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ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核的ＨＲＣＴ表现与ＣＤ４＋Ｔ细胞相关性分析

谢正平，戴峰

【摘要】　目的：探讨艾滋病（ＡＩＤＳ）合并粟粒型肺结核的高分辨ＣＴ（ＨＲＣＴ）表现与ＣＤ４＋Ｔ细胞水平的关系。方法：

对２０例经临床证实的ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核的 ＨＲＣＴ表现，临床资料以及ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平进行回顾性分析，分

组资料采用行×列表的χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。结果：粟粒结节影两侧肺野分布１１例，一侧肺野分布３

例，单侧肺野的某一局部分布６例；分布均匀３例，分布不均１７例；大小均匀一致４例，大小不等１６例；密度均匀４例，密

度不均１６例。合并其他影像表现有磨玻璃影７例，肺实变３例，肺门和纵隔淋巴结肿大８例，胸腔积液６例，心包积液２

例。粟粒型肺结核分布、大小和密度与ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的关系：粟粒型肺结核的发生和分布范围随着ＣＤ４＋Ｔ细胞计数

的减少，其发生的可能性越大、累及的范围也越广泛（犘＜０．０５）；粟粒结节影的分布、大小和密度随着ＣＤ４＋Ｔ细胞计数下

降而表现出明显的不均匀性（犘均＜０．０１）。结论：ＨＲＣＴ能很好地显示 ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核的分布、大小、密度等影

像特点。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞水平越低，粟粒型肺结核发生的可能性越大，其分布、大小和密度越不均匀。

【关键词】　获得性免疫缺陷综合症；结核；肺；体层摄影术，Ｘ线计算机；ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数

【中图分类号】Ｒ５２１．９；Ｒ８１４．４２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１３）０２０１５００４

犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犎犚犆犜犳犻狀犱犻狀犵狊狅犳犃犐犇犛狑犻狋犺犿犻犾犻犪狉狔狋狌犫犲狉犮狌犾狅狊犻狊犪狀犱犆犇４
＋犜犮犲犾犾犮狅狌狀狋　ＸＩＥＺｈｅｎｇｐｉｎｇ，

ＤＡＩＦｅｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｔｏＳｏｕｔｈｅａｓｔＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｎａｎｊｉｎｇ２１０００３，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：ＴｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ（ＨＲＣＴ）ｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＡＩＤＳｗｉｔｈｍｉｌｉａｒｙ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｎｄＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｃｏｕｎｔ．犕犲狋犺狅犱狊：ＣｏｍｂｉｎｉｎｇｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａａｎｄＣＤ４
＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｌｅｖｅｌｓ，ＨＲＣＴｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ

ｏｆ２０ｃａｓｅｓｏｆＡＩＤＳｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｉｌｉａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐｒｏｖｅｎｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．Ｆｏｒ

ｐａｃｋｅｔｄａｔａｗｅｕｓｅｄｌｉｎｅ×ｃｏｌｕｍｎｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｓｏｆｔｗａｒｅｆｏｒｓｐｓｓ１３．０．犚犲狊狌犾狋狊：Ｍｉｌｉａｒｙｎｏｄｕｌｅｓｗｅｒｅ

ｆｏｕｎｄｉｎｂｏｔｈｌｕｎｇｆｉｅｌｄｓｉｎ１１ｃａｓｅｓ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｏｎｅｌｕｎｇｆｉｅｌｄｉｎ３ｃａｓｅｓ，ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｏｎｅａｒｅａｏｆｕｎｉｌａｔｅｒａｌｌｕｎｇｆｉｅｌｄ

ｉｎ６ｃａｓｅｓ；ｕｎｉｆｏｒｍｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｍｉｌｉａｒｙｎｏｄｕｌｅｓｉｎ３ｃａｓｅｓ，ｕｎｅｖｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎ１７ｃａｓｅｓ；ｓｉｚｅｏｆｍｉｌｉａｒｙｎｏｄｕｌｅｓｉｎ４ｃａ

ｓｅｓ，ｖａｒｙｉｎｇｉｎｓｉｚｅｉｎ１６ｃａｓｅｓ；ｍｉｌｉａｒｙｎｏｄｕｌｅｓｏｆｕｎｉｆｏｒｍｄｅｎｓｉｔｙｉｎ４ｃａｓｅｓ，ｕｎｅｖｅｎｄｅｎｓｉｔｙｉｎ１６ｃａｓｅｓ．Ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｏｔｈ

ｅｒｉｍａｇｉｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ：ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙｉｎ７ｃａｓｅｓ，ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｌｕｎｇｉｎ３ｃａｓｅｓ，ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｉｌａｒａｎｄｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｉｎ８ｃａｓｅｓ，ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎ６ｃａｓｅｓ，ａｎｄｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎ２ｃａｓｅｓ．Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｉｌｉ

ａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｓｉｚｅａｎｄｄｅｎｓｉｔｙｗｉｔｈＣＤ４
＋Ｔｃｅｌｌｃｏｕｎｔ．ＷｉｔｈＣＤ４＋Ｔｃｅｌｌｃｏｕｎｔｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ，ｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍｉｌｉａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｗａｓｌａｒｇｅｒａｎｄｔｈｅｉｎｖｏｌｖｅｄａｒｅａｗａｓｗｉｄｅｒ，ｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜

０．０５）；Ｔｈｅｒｅｗａｓａｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｍｉｌｉａｒｙｎｏｄｕｌｅｓｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｓｉｚｅ，ｄｅｎｓｉｔｙａｎｄｔｈｅｄｅ

ｃｒｅａｓｉｎｇｏｆＣＤ４
＋Ｔｃｅｌｌｃｏｕｎｔ（犘＜０．０１）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：ＨＲＣＴｃａｎｂｅｔｔｅｒｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｉｍａｇｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＡＩＤＳａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｍｉｌｉａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｓｉｚｅａｎｄｄｅｎｓｉｔｙ．ＴｈｅｌｏｗｅｒｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆＣＤ４
＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ，ｔｈｅｌａｒｇｅｒｉｓｔｈｅ

ｍｉｌｉａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｔｈｅｍｏｒｅｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓａｒｅｉｔｓｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ，ｓｉｚｅ，ａｎｄｄｅｎｓｉｔｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ；Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ；Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，Ｘｒａｙｃｏｍｐｕｔｅｄ；

ＣＤ４＋Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ

　　艾滋病（ＡＩＤＳ）患者由于免疫系统功能进行性下

降，导致各种机会性感染明显增加。ＡＩＤＳ合并粟粒

型肺结核并不少见，且其影像学表现缺乏粟粒型肺结

核的典型特征，这给影像学诊断和临床治疗带来一定

的困难。搜集我院２０例 ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核的

影像学和临床表现，分析总结其 ＨＲＣＴ特点，以及探

讨其与ＣＤ４＋Ｔ细胞水平的关系。

材料与方法

１．一般资料

本组２０例患者，男１８例，女２例，年龄２２～４７

岁，平均３５岁。以持续不规则发热、咳嗽，体重下降、

进行性消瘦，体表淋巴结肿大等收入院。呼吸系统症

状主要为干咳，胸闷气促，出现呼吸困难６例。同时合

并肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）７例，肺部细菌感染３例，隐球

菌性脑膜炎１例，丙型肝炎２例，粒细胞减少症１例，

血友病１例。

２．临床诊断及转归

２０例均经江苏省疾病预防控制中心艾滋病确认

实验室证实为抗ＨＩＶ１阳性，ＡＩＤＳ诊断符合中华医

学会和卫生部联合颁布的《艾滋病诊疗指南》标准［１］。

中华医学会结核病学分会关于《肺结核诊断和治疗指

０５１ 放射学实践２０１３年２月第２８卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１３，Ｖｏｌ２８，Ｎｏ．２



图１　男，２７岁，ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核，ＣＤ４＋Ｔ细胞４５／μｌ。ａ）ＨＲＣＴ示以两下肺分布为主的粟粒结节影，大小不等，密度

