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ＭＳＣＴ后处理技术对真菌性肺炎的诊断及鉴别诊断价值

李莉，贺兰，李淑明，黄晨

【摘要】　目的：探讨多层螺旋ＣＴ薄层图像与 ＭＰＲ图像在诊断真菌性肺炎中的临床价值，提高对该病的诊断水平。

方法：搜集４５例具有完整临床、实验室检查、病理组织学及ＣＴ检查资料的肺部真菌感染病例，回顾性分析其常规ＣＴ图

像、薄层图像及 ＭＰＲ图像的ＣＴ征象。结果：白色念珠菌感染１２例，曲霉菌感染１４例，隐球菌感染８例，毛霉菌感染５

例，放线菌感染３例，马尔尼菲青霉菌感染３例。肺部真菌感染的ＣＴ表现如下：空洞为主型１５例，表现为一个或几个肺

叶内单发或多发大小不等空洞性病灶，部分空洞周围见“晕征”，部分空洞内呈典型“鸟巢征”；肺炎样实变或支气管肺炎样

变１６例，呈小片状或大片状阴影，见支气管充气征及周边密度趋淡即“晕征”；结节或肿块８例，结节或肿块可伴有空洞、

“晕征”、毛刺或分叶征；曲菌球６例，呈圆形或椭圆形，并可见“新月征”。薄层ＣＴ图像结合 ＭＰＲ图像在显示“晕征”、磨

玻璃影、网格、线样影及小结节等ＣＴ征象明显优于普通ＣＴ（犘＜０．０５），其余征象无明显差异（犘＞０．０５），但薄层ＣＴ结合

ＭＰＲ图像能更清楚地显示病灶范围。结论：多层螺旋ＣＴ薄层图像结合 ＭＰＲ图像有助于肺真菌感染的诊断，真菌性肺

炎有一定相对特征性改变，掌握真菌性肺炎的ＣＴ表现特征，结合临床综合分析，可提高诊断准确性。
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　　近年来，由于抗生素的滥用、免疫抑制剂的应用及

病人体内菌群失调等原因，深部真菌发病率呈上升趋

势，肺部是深部真菌感染最常见的靶器官之一，肺部真

菌感染绝大多数为条件致病性真菌，其中白色念珠菌、

曲霉菌及隐球菌为最常见的病原体。肺部真菌感染常

因其症状、体征缺乏特异性，影像学表现亦复杂多样，

不易与普通肺炎、结核、肿瘤相鉴别而导致误诊、误治。

随着多层螺旋ＣＴ逐步推广及应用，对早期发现肺部

真菌感染并明确病灶范围具有重要意义。本文旨在探

讨ＭＳＣＴ薄层及ＭＰＲ图像在肺部真菌感染诊断中的

应用价值，以提高对肺真菌感染的影像特征的认识。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年１月－２０１３年６月本院４５例肺部

真菌感染患者的病例资料，其中男２６例，女１９例，年

龄３２～７６岁，中位年龄５１．４岁。临床症状有咳嗽、咯

血、发热及胸痛。基础疾病：恶性肿瘤１８例，血液系统

疾病９例，糖尿病７例，慢性阻塞性肺疾病５例，无明

显基础疾病６例。１４例经纤维支气管镜检查，１２例经

ＣＴ引导穿刺，６例经手术病理确诊，其余病例经生理

盐水清洗口腔后采集痰标本，痰培养阳性并抗真菌治

疗有效。
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图１　男，４９岁，糖尿病，左肺下叶曲霉菌感染。ａ）横轴面ＣＴ示左肺空洞性病变（箭），边缘模糊呈“晕征”；ｂ）冠状面重组示

