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血液病继发性肺侵袭性真菌病的ＨＲＣＴ影像４１例分析

莫显斌，兰茜琳，杨静，陈伟，杨春，姚倩东

【摘要】　目的：探讨血液病患者继发肺侵袭性真菌病（ＩＦＤ）的 ＨＲＣＴ征象，评价其在ＩＦＤ临床诊断中的价值。方法：

回顾性分析４１例血液病患者继发性肺ＩＦＤ的 ＨＲＣＴ资料，分析病灶部位、形态、分布、密度及边缘等特征。结果：所有病

例均为多发病灶，分为毛玻璃型和实变型（ｎ＝２３），结节肿块型（ｎ＝１８），霉菌球型（ｎ＝７），粟粒型（ｎ＝３）。ＣＴ征象：病灶

可表现出为晕轮征（ｎ＝１５），磨玻璃征（ｎ＝１５），新月征或气环征（ｎ＝１０），楔形征（ｎ＝６），树芽征（ｎ＝３），反晕轮征（ｎ＝３），

指套征（ｎ＝３）。结论：血液病患者继发ＩＦＤ肺内病灶呈多形态改变。ＣＴ上同时出现两种以上类型，可提示ＩＦＤ。楔形

征、晕轮征、反晕征及新月征为肺ＩＦＤ的特征性征象，ＨＲＣＴ对ＩＦＤ诊断有重要价值。
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　　近年来，干细胞移植患者的肺侵袭性真菌病（ｉｎ

ｖａｓｉｖｅｆｕｎｇａｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＦＤ）发病率有上升趋势。由于

真菌感染的临床及影像表现缺乏特异性，常延误诊断

和治疗，死亡率较高［１］。２０１３版血液病／恶性肿瘤患

者侵袭性真菌病的诊断标准与治疗原则（第四次修订

版）提出诊断驱动治疗的概念［２］，因此ＣＴ在肺真菌感

染诊断和治疗后随访中具有重要价值。本文分析ＩＦＤ

患者的 ＨＲＣＴ资料，旨在提高对ＩＦＤ的 ＨＲＣＴ征象

的认识。

材料与方法

１．一般资料

回顾分析本院２００７年１月－２０１３年６月确诊、

临床诊断及拟诊的共４１例血液病继发性肺ＩＦＤ患者

的临床和 ＨＲＣＴ资料，其中男２２例，女１９例，年龄

６～７３岁，平均４１．２岁。所有病例均有咳嗽、咳痰，其

中发热２５例，头痛７例，胸痛４例，全身肌肉酸痛２

例，咯血２例，呼吸困难１例。所有病例均为继发性感

染，原发基础病变为血液病（表１）。所有病例均经抗

真菌治疗后症状明显减轻或消失，其中２９例复查ＣＴ

病灶明显吸收或消失。

表１　临床各型血液病例数及构成比

原发病 例数 构成比（％）

淋巴细胞及髓细胞白血病 ２０ ４８．８
免疫相关性全血细胞减少 １０ ２４．４
多发性骨髓瘤 ９ ２１．９
淋巴瘤 ２ ４．９
合计 ４１ １００．０

２．诊断标准

参照２０１３年中国侵袭性真菌感染工作组《血液

病／恶性肿瘤患者侵袭性真菌病的诊断标准与治疗原

则》的分层诊断体系，将ＩＦＤ的诊断分为确诊、临床诊

断、拟诊和未确定［２］。本组４１例中，穿刺活检５例，病
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图１　女，４０岁，肺白色念珠菌感染，右肺上叶后段结节状影，周围磨玻璃影环绕，呈“晕征”（箭）。　图２　男，５１岁，肺热带念

