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ＭＳＣＴ对肺真菌病的诊断价值
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【摘要】　目的：探讨肺真菌病的多层螺旋ＣＴ表现，以提高对本病的诊断水平。方法：回顾分析２３例肺真菌病患者的

病例资料，其中经手术病理证实９例、痰和脑脊液培养证实７例、经皮穿刺活检证实２例、纤支镜刷检５例。全部病例均行

全肺 ＭＳＣＴ扫描，１４例行病灶处 ＨＲＣＴ检查。结果：２３例中表现为肺内散在结节影４例，直径１～３ｃｍ，密度均匀，周围

见“晕轮征”；肿块及空洞影６例，肿块直径＞３ｃｍ，密度较高，周围可见“晕轮征”，其中４例有空洞形成，内壁光滑；肺部炎

症样改变８例，多位于两肺中下部，病变可融合呈地图状或蜂窝样实变影，侵犯一个肺段或肺叶，似肺段性或大叶性肺炎

的表现，其中胸膜下楔形实变影３例，不规则片状实变影５例；曲菌球５例，表现为空洞内边缘光滑的球形致密影，随体位

而变化，并见“空气半月征”。结论：肺部真菌感染的 ＭＳＣＴ表现复杂，病变分布广泛，呈多种性质、多灶性及多形性改变，

ＭＳＣＴ能准确显示病灶的细节，是观察肺真菌感染的重要手段。

【关键词】　肺疾病；真菌；体层摄影术，Ｘ线计算机；诊断

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ５６３．１　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）１１１２２８０３

犜犺犲狏犪犾狌犲狅犳犿狌犾狋犻狊犾犻犮犲犆犜犻狀狋犺犲犱犻犪犵狀狅狊犻狊狅犳狆狌犾犿狅狀犪狉狔犿狔犮狅狊犻狊　ＹＡＮＣｈｅｎｇｘｉｎ，ＹＵＥＹｕｎ，ＦＵＪｉａｎｂｉｎ，ｅｔａｌ．Ｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＭｅｄｉｃａｌＩｍａｇｉｎｇＣｅｎｔｅｒ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴａｉｓｈａｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｓｈａｎｄｏｎｇ２７１０００，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｓｔｕｄｙｔｈｅｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅＣＴ（ＭＳＣＴ）ｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｙｃｏｓｉｓａｎｄｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｄｉａｇ

ｎｏｓｔｉｃｓｔａｎｄａｒｄｏｆｔｈｉｓｄｉｓｅａｓｅｅｎｔｉｔｙ．犕犲狋犺狅犱狊：ＴｈｅＭＳＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆ２３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｙｃｏ

ｓｉｓｗｈｉｃｈｐｒｏｖｅｄｂｙｓｕｒｇｅｒｙ（９ｃａｓｅｓ），ｓｐｕｔｕｍｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｃｕｌｔｕｒｅｆｏｒｆｕｎｇｕｓ（７ｃａｓｅｓ），ｐｅｒｃｕｔａｎｅ

ｏｕｓｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ（２ｃａｓｅｓ），ｆｉｂｒｏｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｂｒｕｓｈｂｉｏｐｓｙ（５ｃａｓｅｓ）ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｈａｄ

ＣＴｓｃａｎ，ａｎｄ１４ｃａｓｅｓｈａｄＨＲＣＴｓｃａｎｏｆｔｈｅｆｏｃａｌｌｅｓｉｏｎａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅ２３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＳＣＴ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ

ｓｃａｔｔｅｒｅｄｎｏｄｕｌｅｓ（４ｃａｓｅｓ）ｗｉｔｈｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒｏｆ１～３ｃｍ，ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｉｎｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ“ｈａｌｏｓｉｇｎ”．Ｍａｓｓａｎｄｃａｖｉ

ｔｙｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｅｅｎｉｎ６ｃａｓｅｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｄｉａｍｅｔｅｒ＞３ｃｍ，ｓｕｒｒｏｕｎｄｗｉｔｈ“ｈａｌｏｓｉｇｎ”；ｃａｖｉｔｙｆｏｒｍａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｍｏｏｔｈｉｎｎｅｒ

ｗａｌｌｗａｓｓｅｅｎｉｎ４ｃａｓｅｓ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｗａｓｓｅｅｎｉｎ８ｃａｓｅｓ，ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｌｏｃａｔｅｄａｔｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｎｄｌｏｗｅｒ

