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·胸部影像学·
变应性支气管肺曲菌病的Ｘ线和ＣＴ表现

陈国平，仲建全

【摘要】　目的：探讨变应性支气管肺曲菌病（ＡＢＰＡ）患者胸部Ｘ线和ＣＴ表现。方法：回顾性分析１０例经临床确诊

的ＡＢＰＡ患者的胸部Ｘ线及ＣＴ资料。结果：胸部Ｘ线表现多种多样，同一个病例可有多种表现：片状及结节状游走性浸

润影３例，结节状类似肉芽肿性阴影２例，局限性肺不张２例，支气管柱状或囊状扩张６例，“牙膏样”或树枝样阴影３例。

胸部ＣＴ表现亦多种多样：中央型支气管扩张并支气管内粘液栓形成６例，其中２例支气管扩张表现为平行的轨道状，１

例表象为静脉曲张状，４例支气管内粘液栓表现为结节状高密度影。４例有肺段或肺叶的实变，２例有部分肺不张，２例有

肿块影。１０例患者上叶均有病灶，其中５例位于右肺上叶。结论：ＡＢＰＡ影像学表现为一过性肺浸润和中心性支气管扩

张为主要特点，结合临床表现及实验室检查能提高本病的诊断准确性。
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　　变应性支气管肺曲菌病（ａｌｌｅｒｇｉｃｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ，ＡＢＰＡ）是机体对长期寄生于特应

性体质患者支气管内曲菌（主要是烟曲菌［１］）所引起的

变应性支气管肺疾病。该病常发生于患有慢性哮喘或

囊性纤维化的患者；由于缺乏统一的诊断标准，在临床

上常常误诊为结核、支气管扩张合并感染或肿瘤，以致

延缓或影响患者的治疗及预后。本文搜集１０例ＡＢ

ＰＡ患者的病例资料，探讨其Ｘ线和ＣＴ征象，旨在进

一步提高对该病的认识。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１０年１月－２０１２年６月我院期经临床证

实的ＡＢＰＡ 患者１０例（３例为急性期，７例为慢性

期）。其中男７例，女３例，年龄１４～６４岁，中位年龄

４１岁。主要临床症状：１０均有咳嗽、咳痰（以咯黄色粘

痰为主），６例不同程度咯血或痰中带少许血丝，３例伴

有低热、盗汗，４例感胸痛或胸部不适，１例既往有结核

病史。

２．实验室检查

临床诊断根据Ｇｒｅｅｎｂｅｒｇｅｒ和Ｐａｔｔｅｒｎｓｏｎ界定的

ＡＢＰＡ诊断标准
［２］，而１９９７年制定了简要必需的５条

诊断标准［３］：哮喘，甚至是咳嗽变异性哮踹或运动诱发

哮踹；中心性支气管扩张（ｃｅｎｔｒａｌｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ，ＣＢ）；

血清总ＩｇＥ浓度增高（＞１０００ｎｇ／ｍｌ）；烟曲霉变应原

沉淀抗体阳性；血清抗曲霉特异性ＩｇＥ、ＩｇＧ抗体增

高。本组１０例患者，均依照目前通用的 ＡＢＰＡ诊断

标准做出诊断并经过糖皮质激素和抗霉菌药物治疗有

效或痊愈。

３．仪器与方法

采用Ｐｈｉｌｉｐｓ平板式数字化Ｘ线摄影系统，采用

ＧＥＨｉｇｈｓｐｅｅｄＦＸ／ｉ螺旋ＣＴ和ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ６４

层螺旋ＣＴ，图像处理采用ＰｈｉｌｉｐｓＥＢＷ４．５．２工作

站；Ｐｈｉｌｉｐｓ平板式数字化Ｘ线摄影系统。扫描参数：

１２０ｋＶ，３０ｍＡｓ，层厚５ｍｍ。层间距５ｍｍ。所有病
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扫描示左肺下叶内前基底段呈中心性支气管扩张并支气管内粘液栓形成（箭）；ｅ）经糖皮质激素及抗真菌治疗２个月后，横轴

