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艾滋病合并肺部真菌感染的ＣＴ表现
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【摘要】　目的：探讨艾滋病合并肺部真菌感染的ＣＴ表现特点。方法：回顾性分析１４例艾滋病合并真菌感染患者的

胸部ＣＴ扫描资料。结果：病变主要位于肺外周、胸膜下或沿支气管分布，双肺散在或弥漫分布６例，局限性病灶８例，其

中病灶位于肺下叶和／或中叶（舌叶）７例，右上叶４例，左上叶（除舌叶）１例。病灶呈大小不等结节影６例，单发类圆形肿

块影２例，以空洞为主的病灶４例，小片状或大片状融合实变影５例，网结状影２例；纵隔及肺门淋巴结肿大３例，少量胸

腔积液１例，高分辨力ＣＴ扫描显示树芽征３例。结论：艾滋病合并肺部真菌感染ＣＴ表现各异，主要表现为肺叶外周单

发或散在分布大小不等结节伴或不伴空洞影、小片状或大片状实变影、网结状影及“树芽征”，艾滋病患者ＣＴ扫描一旦出

现此类征象，应高度警惕伴有真菌感染的可能。
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　　艾滋病患者早期伴发真菌感染并不多见，易被忽

视。随着艾滋病患者生存期的延长，发病人数增多，特

别是免疫功能严重低下的患者（ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数＜

１００个／μｌ）发生真菌感染的机会显著增加，由于其难

治性及病死率高等特点，早期诊治尤为重要。艾滋病

合并胸部真菌感染ＣＴ报道较少
［１３］。笔者搜集２００８

年５月－２０１０年１０月本院１４例艾滋病合并胸部真

菌感染患者，回顾性分析其临床及ＣＴ表现，旨在探讨

其肺部ＣＴ表现特点，提高对本病的认识。

材料与方法

１．临床资料

１４例ＡＩＤＳ合并胸部真菌感染患者，男１０例，女

４例，年龄２５～８５岁，平均４０．８岁。临床症状与体

征：１４例均有不同程度咳嗽、气促等呼吸道症状，腹痛

２例，腹泻３例；发热１４例，体温为３８．２℃～４１．０℃。

ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数均＜１００个／μｌ，其中８例＜５０个／μｌ。

血培养隐球菌２例，曲霉菌３例；多次肺泡灌洗液培养

真菌５例，其中曲霉菌３例，念珠菌２例。经临床抗真

菌治疗有效确诊４例。所有病例均排除结核、细菌等

其他病原学感染。伴发鹅口疮６例，食道霉菌炎３例，

肠道真菌感染２例，真菌性皮肤炎１例；合并肺结核１

例，卡氏肺囊肿肺炎１例；重度贫血１例，轻度贫血２

例，中毒性肝炎３例，伴少量咯血２例。

２．检查方法

艾滋病诊断符合１９９３年美国疾病控制中心发布

的ＡＩＤＳ诊断标准，所有病例抗ＨＩＶ阳性，并经深圳

市疾病控制中心 ＡＩＤＳ实验室用蛋白电泳印迹法确

认。ＣＤ４
＋ Ｔ淋巴细胞检测应用ＣｏｕｌｔｅｒＥｐｉｃｓＸＬ流
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　图１　男，２５岁，ＡＩＤＳ合并曲霉菌感染。右下肺叶背段肺外周胸膜下可见多个类圆形