珠菌感染，双肺散在分布较浅淡磨玻璃影，呈“磨玻璃”征（箭），左侧胸腔积液。　图３　男，３５岁，肺曲霉菌感染，右下肺空腔

病变内见结节状影，结节周围环状气体影，呈“气环”征（箭）。　图４　男，５９岁，肺曲霉菌感染，右下肺支气管柱状扩张，内见

高密度影充填，胸膜下见楔形病灶，呈“指套”征（长箭）及“楔形征”（短箭）。　图５　男，１２岁，肺克柔念珠菌感染，左肺上叶舌

段见细支气管扩张、实变，呈“树芽”征（箭）。　图６　男，３４岁，肺酵母样真菌感染，左肺下叶斑片状病灶，中心低密度毛玻璃

影，周围见环形高密度影围绕，呈“反晕”征（箭）。

理证实为曲霉菌球；手术２例，病理证实为曲霉菌球；

真菌培养１７例，分别培养出白色念珠菌４株，热带念

珠菌４株，克柔念珠菌３株，酵母样真菌３株，毛霉菌

２株，霉菌孢子１株。总计２４例，按《血液病／恶性肿

瘤患者侵袭性真菌病的诊断标准与治疗原则》分类，其

中１６例为确诊病例，８例为临床诊断病例；其余１７例

缺乏微生物学标准，属拟诊病例，经经验治疗及诊断驱

动治疗后有效；本组未纳入未确定病例。

３．检查方法

采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１６层螺旋ＣＴ扫描仪，常规行全肺

横轴面扫描及ＨＲＣＴ扫描。２９例行冠状面及矢状面

重组。扫描参数１２０ｋＶ，１２０ｍＡ。３例行增强扫描，

对比剂采用碘普罗胺（３００ｍｇＩ／ｍＬ）。

４．ＣＴ分型及ＣＴ征象

按照ＣＴ上病灶形态将其分为：毛玻璃、实变型、

结节型、曲菌球型、粟粒型。毛玻璃型：叶或点分布稍

高密度影，其内可见支气管血管束；实变型：叶或段分

布的片状致密影，含或不含空气支气管征；结节肿块

型：圆形高密度影，边界清楚或不清楚；曲菌球型：空洞

或空腔内圆形高密度；粟粒型：小叶中心的多发粟粒高

密度影。

ＣＴ征象：结节和实变周围毛玻璃影为晕征；磨玻

璃样周围被环形实变影包绕为反晕征；病灶新月形透

亮气体影为新月征；低密度气体包绕高密度病变为气

环征；底朝向胸膜楔形和锥型实变影为楔形征；３～

５ｍｍ大小的结节状和短线状影像，并与支气管血管束

相连，使病变的支气管树如树枝的枝芽，称为为树芽

征；扩张管状或分支状高密度影为指套征。

结　果

１．影像分型

本组４１例病例均为双肺多发，病灶呈多形态改

变，同时存在两种或两种以上类型者８例，占１９．５％。

按ＣＴ分型方法，４１例分型分别为：①实变型２３例，

占比４５．１％，表现为斑片状、大片状模糊影，病变显示

“空气支气管征”。②结节肿块型１８例，占３５．３％；表

现为单发、多发结节状样病灶，大小不等，边界清晰或

模糊；以中下肺为主，各型真菌感染均有。③曲霉菌球

７例，占１３．７％，呈圆形、椭圆形软组织密度影，发生在

空洞、空腔病变中，显示“新月征”、“气环征”、“球内含

气征”等，均为曲霉菌感染。④粟粒型３例，占５．９％，

表现为双肺散在分布粟粒样小结节状影，其中２例为

毛霉菌感染。本组病例有１２例表现为单侧或双侧胸

腔积液，各型真菌感染均有。

２．ＣＴ征象

本组不同类型病灶表现出一些较为特别的征象，

分别表现为：晕征（图１）、磨玻璃征（图２）、新月征或气

环征（图３）、楔形征、指套征（图４）、树芽征（图５）、反
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晕征（图６），其出现频次及构成比见表２。