面扫描示右肺上叶后段支气管内粘液栓形成（箭），呈“牙膏样”；ｆ）冠状面重组示左肺下叶支气管内粘液栓消失，支气管呈中

心性扩张（箭）；ｇ）横轴面扫描示左肺下叶支气管内粘液栓消失，支气管呈中心性扩张（箭）。　图３　变应性支气管肺曲菌病，

冠状面重组示右肺上叶支气管中心性扩张，呈树枝样或轨道样（箭）。

图１　变应性支气管肺曲菌病。ａ）胸部Ｘ线示右肺中野及左肺

下野斑片状及片团状浸润阴影（箭），边界略模糊；ｂ）ＣＴ显示右

肺中叶内侧段及左肺下叶后基底段为主斑片状实变影（箭），边界

欠清楚。　图２　变应性支气管肺曲菌病。ａ）右肺上叶前段及

后段可见呈囊状中心性支气管扩张（箭）；ｂ）矢状面重组示支气

管呈树枝样或指套样（箭）；ｃ）冠状面重组示左肺下叶内前基底

段呈中心性支气管扩张并支气管内粘液栓形成（箭）；ｄ）横轴面

例均行Ｘ线和ＣＴ检查，其中３例连续多次接受ＣＴ

检查。

结　果

１．ＡＢＰＡ的Ｘ线表现

１０例ＡＢＰＡ患者胸部Ｘ线片中，３例呈片状及结

节状游走性浸润影，２例结节状影呈非干酪性支气管

肉芽肿，２例局限性肺不张，４例可见支气管柱状或囊

状扩张，３例呈牙膏样或树枝样阴影。

２．ＡＢＰＡ的ＣＴ表现

１０例患者中，６例呈中央型支气管扩张（呈柱状、

囊状或囊、柱状，其中２例合并轨道样，１例合并静脉

曲张型）并支气管内粘液栓形成（４例扩张支气管内合

并结节状高密度影）；４例患者表现为段或叶的实变；２

例表现为部分肺不张，２例患者合并肿块影。１０例患

者肺上叶均有病灶，５例位于右肺上叶；３例病灶呈延

续性改变。

讨　论

１．ＡＢＰＡ的病因及其病理

ＡＢＰＡ最早由Ｈｉｓｔｏｎ
［４］１９５２年报道，该病是由曲

霉菌特异性ＩｇＥ介导的Ｉ型超敏反应及特异性ＩｇＧ介

导的Ⅲ型超敏反应
［５］。其发病机制尚不完全清楚，日

本学者认为其发病机制是曲菌附着于气道以及变态反

应的参与所致；ＡＢＰＡ的发生与宿主的基因表型有关；

遗传学研究发现ＨＬＡＤＲ２和ＨＬＡＤＲ５基因型与易

感者之间有密切关系。

ＡＢＰＡ的病理改变早期主要表现为支气管壁大量

单核细胞和嗜酸性细胞浸润，但不发生组织侵袭；以后

出现黏液嵌塞、中心性支气管扩张和嗜酸细胞性肺炎，

进一步发展为慢性细支气管炎和非干酪性支气管肉芽

肿，晚期则出现广泛肺纤维化。

２．ＡＢＰＡ的临床表现

ＡＢＰＡ以儿童与年轻人多发，常伴有哮喘或其他

过敏性疾病史。临床可表现为急性或慢性过程，最常

见症状为咳嗽、喘息；本组１０例均有不同程度咳嗽、咳

痰，以粘液黄痰为主。急性发作时可有发热、头痛、全

身不适、咳白色或粘液泡沫痰，可有金棕色或墨绿色胶

胨样痰栓，部分患者出现咯血；本组中６例不同程度咯

血或痰中少许血丝。慢性期除有肺纤维化导致的呼吸

困难、全身乏力和紫绀等症状外，还可出现支气管扩张

合并感染的症状。体检时双肺可闻及哮鸣音，病程长

的有肺气肿征象、杵状指（趾）和持续发绀等表现。

３．ＡＢＰＡ的胸部影像学表现
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ＡＢＰＡ的急性期主要是由于ＩｇＥ水平显著升高，