空洞内曲菌球（箭），其内空气“新月征”。　图２　女，２３岁，急性髓性白血病，实变型念珠菌感染。ａ）横轴面ＣＴ示左肺下叶

前内基底段片状影（箭），边缘模糊；ｂ）冠状面重组示病灶周围“晕征”（箭）。　图３　女，５６岁，肿块型隐球菌感染。ａ）横轴面

ＣＴ示左肺上叶肿块样病灶（箭），边缘呈分叶征并有长毛刺，并右肺上叶磨玻璃影（箭头）；ｂ）薄层横轴面靶扫描示左肺肿块周

围磨玻璃样阴影（箭）。

　　２．检查方法

ＣＴ检查采用ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ扫

描仪，患者平静呼吸下屏气，自肺尖扫描至肺底，常规

平扫加增强扫描。管电压１２０ｋＶ，管电流１８０～

２５０ｍＡ。增强扫描对比剂为碘海醇或欧乃派克（３００、

３５０ｍｇＩ／ｍｌ），根据患者体重按１．５ｍｌ／ｋｇ给药，采用

高压注射器经上肢静脉以２．５～４．０ｍｌ／ｓ流率注射。

将图像传至后处理工作站后行横轴面、冠状面及矢状

面 ＭＰＲ重组及薄层重组（层厚２ｍｍ，层间距２ｍｍ）。

采集肺窗 （窗宽 １２００～１４００ ＨＵ，窗位 －４００～

－６００ＨＵ）和纵隔窗（窗宽３００～３５０ＨＵ，窗位４０～

５０ＨＵ）图像。

３．图像分析

由两名影像学副主任医师分析ＣＴ征象：磨玻璃

影、实变影、晕征、网状或线样影、空洞、结节或肿块等，

并判断磨玻璃影、晕征、网状或线样影、空洞及小结节

的分布特征及肿块的边缘情况。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ对病灶ＣＴ征象进行χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

白色念珠菌感染１２例，曲霉菌感染１４例，隐球菌

感染８例 ，毛霉菌感染５例，放线菌感染３例、马尔尼

菲青霉菌感染３例，各种真菌性肺感染例数与病灶分

布如下（表１）。

表１　各种真菌性肺感染各肺叶病变累及情况　（例）

分组 例数
肺叶

单侧 双侧 上 中 下

念珠菌 １２ ６ ６ ４ ９ １０
曲霉菌 １４ ８ ６ １１ ８ ６
隐球菌 ８ ５ ３ ２ １ ５
毛霉菌 ５ ３ ２ ４ ２ ２
放线菌 ３ ２ １ ０ ２ ３
马尔尼菲青霉菌 ３ １ ２ １ ３ ３

肺部真菌感染的ＣＴ表现呈多种性质及形态学改

变：①空洞为主型１５例，一个或多个肺叶内出现单发

或多发病灶，以多发病灶为主，形成大小不等空洞性病

灶，壁多较薄，边缘模糊，可呈片状磨玻璃改变或晕征

（图１ａ），部分空洞由粗乱的间质形成粗大网格，其内

为液性物质或含气腔样病变，ＣＴ显示为“鸟巢征”。
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②肺炎样实变或支气管肺炎样变１６例，呈小片状（图