高低不一，呈不典型粟粒性肺结核改变，伴肺纹理的增强、紊乱；ｂ）经正规抗结核治疗后３２天，ＨＲＣＴ示两下肺粟粒结节影明

显吸收；ｃ）抗结核治疗后４９天，ＨＲＣＴ示两下肺粟粒结节影基本吸收，肺纹理清晰，左侧出现胸水，其内未找到抗酸杆菌，李

凡他试验阴性，临床诊断为漏出液。

南》的诊断标准［２］中关于菌阴肺结核（三次痰涂片及一

次培养阴性的肺结核）的诊断标准为：①典型肺结核临

床症状和胸部Ｘ线表现。②抗结核治疗有效。③临

床可排除其它非结核性肺部疾患。④结核菌素（ＰＰＤ）

试验强阳性；血清抗结核抗体阳性。⑤痰结核菌ＰＣＲ

＋探针检测呈阳性。⑥肺外组织病理证实结核病变。

⑦支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）检出抗酸分支杆菌。⑧

支气管或肺部组织病理证实结核病变。具备１～６中

３项或７～８条中任何１项可确诊。本组资料的诊断

依据主要为前３项，另外，痰涂片抗酸杆菌阳性２例，

阴性１８例；ＰＰＤ试验弱阳性１例，阴性１９例。全部患

者经正规抗结核治疗，均治愈或好转出院，出院病例嘱

继续规律服用抗结核药并定期复查。住院时间最短１

个半月，最长４个月。采用抗结核治疗后，３～１０ｄ临

床症状改善。所有病例均进行ＣＴ或Ｘ线复查，其中

肺部粟粒结节影完全吸收最短２１天，其ＣＤ４＋Ｔ细胞

计数为２１９／μｌ，最长６５天，其 ＣＤ４
＋Ｔ 细胞计数为

２７／μｌ。

３．影像学检查方法

采用飞利浦Ｂｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４层螺旋ＣＴ扫描仪，管

电压 １３０～１４０ｋＶ，管电流 ２００～２５０ｍＡ，层厚

１．２５ｍｍ，层间距１０ｍｍ。自肺尖到肋膈角连续扫描，

采用标准肺窗和纵隔窗摄片。

４．ＣＤ４＋Ｔ细胞检测方法

检测仪器与试剂采用美国ＢＤ公司ＦＡＣＳｃａｌｉｂｕｒ

流式细胞仪及配套试剂进行 Ｔ淋巴细胞绝对计数。

应用ＣａｌｉＢＲＩＴＥＴＭ 磁珠及ＦＡＣＳＣｏｍｐＴＭ 软件校

准仪器 ＭｕｌｔｉＳＥＴＴＭ 软件获取及自动分析检测结果。

５．统计学方法

粟粒型肺结核发生和分布与ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的

相关性，粟粒结节分布、大小和密度的均匀程度与

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的关系等分组资料均采用行×列表

资料的χ
２ 检验，统计学分析软件为ＳＰＳＳ１３．０。犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．粟粒结节影

分布：两侧肺野分布１１例，分布范围或区域不均

匀，表现为中下肺较上肺密集（图１），内中带较肺野外

带多，或一侧肺野分布密集，另一侧肺野稀疏（图２、

３）；一侧肺野分布３例且分布不均；单侧肺野的某一局

部分布６例（图４），其中２例分布于中下肺野的内中

带，３例分布较均匀，表现为病变区粟粒结节影大小、

密度及空间分布均匀一致。

大小：大小均匀一致４例，表现为针尖状、粟粒状

影，境界清晰，弥漫分布于两侧或单侧肺野；大小不等

１６例，分布越密集，粟粒结节越大，并逐渐趋向融合，

呈较大的腺泡结节样改变。

密度：密度均匀４例，密度不均１６例。粟粒结节

密度的高低与其密集程度以及大小变化基本一致，结

节越多、越密集，密度越高；结节越大、融合越多，密度

也越高（图５）。

２．粟粒型肺结核分布与ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的关系

将ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数分为＞２００／μｌ、＞１００／μｌ、

＞５０／μｌ和≤５０／μｌ４个统计区间，各区间粟粒结节影

分布见表１。

表１　粟粒型肺结核发生和分布与ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数的关系　（例）

ＣＤ４＋Ｔ计数
（／μｌ）

两侧分布 单侧分布 局部分布 合计

＞２００ ０ ０ ２ ２

＞１００ ０ ０ ２ ２

＞５０ ５ ０ １ ６

≤５０ ６ ３ １ １０
合计 １１ ３ ６ ２０

随着ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的减少，粟粒性肺结核发

生的可能性越大，累及的范围也越广泛（χ
２＝１４．３４３，

犘＜０．０５）。
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图４　男，３９岁，ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核。ＨＲＣＴ示右肺局部分布的粟粒结节影（箭），伴同侧胸腔积液（结核性）。