结节影伴小空洞，其中一个空洞壁不光整，见壁结节影。左肺下叶背段可见小结节影，

上叶肺外周可见一小空心结节影。　图２　男，３６岁，ＡＩＤＳ合并隐球菌感染。左肺上

叶前段可见类圆形块影，边缘欠规整，周围见磨玻璃影。　图３　女，２３岁，ＡＩＤＳ合

并曲霉菌感染。ａ）左肺下叶后基底段类圆形结节影，其内可见小空洞，病灶外侧见小

点状影。右肺中叶及下叶后基底段见“树芽征”；ｂ）治疗１月后复查，双下肺叶见多发

大小不等结节影，病灶进展，见磨玻璃影。

式细胞仪及三色荧光标记的单克隆抗体试剂盒。ＣＴ

扫描采用 ＡｎａｌｏｇｉｃＡＮＡＴＯＭ 全身ＳｐｉｒａｌＣＴ 扫描

机，扫描参数：１３０ｋＶ，４０ｍＡ，层厚１０ｍｍ，层间距

１０ｍｍ，薄层扫描层厚、层间距均为３ｍｍ。重建图像

肺窗采用窗宽１０００ＨＵ，窗位－４００ＨＵ，纵隔窗采用

窗宽３００ＨＵ，窗位８０ＨＵ，主要观察病灶分布、形态、

大小、纵隔及肺门有无肿大淋巴结、胸膜改变。

结　果

１．肺部ＣＴ表现

病变分布：病变主要位于肺外周、胸膜下或沿支气

管分布。双肺弥漫分布或散在分布６例。８例患者

中，病灶位于肺下叶和／或中叶（舌叶）７例，右上叶４

例，左上叶（除舌叶）１例。

病灶形态及密度：６例患者可见散在分布、大小不

等结节影，直径０．５～２．０ｃｍ，部分结节内见透亮影，

呈空心结节（图１），２例小结节影融合成块影，１例发

展为大片实变影。单发类圆形肿块２例，直径分别为

３．５ｃｍ和４．５ｃｍ（图２）。以空洞为主的病灶４例，其

中多发空洞２例；小片状或大片状融合实变影５例；磨

玻璃影３例，网结状影２例；高分辨力ＣＴ显示树芽征

３例（图３ａ）。

其他：纵隔及肺门淋巴结肿大３例，颈部淋巴结肿

大１例，少量胸腔积液１例。

２．动态观察及预后

１４例患者中，死亡３例，放弃

治疗４例，抗真菌治疗后逐渐好转

５例，病灶吸收消失２例。病情恶

化或死亡的７例患者，病灶在短期

内增大、增多，治疗效果差，病情进

展变化快（图３ａ、ｂ）。治疗效果好

转或治愈的７例患者，病灶进展及

吸收缓慢，治疗期时间长（图４ａ～

ｄ）。

讨　论

１．艾滋病合并肺部真菌感染

的ＣＴ表现特点

艾滋病合并肺部真菌感染的

病变主要位于肺外周和胸膜下，本

组６例（６／１４）呈散在或弥漫分布，

７例（７／１４）局限性病灶分布于肺

下叶及中叶。在病灶形态与密度

方面，６例（６／１４）呈大小不等的结

节影，部分病灶可融合呈块状影或

大片状实变影，上述特点与文献报

道一致［２，４６］；结节或肿块影内可见小空洞影，部分空洞

内壁不光整，呈棘状或结节状改变，本组４例出现空洞

影，２例出现多发空洞影。本组确诊的６例曲霉菌感

染患者中，影像表现为结节或肿块影内可见小空洞影，

部分空洞内壁不光整，呈棘状或结节状改变，这可能是

艾滋病合并曲霉菌感染的一个重要特征，因此对于出

此征象者应高度怀疑曲菌病。本组未见文献报道的典

型“新月征”，可能与本组病例ＣＤ４
＋Ｔ淋巴细胞更低

有关。文献认为曲霉菌感染的ＣＴ表现为结节影或胸

膜下楔形改变，结节周围磨玻璃影或“晕征”，此征象的

病理基础为曲霉菌侵袭肺血管所造成的，“晕征”为病

灶周围出血［２，５，７］，本组仅２例出现类似改变；在本组

病例中，笔者发现在肺叶周围可见网点状影（２例），高

分辨力ＣＴ显示支气管树芽征（３例），这些征象尽管

无特异性，但可能是真菌常在支气管腔内生长，侵犯支

气管壁及其周围组织，导致末梢支气管、肺小叶炎性改

变，可能是艾滋病合并真菌肺炎的一种早期表现特

征［５６］。部分小结节影融合呈片状影，提示病情进展。

艾滋病合并肺真菌感染可合并纵隔、肺门淋巴结肿大

及胸膜炎等，发病率较低，本组仅３例合并淋巴结肿

大，１例合并胸膜炎。动态观察显示病情持续恶化、死

亡的患者，病灶持续增大、增多，病情发展变化迅速，这

也可能是艾滋病合并肺部真菌感染的又一特点。
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图４　男，２１岁，ＡＩＤＳ合并真菌感

染。ａ）右肺上叶腋段胸膜下见片块

影，内缘欠光整；ｂ）治疗４５天后复

查，病灶范围增大，见间质性改变，提

示病灶进展；ｃ）治疗３个月后复查

病灶缩小，病变吸收好转；ｄ）治疗

１０个月后，病灶呈纤维条索状改变，

病变进一步吸收好转。

　　２．ＣＴ扫描的诊断价值

艾滋病合并肺部真菌感染的影像表现各异，有些

病灶胸片较难显示，给诊断造成较大困难。ＣＴ扫描

能较好显示病灶部位、密度、边缘、淋巴结是否肿大及

胸膜改变；特别是薄层扫描可显示肺小结节影、网格影

及小叶间隔增厚等。ＣＴ扫描能较好观察病灶的动态

变化，评价临床疗效。在影像诊断方面，对于肺部外周

多发或散在分布结节影，伴有厚壁空洞，空洞内壁不光

整，呈棘状或结节状改变，肺周围楔形实变影或结节融

合呈片块状影，结节周围磨玻璃影或“晕征”，这些征象

提示真菌感染可能。本组隐球菌感染的患者均伴有脑

膜炎，而念珠菌感染者多伴有口腔、食道及肠道感染，

因此这些伴发病可为本病的诊断提高线索。另外，应

注意与肺结核、肺脓肿、韦格式肉芽肿及肺肿瘤等相鉴

别。

尽管肺部真菌感染具有以上常见的影像学表现，

但均不具有特征性，这也是真菌性肺炎往往不能及早

获得正确诊断的主要原因。在临床工作中，我们必须

重视本病的诊断，尤其对于艾滋病晚期患者，当出现呼

吸道症状及肺部异常影像时，应考虑伴有真菌感染

的可能，但最终确诊仍应采用活检病理或病理组织培

养。
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