发病规律及特征。
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光明影像路 实践伴你行
《放射学实践》２００９长江三峡高峰论坛暨
第八届全国放射学术会议圆满召开

　　《放射学实践》杂志与中华医学会放射学分会共同主办的２００９长江三峡高峰论坛暨第八届全国放

射学术会议于２００９年８月２０～２３日在长江＂公主号＂游轮召开。来自全国２０个省区的１６０名代表出

席了会议。

全国众多知名影像专家和学者出席了本次会议。会议邀请到中华医学会副会长、前北京天坛医院

院长戴建平，中国医学科学院、中国协和医科大学北京阜外心血管病医院赵世华，首都医科大学附属北

京佑安医院李宏军，北京大学第一医院王霄英，北京同仁医院鲜军舫，上海复旦大字附属肿瘤医院顾雅

佳，四川大学华西医院龚启勇，浙江大学医学院附属第一医院张敏鸣，中南大学湘雅二医院肖恩华以及

华中科技大学附属同济医院放射科教授漆剑频、胡道予、夏黎明、朱文珍等。

８位教授分别作医疗改革对医学影像学科建设的挑战、ＭＲＩ在心肌病分类和诊断中的价值、８例人

类获得性免疫缺陷综合征患者尸体的病理与影像表现分析、乳腺 ＭＲＩ检查在保乳病例评价中的作用和

地位、帕金森病的功能磁共振研究、神经放射诊断临床研究进展、眼眶淋巴增生性病变影像学诊断与鉴

别诊断、原发性肝癌经导管动脉化疗栓塞后 ＭＲ扩散成像与病理对照研究等专题讲座。

与会代表们表示这是一次高水平的学术氛围极强的专业学术会议。此次会议对传播当前影像医学

新知识和新技术，展示同济医院在全国重要的学术地位，扩大杂志影响产生了积极深远的意义。

学术会议期间，《放射学实践》杂志为荣获２００８年度＂实践杯＂优秀论文的作者颁奖。山东潍坊医学

院附属医院的作者王锡臻的论文《联合ＰＷＩ与ＤＷＩ评价前列腺癌生物学特性的应用价值》以其创新性

获得了２００８年度优秀论文特等奖，奖金２０００元。

会后，《放射学实践》杂志还邀请到北京大学医学部图书馆副馆长尹源编审到同济医院杂志社作专

题报告《中文医药卫生类核心期刊的评价》，受到同济医院杂志社１０本杂志３２名专职编辑们的热烈欢

迎。
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