ｐａｒｔｏｆｌｕｎｇ，ｍａｐｌｉｋｅｏｒｈｏｎｅｙｃｏｍｂｌｉｋｅｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｉｎｖａｄｉｎｇｏｎｅｓｅｇｍｅｎｔ／ｌｏｂｅｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄ；ｓｕｂｐｌｅｕｒａｌｗｅｄｇｅｓｈａｐｅｄ

ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｗａｓｓｅｅｎｉｎ３ｃａｓｅｓ，ｉｒｒｅｇｕｌａｒｐａｔｃｈｙｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｉｎ５ｃａｓｅｓ．５ｃａｓｅｓｐｒｏｖｅｄｔｏｈａｖｅａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｍａ，ｍａｎｉｆｅｓｔｅｄ

ａｓａｎｉｎｔｒａｃａｖｉｔａｒｙｓｐｈｅｒｉｃａｌｓｈａｐｅｄ，ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｓｈａｄｏｗｗｉｔｈｓｍｏｏｔｈｃｏｎｔｏｕｒ，ａｎｄｍｏｖｅｄｉｎａｃｃｏｒｄａｎｃｅｗｉｔｈｔｈｅｐｏｓｔｕｒａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎ，“ｍｅｎｉｓｃｕｓｓｉｇｎ”ｃｏｕｌｄａｌｓｏｂｅａｓｓｅｓｓｅｄ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＭＳＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｙｃｏｓｉｓｖａｒｉｅｄａｓｗｉｄｅｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｅｄ，ｍｕｌｔｉｆｏｃａｌａｎｄｐｌｅｏｍｏｒｐｈｉｃ，ｔｈｅｄｅｔａｉｌｓｏｆｔｈｅｌｅｓｉｏｎｓｃｏｕｌｄｂｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙｒｅｖｅａｌｅｄｏｎＭＳＣＴ，ｗｈｉｃｈｐｌａｙｓａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ｒｏｌｅｉｎｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｙｃｏｓｉｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ；Ｍｙｃｏｓｉｓ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ

　　肺真菌病的发病可分为原发吸入感染和条件致病

菌两类。后者大多数继发于严重的基础病或长期接受

广谱抗菌药物、激素和免疫抑制剂等药物的治疗，致使

人体内正常菌群失调、机体免疫功能降低，诱发或促进

真菌在体内生长繁殖而致病。由于本病在临床和影像

学表现上无特异性，经常误诊为肿瘤、结核和炎性病

变，诊断准确性不高，导致延误治疗。本文通过分析

２３例肺真菌病患者的螺旋ＣＴ和ＨＲＣＴ表现，旨在提

高对本病的认识。

材料与方法

本组２３例患者中男１０例，女１３例，年龄１７～

７６岁，平均５３岁。患者均有不同程度的咳嗽、咳痰病

史；咯血６例，多为少量咯血或痰中带血；发热１２例，

以低热为主；胸痛、胸闷５例。病程数天至数月，最长

达１年。所有病例均有明确原发疾病，分别为慢性阻

塞性肺疾病３例，肺结核６例，尿毒症３例，糖尿病５

例（其中１例女性患者同时合并鼻和鼻窦侵袭型真菌

病），肿瘤和白血病大剂量化疗后７例。确诊方法经手

术病理检查９例，多次痰检７例，经皮穿刺活检２例，

纤维支气管镜刷检及活检５例。

使用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＰｌｕｓ４层螺旋ＣＴ机，全部

病例行常规胸部ＣＴ检查及治疗后或定期ＣＴ复查，

其中１４例行病变处 ＨＲＣＴ检查，４例同时行增强扫

描。扫描参数：１２０ｋＶ，２１０～２８０ｍＡ，层厚５ｍｍ，螺

距１．０，矩阵５１２×５１２，骨算法重建。
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图１　糖尿病合并新型隐球菌感染。ＣＴ示双肺多发结节，大小１～３ｃｍ，呈密度均匀的圆形阴影，周围有“晕轮征”（箭），局部胸