２ａ）或大片状阴影，可累及多个肺段、肺叶，部分病灶周

围绕以晕征，晕征在薄层或 ＭＰＲ图像上显示更清晰

（图２ｂ），可伴有有结节、肿块或支气管扩张。③结节

或肿块为主型８例，结节通常较小并多发，直径３～

２０ｍｍ；肿块型单发多见，部分边缘光滑，部分边缘可

见毛刺或分叶（图３ａ）。结节或肿块可伴有空洞或晕

征（图３ｂ），孤立性结节或肿块有时与肿瘤难以鉴别。

④曲菌球６例，呈圆形或椭圆形，可寄生于原有空洞或

空腔病变内，亦可发生于真菌结节、肿块形成的空洞

中，病变与空洞间的新月形间隙称“新月征”（图１ｂ）。

常规ＣＴ图像和薄层、ＭＰＲ图像各种征象比较：

薄层和 ＭＰＲ图像对晕征、磨玻璃影、小结节和网格、

线样影的显示率明显高于常规ＣＴ图像，对其它征象

的显示差异无统计学意义，但对病灶范围的显示更有

优势（表２）。

表２　常规ＣＴ图像与薄层和 ＭＰＲ图像对各种征象的显示　（例）

ＣＴ征象 常规ＣＴ薄层和ＭＰＲ图像 χ
２ 犘

磨玻璃影 ２４ ３４ ４．８５ ＜０．０５
晕征 １５ ２６ ５．４２ ＜０．０５
实变 ３１ ３３ ０．２２ ＞０．０５
空洞 ２４ ２９ １．１５ ＞０．０５
肿块或结节毛
刺征 ４ ８ １．５４ ＞０．０５
网格或线样影 ８ １７ ４．４９ ＜０．０５
小结节 １７ ３０ ７．５３ ＜０．０５