图５　男，４５岁，ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核。ＨＲＣＴ示两肺大小不等的粟粒结节影，分布不均（箭）。

图２　男，３６岁，ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结

核，ＣＤ４＋Ｔ细胞１１５／μｌ。ａ）ＨＲＣＴ示

两下肺大小不等粟粒结节影，以左肺分

布为 主；ｂ）抗 结 核 治 疗 后 ２８ 天，

ＨＲＣＴ示粟粒结节影完全吸收，肺野清

晰，肺纹理走形自然。　图３　男，３２

岁，ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核。ＨＲＣＴ

示以右肺分布为主的粟粒结节影，其大

小、密度不等，局部融合呈片状（箭）。

　　粟粒结节分布均匀程度与ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数分组

关系见表２，粟粒结节大小和密度均匀程度与ＣＤ４＋Ｔ

细胞计数分组关系见表３。

表２　粟粒结节分布均匀程度与ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数的关系　（例）

分 布 均 匀
性

例数
ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（／μｌ）

≤５０ ＞５０ ＞１００ ＞２００

均匀 ３ ０ ０ １ ２
不均匀 １７ １１ ５ １ ０

表３　粟粒结节大小和密度均匀程度与ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数的关系　（例）

大小、密度
均匀性

例数
ＣＤ４＋Ｔ细胞计数（／μｌ）

≤５０ ＞５０ ＞１００ ＞２００

均匀 ４ ０ １ １ ２
不均匀 １６ １０ ５ １ ０

经χ
２ 检验显示，随着ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的减少，

粟粒结节的分布（χ
２＝１６．０７８，犘＜０．０１）、大小和密度

（χ
２＝１１．６６７，犘＜０．０１）越不均匀。

３．其他影像表现

磨玻璃影７例，单发或多发，大小不一，其中１例

见部分粟粒结节影均匀分布于磨玻璃影内；肺实变３

例；肺门和纵隔淋巴结肿大８例，腋窝淋巴结肿大５

例，腋窝淋巴结肿大者均同时伴纵隔淋巴结肿大；胸腔

积液６例，均为中、小量积液，其中同时存在叶间积液

１例，心包积液２例，其中１例同时伴右侧少量胸腔积

液；气胸１例；肺外结核（腰椎结核）１例。

讨　论

ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核的临床表现，影像学特

征与ＣＤ４＋Ｔ细胞计数间有相互的联系。ＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞急剧下降，细胞免疫功能明显受损，对结核菌的

杀伤力显著降低，结核菌毒力相对更强，播散速度更

快，范围更广，表现也越不典型。

１．ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结核的临床特征

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数＜２００／μｌ是 ＨＩＶ感染者疾病

发展到艾滋病期的标志［１］，患者常出现持续或不规则

发热，精神萎靡，呈消耗性病容。合并粟粒型肺结核

时，结核患者的发热、盗汗、咳嗽、体表淋巴结肿大以及

精神状态可与ＡＩＤＳ患者的临床症状和体征相重叠，

应引起高度重视。本组２０例 ＡＩＤＳ合并粟粒型肺结

核患者的下列临床特征表现较为显著：发热的热程较

长，突发的持续高热，可间断发作寒战，患者多烦躁不

安；全身中毒症状重，在原有ＡＩＤＳ消耗性疾病表现的

基础上，出现中度或高度衰竭；胸闷气促，肺部听诊呼

吸音减弱，无明显湿音，出现进行性呼吸困难，部分

可发展为呼吸衰竭。呼吸衰竭与粟粒性肺结核分布范

围及ＣＤ４＋Ｔ细胞计数密切相关，ＣＤ４＋Ｔ细胞计数越

少，粟粒性肺结核分布范围越广，肺功能受到损害更严

重，出现呼吸衰竭几率越大，其预后也越差。病情变化

快，发展迅速，合并肺部其他感染的机会增多，主要为

卡氏肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）及肺部细菌感染。

２．ＡＩＤＳ患者合并粟粒型肺结核的影像表现特征

以及与ＣＤ４＋Ｔ细胞计数的关系

本组资料发现粟粒型肺结核分布中，两肺分布１１

例，单侧分布３例，一侧局部分布６例；粟粒结节大小、

密度不均１６例。３例分布、大小、密度均匀的粟粒结
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节影，２例 ＣＤ４＋Ｔ 细胞计数＞２００／μｌ，１例２００～