膜下可见小片状模糊影。　图２　尿毒症并隐球菌感染，ＣＴ示右上肺肿块及结节影，直径约４ｃｍ，密度较高，周围可见“晕轮

征”（箭）。　图３　糖尿病合并侵袭型真菌病，ＣＴ示双肺野见多发空洞形成，内壁光滑，大小不一，局部病灶内可见曲菌球形成

（箭）。　图４　左侧乳腺癌化疗后合并放线菌感染，ＣＴ示双肺炎症样改变，左下肺内蜂窝样实变影，累及多个肺段。

图５　肺结核合并肺念珠菌病，ＣＴ示右肺中叶节段性实变影，边缘模糊。　图６　慢性粒细胞性白血病化疗后合并肺曲菌感

染，ＣＴ示右肺上叶巨大曲菌球形成，其内见螺旋状菌丝形成（箭），外缘尚清晰，局部与胸膜粘连，左上肺胸膜下小片状实变影，

边缘模糊。

结　果

主要ＣＴ表现：散在性结节影４例，均为新型隐球

菌感染，结节直径１～３ｃｍ，密度均匀，周围见“晕轮

征”（图１）；肿块及空洞影６例，其中放线菌感染２例，

曲霉菌感染４例，肿块直径＞３ｃｍ，密度较高，周围也

可见“晕轮征”（图２），单发肿块２例、多发肿块４例，

其中４例空洞形成、内壁光滑（图３）；肺部炎症样改变

８例，其中放线菌感染３例，肺念珠菌感染５例，多位

于两肺中下部，形态大小不一，边缘清晰或模糊，病变

可融合成地图状或蜂窝样实变影，侵犯一个肺段或肺

叶，似肺段性或大叶肺炎的表现（图４），其中胸膜下楔

形实变影３例（图５），不规则片状实变影３例，地图状

或蜂窝样实变影２例；真菌球５例，均为曲菌病，表现

为空洞内边缘光滑的球形致密影，随体位而变化，并见

“空气半月征”，其中１例慢性粒细胞白血病患者可见真

菌球内螺旋状菌丝形成（图６）。其它伴随表现为纵隔或

肺门淋巴结肿大２例，胸腔积液５例，胸膜肥厚４例。

讨　论

１．肺真菌病的发病原因及临床诊断标准

真菌多为条件致病菌，不但侵犯皮肤、黏膜，而且

还可侵犯内脏、肌肉和骨骼，其中以肺部发病率为最

高。肺真菌病可为原发和继发性，主要以继发感染为

主，如严重感染、慢性消耗性疾病等使机体免疫功能下

降，另一方面长期大量广谱抗生素、激素及免疫抑制剂

等药物的应用，可使不敏感的真菌得以繁殖而发生真

菌感染的概率大大增加［１］。目前临床诊断肺部真菌病

的标准主要有以下方法：下呼吸道取得标本（经环甲膜

穿刺吸出物或经纤支镜采集标本），涂片找到孢子及菌

丝，培养出真菌；深部咳出的痰液，多次培养出同一真

菌；脓液或其它体液（血液、尿液等）培养出真菌，肺部同

时有扩散灶，并经抗真菌治疗有效者；病变处手术病理

标本确诊者。凡符合其中１项者，均可作为确诊依据。

２．肺真菌病影像学表现

影像学检查在真菌病的诊断及疗效观察方面有重

要作用。与传统Ｘ线相比，ＣＴ特别是 ＨＲＣＴ对病变

细节的显示更具优越性，可较平片更早、更准确地发现

肺部真菌感染的各种影像表现。由于其影像表现形态

多变而且缺乏特异性，不同种类的真菌造成的病理改

变及相应的影像改变不尽相同，其表现又经常相互重

叠，特别是肺部原发疾病合并真菌感染时，两者的影像

学表现相互叠加，使二者都无特异性，进一步增加诊断

的难度。
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真菌感染引起的肺内炎症、凝固坏死、脓肿和空洞

形成及真菌球等病理改变，在不同时期形成不同的

ＣＴ表现。早期病变主要表现为结节或肿块状阴影，

外周可有一日晕样环状“磨玻璃样”改变，密度低于中

央结节或肿块的密度，但高于正常肺组织，称为“晕轮

征”，病灶多分布在肺中外带，其病理基础是真菌破坏

肺部小血管，导致肺出血、梗死。目前认为结节或肿块

影及其“晕轮征”是肺真菌病较特异性的早期表现［１３］。

本组中有１６例显示有“晕轮征”，其中散在性结节４

例，肿块及空洞６例，肺部炎症样改变伴小结节３例，

曲菌球３例。但是，在其它的一些病变如细菌感染、肉

芽肿性病变、甚至一些肿瘤病变中，其周围也可能出现

血管的渗出、出血，或者肿瘤细胞的局部浸润等形成

