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　图１　２００５年５月首次发病，ＣＴ诊断为左下肺不张（箭）、肺气肿，两下肺纹理增多、紊乱。

图２　２００７年５月复查，ＣＴ示左肺舌叶斑片状肺感染，两下肺病变吸收好转。　图３　２００９

年５月ＣＴ复查示两下肺多发斑片状高密度影，左下肺气肿，肺大泡。　图４　２００９年１０月

ＣＴ复查示左肺舌叶、右肺下叶支气管呈圆球形扩张（箭），左肺下叶纹理增多、紊乱，肺气肿。

图５　２０１０年１２月ＣＴ复查图像。肺窗示右肺下叶支气管扩张较前明显，呈“指套样”，其内

充满高密度影，病变周围肺野斑片状炎性病灶，左肺舌叶支气管扩张较前缩小，左肺下叶炎症

较前吸收，肺边缘可见肺大泡。　图６　２０１０年１２月ＣＴ复查图像。纵隔窗示右下肺“指套

样”内高密度影密度均匀，ＣＴ值为１３３ＨＵ。

　　变应性支气管肺曲菌球病

（ａｌｌｅｒｇｉｃｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙａｓ

ｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ，ＡＢＰＡ）非常少见，是

机体对存在于支气管内的肺曲

菌发生变态反应，出现近段支气

管扩张和肺部浸润，常发生于过

敏体质者。临床医师对 ＡＢＰＡ

认识不足，容易将其误诊为肺结

核和感染性炎症。我院近期收

治一名长期误诊为肺结核、支气

管扩张的变应性支气管肺曲菌

球病患者，现报告如下。

病例报道　患者，女，４５岁，

近日出现咳嗽、咳痰症状，来我

院就诊。曾于２００５－２００７年诊

断为肺结核并进行抗结核治疗

两年，此次复查ＣＴ，显示右上肺

及双下肺支气管走行区散在分

布圆形或柱状较高密度肿块影，

形如“球状”、“葡萄状”及“指套

状”，病灶内可见沙粒样钙化，

ＣＴ值２４～１３３ＨＵ，大部分肿块

位于支气管起始部，其远端尚可

见充气、走形自然的亚段支气

管，部分整支支气管均显示为柱

状改变，两下肺圆形或柱状高密

度影，远段肺野多发斑点状高密度影（小叶中心性结节）。既往

史：患者从小有哮喘史，２００５年大咳血１次，后偶咳血，为痰中

带血，略显陈旧。２００５年５月ＣＴ诊断为支气管扩张、左下肺

不张（图１），收住院。ＷＢＣ９．５×１０９／ｌ，ＲＢＣ５．６×１０１２／ｌ，ＰＬＴ

１５０×１０９／ｌ，ＨＧＢ１２５ｇ／ｌ，嗜酸性粒细胞 ２１％ （正常值为

０．５％～５．０％）。给予消炎、止喘、止咳及增加免疫力药物治

疗，１个多月后症状缓解出院。出院后仍时有咳嗽，后就诊于河

北省某中医院，支气管镜检查查到抗酸杆菌，转到结核病医院，

给予抗结核治疗两年（２００５－２００７年）。期间咳嗽咳痰症状仍

存在，于不同时间分别就诊于省、市级多家医院，诊断为肺结

核、支气管扩张，分别给予抗结核和抗炎治疗，无明显好转。

２００７年５月复查ＣＴ显示左肺下叶病变有所好转，左肺舌叶病

变加重，右肺下叶病变吸收（图２）。２００９年５月ＣＴ复查显示

两下肺出现新的病灶，呈斑片状高密度影，边缘模糊，右肺下叶

后端支气管呈柱状扩张，其内充满较高密度影（图３）。２００９年

１０月复查ＣＴ显示左肺舌叶、右肺下叶支气管扩张范围较前增

大，呈“圆球样”，两下肺浸润病灶有好转（图４）。２０１０年１２月

ＣＴ复查显示右下肺支气管扩张范围增大，呈“指套样”，其内充

满高密度影，ＣＴ值为１３３ＨＵ，两下肺肺浸润样改变无明显变

化，左肺舌叶支气管扩张较前缩小，左肺下叶肺大泡形成（图５、

６）。２００５－２０１０年期间多次复查血常规，显示嗜酸性粒细胞增

高，分别为１９％、２３％、２６％。临床症状无明显变化，主要以咳

嗽、咳痰、气喘为主。

考虑到影像学表现病灶为游走性浸润，新旧交替，并有小

叶中心性结节，出现中心支气管扩张，且其内可见较高密度影

充填，ＣＴ值高达１３３ＨＵ。临床症状主要以咳嗽、咳痰、气喘为

主，既往从小有哮喘史。实验室检查嗜酸性粒细胞增高，速发

性皮肤试验阳性，结合临床，最终诊断为变应性支气管肺曲菌

球病。

讨论　变应性支气管肺曲菌球病非常少见，一般发生于特

异性体质者，是一种非感染性炎症，又称为哮喘型肺嗜酸性粒

细胞增多症［１２］。我国目前沿用２００８年美国感染学会在曲霉

菌病诊疗指南中的诊断标准［３］。过敏体质者吸入曲菌孢子后，

机体对曲菌发生变态反应，支气管分泌的黏液增多，黏稠度增
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加，曲菌菌丝增加了黏液的黏稠度，支气管腔内分泌物不易排

出而形成黏液栓。极少数病例表现为中心扩张支气管内黏液

栓塞为钙化影［１］，可能与菌丝生长使黏液过于黏稠、钙盐或金

属离子的沉积及出血等有关［２］。