１００／μｌ。表１～３可看出，随着ＣＤ４
＋Ｔ细胞计数的降

低，粟粒性肺结核的发生率逐渐增多，尤其当ＣＤ４＋Ｔ

细胞计数≤１００／μｌ时，粟粒性肺结核的发生率显著增

多（１６／２０，８０％），并且，ＣＤ４＋Ｔ细胞计数越低，粟粒型

肺结核三均匀（分布、大小、密度）的影像表现特征越不

典型。

在 ＨＩＶ感染者中，ＣＤ４＋Ｔ细胞既是ＨＩＶ作用的

原始靶细胞，又是免疫反应中心细胞，ＨＩＶ进入人体

后主要侵犯 ＣＤ４＋ Ｔ 细胞并使其数量显著减少。

ＣＤ４＋Ｔ细胞在遭到 ＨＩＶ 攻击后不断溶解
［３］，具有

ＣＤ４＋受体的细胞如树突状细胞，单核巨嗜细胞，细胞

毒Ｔ细胞，自然杀伤细胞和Ｂ淋巴细胞等免疫细胞功

能衰竭，对结核菌的杀伤力显著降低，致使结核菌增殖

活跃［４］。结核菌可以在支气管内播散，也可以一次或

多次血行播散，而出现典型或不典型的粟粒型肺结核。

ＣＤ４＋Ｔ细胞水平越低，反映机体的免疫水平越低，免

疫反应的程度越不均衡，不典型粟粒型肺结核发生率

越高。文献报道 ＡＩＤＳ患者合并肺结核复杂多样，缺

乏肺结核的典型特征［５６］，均与ＣＤ４＋Ｔ细胞计数水平

有高度的相关性［７］。

３．合并其他感染的影像学表现

ＣＤ４＋Ｔ细胞的急剧下降标志着细胞免疫功能持

续受损，除合并肺结核外，发生其他各种肺部感染的几

率明显升高。在本组病例治疗和复查的过程中，出现

磨玻璃影７例，肺实变３例。磨玻璃影是卡氏肺孢子

菌肺炎（ＰＣＰ）最具特征性的影像学表现，也是诊断

ＰＣＰ的最主要依据，７例出现磨玻璃影的患者均经影

像学和临床确诊为ＰＣＰ。３例肺实变患者经痰涂片和

痰菌培养检出相应的致病菌，明确为细菌感染。本组

病例中，肺门、纵隔淋巴结和腋窝淋巴结肿大也较多

见，文献报道主要为淋巴结结核［８］。本组资料中出现

的胸腔积液、心包积液，更可能是肺结核侵犯浆膜腔的

一种表现［９］。

４．鉴别诊断

ＡＩＤＳ患者随着其免疫力的下降，肺部出现真菌

感染的机会也明显增多，真菌感染的表现形式多样，其

中以粟粒结节形式出现者，与粟粒型肺结核表现相

似［１０］。真菌感染的粟粒结节可单独出现，也可伴有肺

部磨玻璃影或模糊的片状实变影。笔者平时工作中收

集３例真菌感染，痰菌培养均为新型隐球菌感染，其粟

粒结节大小不一，但结节一般较大，弥漫分布于肺的某

个区域，结节分布不均，常有聚集和融合趋势，伴有肺

纹理模糊、增粗。与粟粒型肺结核表现明显不同的是，

病变常在短期内（１～２ｄ）迅速变化，结节增大或融合，

边缘模糊，出现以肺小叶为单位的不规则斑片状、小片

状模糊影，继之可融合成大片实变阴影，并可伴空洞形

成。病变的发展视临床采取的治疗措施而定，一旦采

取有效的对症治疗，病情能迅速得到控制，病灶可在短

期内（３～５ｄ）逐渐吸收消失。而及早的临床治疗更多

是依靠影像学特征以及临床症状，因为痰菌培养等实

验室检查需一定的时间，影像学除观察两者的影像表

现特点外，及时复查，观察病灶的发展变化也是对两者

进行鉴别的重要手段。

总之，ＡＩＤＳ患者合并粟粒型肺结核的影像表现

具有不典型特征，且与ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数密切相

关。
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