“晕轮征”，因此应当密切结合临床病史及相关检查。

肺部炎症样改变的ＣＴ表现为胸膜下不规则片状、楔

形实变影，多在两肺中下野，形态大小不一，边缘清晰

或模糊，病变可融合成蜂窝样或地图状的实变影，可累

及多个肺段或肺叶，似肺段性或大叶肺炎的表现，可与

结节或肿块影及其“晕轮征”同时存在。肺部真菌感染

的病变部位以中下肺野为主，较少累及上肺野，但本组

２３例中有１１例累及双肺所有肺叶，１例乳腺癌化疗３

个疗程后可见双肺野蜂窝样实变影，因此有作者认为，

感染范围累及到双上肺提示机体的免疫力缺陷达到一

定程度，而并非是真菌感染发生在大剂量化疗患者肺

部的特异性表现［４］。楔形实变影形成的病理基础为真

菌侵及肺小动脉时引起小肺段出血性肺梗死，表现为

以胸膜面为基底的节段性实变影，边缘模糊，与栓塞性

肺梗死相似。文献报道，楔形实变影是侵袭性肺曲菌

病早期较特征性的改变［３］，而且其出现率达８０％
［５］，

高于“晕轮征”。真菌球，本组５例均为曲菌球，目前对

其形成机制有两种看法：为继发性，即肺内原有空洞或

空腔，在腔内继发曲菌生长形成球体；其二，曲菌造成

肺组织坏死形成空洞，曲菌又在空洞内繁殖生长而形

成球体。ＣＴ表现为空洞大小不等、洞壁厚薄不一，其

内菌丝形成的曲菌球一般呈圆形或卵圆形，边缘清楚，

密度均匀，在洞内呈游离状态，可随体位改变而移动，

与洞壁之间形成新月形空隙即“空气半月征”，具有特

征性，是肺霉菌确诊的直接征象［６，７］，本组有１例。

肺真菌病胸部其它改变：当真菌侵及胸膜时可引

起胸腔积液（５例）、胸膜增厚粘连（４例）；真菌感染经

淋巴管蔓延时，可见肺门及纵隔淋巴结肿大（２例）。

３．肺真菌病的影像诊断与鉴别诊断

肺真菌病中除曲菌球和晕轮征具有一定的特征

外，其他肺真菌病影像学缺乏特征性，因此诊断困难，

以下几点有助于提示肺真菌病的诊断：①患者有明确

原发疾病，有长期应用大量抗生素、肾上腺皮质激素及

免疫抑制剂等药物的病史，提示本病的可能；②肺部病

灶复杂多样、多发、多种影像表现同时出现且存在时间

长，又缺乏某些常见疾病的特征，也无其它疾病应有的

临床症状时，提示肺真菌病的可能；③经长时间的动态

观察，病灶变化不大，不符合一般炎症、结核及肿瘤等

病的发病规律时，提示肺真菌病的可能；④密切结合临

床病理及相关实验室检查结果。

由于肺真菌病以上ＣＴ表现，需与其它一些疾病

进行鉴别诊断：①肺转移结节，肺多发转移时病灶呈圆

形，密度较低，边界锐利清楚，周围无晕轮征，多分布于

肺表面；②肿块影，需与周围型肺癌鉴别，周围型肺癌

具有分叶、短毛刺，厚壁空洞，胸膜凹陷征，往往伴有肺

门及纵隔淋巴结肿大等征象；③弥漫型肺泡癌沿肺泡

细支气管壁生长，但不破坏其基本结构，使管壁不规则

增厚，在影像上常表示为类似于肺炎样的征象，有时与

肺真菌病难以鉴别，通过痰检找到肿瘤细胞和肺组织

活检可以确诊；④与结核球及肺癌性空洞鉴别，结核球

的空洞多位于肺门侧周围常有“卫星灶”，好发部位以

肺尖和下叶背段；周围型肺癌的空洞壁厚薄不均匀，呈

偏心样改变，内有不规则癌结节，外缘呈分叶状。空洞

内可移动结节影并不是肺曲菌病特有的征象，有时可

见于肺脓肿内的坏死物、裂隙样癌性空洞、结核球溶解

物聚集和空洞或囊肿内血肿等，但当其周围出现“晕轮

征”时，首先考虑真菌感染；⑤楔形实变影可见于细菌

性肺炎或肺出血等血管受损的疾病，但主要见于侵袭

性肺曲菌病早期；⑥与韦格肉芽肿鉴别。表现为两肺

的单发或多发结节状或球形影，病变部位以中下肺野

和肺尖，易形成空洞，病灶有融合趋势而呈小叶型或节

段型浸润。典型者可以伴有“三联征”，在影像学上同

肺真菌病相似，结合病史，应用激素进行诊断性治疗或

组织活检可鉴别。
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