影像学表现：ＣＴ显示支气管黏液栓塞是 ＡＢＰＡ最主要的

表现，几乎都位于肺段或亚肺段支气管腔内，表现为：①Ｖ形、Ｙ

形、葡萄状或指套状阴影，向肺门方向集中，边缘清楚；②管腔

扩张及管壁增厚（炎性反应），可出现轨道征或环形影；③黏液

栓咳出后，遗留柱状或囊状支气管扩张而远端支气管仍正常；

④病变远端的肺组织可有肺不张表现，或因侧支通气而出现过

度充气征象。另可有渗出性肺泡炎改变，表现为肺实质内单发

或多发斑片状密度增高影，可为一过性、游走性或持续较长时

间。本病例具有上述描述征象，主要表现为中心性支气管扩

张，伴有高密度（钙化）黏液栓，且多次复查病灶具有游走性、时

好时坏呈交叉性变化、长期存在等特点。文献认为高密度黏液

栓对于 ＡＢＰＡ与其他疾病的鉴别诊断具有一定意义
［４］。本病

例无论上叶还是下叶高密度黏液栓均达到钙化密度，这在此病

的报道中非常少见，也极具特征性，故此认为中心支气管扩张

伴高密度黏液栓尤其是钙化黏液栓为其特征性征象。

患者在初期由于仅表现为左肺舌叶支气管扩张、肺不张，

临床出现咳血，故此误诊为单纯支气管扩张，后期由于支气管

镜查到抗酸杆菌误诊为肺结核，抗结核治疗长达２年，多次复

查无好转，反而加重。综合患者既往史、现病史、多次ＣＴ扫描

及实验室检查，诊断为变应性支气管肺曲菌球病，及时更正了

治疗方案。

由于此病较为少见，医务人员对该病认识不足，临床上缺

乏特异性症状，容易误诊，当其影像学表现为中心性支气管扩

张，伴有高密度黏液栓尤其是钙化性黏液栓，患者同时存在哮

喘史时，要考虑到此病的可能。
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书　讯（一）

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于

２０１１年３月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多

年来的科研、临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎

儿、淋巴结和分子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或

展板。可以说技术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可

直接与人卫出版社的张老师或范老师联系，享受优惠价，电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《肿瘤影像诊断图谱》　由周纯武教授主编，于２０１１年６月由人民卫生出版社出版发行。该书是由中国医学科

学院肿瘤医院领衔，北京天坛医院和北京积水潭医院参与共同编纂完成。全书共９篇４７章涵盖头颈、胸、腹、盆腔、乳

腺、中枢神经系统、骨与软组织多个系统的肿瘤及肿瘤样病变，涉及超声、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ－ＣＴ等多种影像手段，图片丰

富、文字精练、内容精良、印刷精美，堪称肿瘤影像诊断的经典工具书。定价２２８元。购书热线：０１０－６７６０５７５４６５２６４８３０

５９７８７５８６５９７８７５９２。

《骨与关节 ＭＲＩ》　由江浩教授主编，于２０１１年５月再版发行。该书对恶性骨肿瘤、骨肿瘤样病变等病种及颞

颌、肩、肘、腕关节部分内容作了大量修改和补充。除第１１章骨髓外，其余章节中８０％－９０％的图片均作替换。第１版

的图片采用的是０．５Ｔ的 ＭＲＩ设备，而第２版均采用１．５及３Ｔ的 ＭＲＩ设备，其图像直接取自ＰＡＣＳ，因此图像质量更

高，可作为医学影像教学、科研和临床医疗的参考书。该书在国内新华书店均有出售。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉

清院士和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系

统的阐述了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在

阜外医院丰富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材

于该院，病种全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人

员参考阅读，也可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英

１３６１１０７０３０４。
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