讨　论

真菌性肺炎是一种严重的肺部感染性疾病，常见

于体质虚弱、免疫力低下或反复长期使用广谱抗生素

致使体内微生态失衡，条件致病性真菌得以大量繁殖

而引起的真菌感染。常见的病原体有白色念珠菌、曲

霉菌、毛霉菌、隐球菌及放线菌等。真菌感染肺部的

ＣＴ表现复杂，多种征象并存，包括空洞、肺叶肺段实

变，多发结节、肿块、网状或线样影等，常以一种或两种

征象为主同时合并其它征象。本组４５例患者中，以空

洞为主型１５例，表现为肺内单发或多发大小不等的空

洞病灶，壁多较薄，边缘模糊；肺炎样实变或支气管炎

样变１６例，呈小片状或大片状阴影；结节或肿块为主

型８例，结节通常较小并多发，而肿块型单发为主；虽

然其ＣＴ表现缺乏特征，但仍有许多特点：①当肺内出

现典型球形病灶伴空气新月征和晕征出现时，曲霉菌

感染的诊断相对明确［１］；②在具有高危易患因素人群

中，一侧或双侧肺内出现多发空洞性病变，空洞周围可

见“晕征”，空洞内部呈鸟巢样改变时，强烈提示肺部真

菌感染［２］；③肺部病灶表现多样化、多处、多发影像改

变同时出现且变化快者，提示真菌感染［３］。

欧洲癌症治疗组织及真菌病研究组（ＥＯＲＴＣ／

ＭＳＧ）制定的诊断标准中认为晕征、新月征和实变区

内的空洞是肺部真菌感染的特征性表现［４］，这些特征

性表现对于真菌感染的诊断具有非常重要意义。但在

临床上述３种特征性改变并不多，而肺部结节、磨玻璃

影也是肺部真菌感染的常见ＣＴ表现
［５］。本组病例将

常规ＣＴ图像与后处理图像（薄层图像结合 ＭＰＲ图

像）进行对比分析，发现后者在晕征、磨玻璃影、小结节

和网格、线样影显示率明显高于常规ＣＴ图像，两者差

异有统计学意义。多层螺旋ＣＴ薄层图像结合 ＭＰＲ

图像获得的信息较常规ＣＴ明显增多，能更正确地观

察病灶的形态、边缘、内部结构及周围改变，有助于晕

征、磨玻璃影、微小结节、网状及线样影等征象的显示

及对其分布特征的判断。

结节：真菌感染的结节大多为直径＜１ｃｍ的微小

结节，本组病例常规ＣＴ图像显示小结节１７例，而薄

层图像结合 ＭＰＲ图像显示３０例，薄层结合 ＭＰＲ图

像能更准确的显示外周血管，确定次级肺小叶的解剖

结构以及肺功能异常改变的分布特征。当常规ＣＴ怀

疑有微小结节但无法确定时，可行薄层ＣＴ结合 ＭＰＲ

图像来获得更多信息。

晕征及磨玻璃影：磨玻璃影是指肺密度增高但没

有遮盖原有衬托该区域的血管和支气管，无特异性。

当结节、肿块及实变、空洞等病灶周围环绕密度较淡、

均匀的磨玻璃淡片影，即“晕征”，病理证实“晕征”为水

肿和（或）出血，而晕征在诊断肺真菌感染是也有一定

特异性。磨玻璃影及“晕征”在常规ＣＴ轴位片上有时

难以清楚显示，而用薄层ＣＴ图像及ＭＰＲ图像则使病

灶显示变得简单，轻微的磨玻璃影在横轴面图像上可

被误诊为伪影而被忽略，在 ＭＰＲ图像可明确显示其

轮廓形态，防止漏诊，本组病例在常规ＣＴ图像上，磨

玻璃影及晕征分别显示为２４例、１５例，而后处理图像

显示为３４例、２６例，有明显差异。

空洞与空气半月征：空洞与空气半月征在真菌性

肺炎中是出现较多的征象，而空洞内空气半月征是诊

断曲霉菌感染的特异征象，薄层ＣＴ结合ＭＰＲ图像对

空洞内形成的鸟巢征或空洞内曲菌球的细微结构显示

更清晰。

网状或线样影：通常伴随其它征象共同出现，以弥

漫分布为主，常规ＣＴ横轴面图像有时难以显示，但冠

状面、矢状面重组可提供更多空间结构信息，并更符合

肺部解剖结构观察，有助于显示病灶分布特征［６］。本

组资料中应用常规ＣＴ仅８例表现有网状或线样影，

而通过薄层及 ＭＰＲ重组则有１７例显示出网状或线

样影。

由于肺部真菌感染临床和影像学表现均无明显特

征，给诊断带来很大困难。常误诊为肿瘤、结核或一般

细菌感染而延误治疗，也因误诊为肺癌而过度治疗。
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据文献报道，常规ＣＴ在诊断肺真菌感染的误诊率很

高，达８０％或以上
［７］。在本组资料中，笔者采用多层

螺旋ＣＴ后处理技术，进行薄层及 ＭＰＲ多方位重组，

更好的显示病变的细微结构，尽可能发现较多的真菌

感染的ＣＴ特异征象，从而使误诊率降到４８％。本组

ＣＴ误诊２２例，其中４例误诊为肺癌，行开胸手术治

疗，７例误诊为肺结核，８例误诊为一般炎症，３例考虑

本病可能。为了减少误诊，肺部真菌感染也需与以下

疾病鉴别：①表现为孤立结节或肿块时需与周围型肺

癌、结核球鉴别。周围型肺癌常见于中老年男性，有痰

中带血史，分叶、毛刺、空洞及胸膜凹陷征等征象较常

见，有时伴有纵隔及肺门淋巴结肿大及胸水；真菌性肺

炎结节或肿块多见于胸膜下，可见空洞和晕征，胸膜凹

陷征极少见，肺门及纵隔淋巴结一般不肿大；结核球往

往位于上叶及下叶背段，周围伴有卫星灶及钙化。②

表现为多发结节时需与多发性肺转移瘤鉴别，转移瘤

常边界清，空洞少见，并有原发肿瘤史。③实变型肺真

菌感染需与一般细菌感染性肺炎鉴别。一般性肺炎沿

肺叶、肺段分布的均质性实变，受累组织体积不缩小，

内见支气管充气征，经抗炎治疗后好转，复查肺有吸

收；真菌性肺炎往往表现为中心密度高，但周围密度明

显变淡而稀疏，形成“晕征”，抗菌治疗无效并临床症状

加重。④弥漫性肺真菌感染需与结核鉴别。肺结核多

位于两肺上叶及下叶背段，结核痰菌阳性，影像学上以

斑片、斑点播散灶为主，空洞及钙化、纤维索条常见，同

时抗结核治疗有效；弥漫性真菌感染常合并有基础病，

并以结节、肿块及实变为主，抗结核治疗无效。

多层螺旋ＣＴ薄层重组结合 ＭＰＲ图像获得的信

息较常规ＣＴ明显增多，对肺实质、气道和血管病变及

肺容积的改变、肺结构变形都能清晰显示。有利于病

变细微结构及周围的观察，有助于各征象显示及分布

特征判断，尤其对于病灶周围晕征、微小结节、空洞内

细微结构的显示具有重要意义，为我临床诊断真菌肺

感染提供较特征性的征象，从而有助于减少误诊。
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