嗜酸性细胞增多所致；肺部影像学上可出现呈一过性、

持续性片状或结节状浸润阴影，以肺上叶为多见。一

过性改变主要为肺浸润影；粘液填塞或病变气道内的

分泌物所致，影像学表现为“牙膏征”或“手套征”；支

气管壁肥厚可表现为“双轨征”；部分病例可出现非干

酪性支气管肉芽肿改变。本组病例中，３例Ｘ线呈游

走性改变，２例呈非干酪性支气管肉芽肿。有文献报

道，粘液栓塞形成上肺较下肺多发，右肺较左肺多发，

上叶支气管容易形成粘液栓的可能原因包括上叶通气

量较下叶小，上叶支气管管径较细，以及右上叶支气管

与心主支气管呈近９０°夹角等
［６］。本组病例均有肺上

叶改变，５０％（５／１０）可见右肺上叶改变。

ＡＢＰＡ的慢性期主要是急性期后血清ＩｇＥ水平降

低但未恢复正常等因素所致，可表现为永久性改变，包

括中心性支气管扩张（ＣＢ），即近端支气管呈柱状或囊

状扩张，远端支气管可正常，其原因是由于曲霉菌在中

等大气道生长繁殖，孢子释放大量过敏原产生免疫反

应，导致支气管壁局部炎症和组织损害所致；这种特征

性的中心性支气管扩张对诊断 ＡＢＰＡ 有重要意义。

本组中，６例ＣＴ表现为上述典型中心性支气管扩张。

中心性支气管扩张也可见于其他肺部疾病，如哮喘、特

发性支气管扩张、肺囊性纤维化等，但相对较少。ＡＢ

ＰＡ慢性期后期改变可有空腔形成、局限性肺气肿、上

叶肺不张以及肺纤维化等。本组中，３例患者上述病

变呈延续性。ＡＢＰＡ影像学也可以仅表现为支气管内

粘液栓，肺内无实质改变。

目前，ＭＳＣＴ薄层高分辨扫描能显示支气管和肺

间质性疾病，结合 ＭＰＲ不仅能发现支气管扩张，还能

了解其分布特点及严重程度；气道内窥镜技术可以显

示支气管内壁及其腔内的改变（如粘液栓形成等）；气

道重建更能直观显示支气管扩张呈中心性改变，对早

期发现中心性支气管扩张有重要的价值。

４．诊断与鉴别诊断

ＡＢＰＡ主要是由烟曲菌引起的变态反应性炎症，

临床上主要为哮喘、发热、外周血液以及痰液中嗜酸性

粒细胞增加，并符合ＡＢＰＡ临床诊断标准。影像学上

表现为一过性肺浸润和中心性支气管扩张为主要特

点，需与以下疾病相鉴别。①过敏性肺炎：是一组由不

同致敏原引起的非哮喘性变应性肺疾患，以弥漫性间

质炎为病理特征；农民肺（与反复吸入含嗜热放线菌干

草有关）即是其中的代表。急性者可有发热、畏寒、咳

嗽和呼吸困难；亚急性及慢性者可出现进行性活动后

呼吸困难。胸部影像学表现可正常，也可表现为弥漫

性肺间质纤维化；常出现双侧斑块或结节样浸润，支气

管肺纹理增粗，或呈小的腺泡样改变；肺门淋巴结肿大

和胸腔积液罕见。②慢性嗜酸性粒细胞性肺炎：又称

慢性粒细胞性肺炎，由Ⅲ、Ⅳ型变态反应的协同作用引

起，也可由Ⅱ型变态反应所致。本病肺损害表现为肺

泡和肺间质嗜酸粒细胞为主的浸润，其内有相关的巨

噬细胞和少到中等的淋巴细胞，偶尔可见浆细胞。本

病任何年龄均可发病，但发病高峰为３０～４０岁，女性

是男性的２倍。影像学上表现为邻近胸膜处可见渐进

的密度增强的浸润影，边缘不清，呈非阶段性、亚段和

叶的分布，多位于肺外周２／３，而肺门处较透明，故称

为＂肺水肿反转形状＂，阴影易在原处复发，ＡＢＰＡ易与

本病鉴别。
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