表２　ＣＴ征象出现频次及构成比

ＣＴ征象 出现频次 构成比（％）

晕轮征 １５ ２７．２
磨玻璃征 １５ ２７．２
新月征或气环征 １０ １８．２
楔形征 ６ １０．９
树芽征 ３ ５．５
反晕轮征 ３ ５．５
指套征 ３ ５．５
合计 ５５ １００．０

讨　论

ＩＦＤ好发于严重免疫低下患者，血液病患者首当

其冲，尤其是造血干细胞移植或血液恶性肿瘤接受高

强度化疗患者［３］。ＩＦＤ已成为影响预后及生存期的重

要因素，其临床表现以发热、咳嗽、咳痰、咯血、胸痛、气

喘等为主，并无特异性。ＣＴ尤其是 ＨＲＣＴ具有对肺

部病变特有的高度敏感性，基本能够反映肺部真菌感

染的病理改变［４］。

肺ＩＦＤ是指由真菌引起肺和支气管的炎症或相

关疾病，广义上包括胸膜和纵隔。真菌侵入肺组织后

引起一系列炎性反应，急性炎性反应的基本病理改变

有凝固坏死、炎性细胞浸润、脓肿形成；慢性炎性反应

包括肉芽肿和肺纤维化。当真菌寄生于空洞、空腔内

大量繁殖，真菌及其菌丝形成团块或霉菌球，这些是形

成曲霉菌球在ＣＴ上表现为“空气新月征”特殊征象的

病理基础。

本组４１例均为双肺多发病灶，呈多形性、多灶性

改变，多肺叶、肺段分布，可为单一类型或多种类型并

存。本组病例以毛玻璃和实变型为多见，毛玻璃为早

期渗出改变，进一步发展为实变型，与文献报道一

致［５］，表现为两肺多叶段分布，形态不规则，可出现“空

气支气管征”，在实变病灶伴周边磨玻璃密度及邻近胸

膜增厚，当仅表现为毛玻璃或实变时无特征性，成为影

响影像诊断符合率的最重要因素。本组病例中，两种

或两种以上类型占１９．５％，说明肺真菌感染具有多样

性。在实变型病例中可见楔形征象，表现为以胸膜为

底的楔形或锥形实变，其病理基础为血管侵袭性曲霉

菌侵犯肺小血管导致肺出血性梗死的表现，此征象有

一定特异性［６］，本组病例可见６例。在实变病灶中出

现低密度和空洞征象，代表病变坏死，文献报道低密度

征是侵袭性肺曲霉菌一个有价值的诊断性征象，低密

度征是中心坏死的早期表现，是空气新月征的前体，

敏感度低（３０．２％，窄窗观察），但特异性高
［７］。当粘

液不能排出时，可出现“指套征”，其病理基础为支气管

近端梗阻，黏液不能排出而郁积以及支气管闭锁形成，

非特异性征象，本组出现３例。结节肿块型表现为单

发、多发结节状或肿块样病灶，大小不等，病变显示“晕

征”，“晕征”表现为结节、肿块周围见磨玻璃样影环绕，

其病理基础是出血性肺梗死，为侵袭性肺曲霉菌感染

较特征性表现，本组１８例结节肿块型中４９个结节肿

块影，１５个出现“晕轮征”，占２７．２％，与文献报道

４０％～６９％
［８］有一定差距。“树芽征”为较少见征象，

反映多种细支气管腔内和细支气管周围疾病，包括黏

液嵌塞、炎症和（或）纤维化。本组病例中出现“反晕

征”３例，即肺部病灶中心低密度毛玻璃影，周围新月

形、环形高密度，此时应高度怀疑侵袭性丝状真菌感染

可能［６］，本组３例＂反晕征＂均出现在确诊病例，与文献

报道一致。曲霉菌球呈圆形、椭圆形软组织密度影，发

生在空洞、空腔病变中，显示“新月征”、“气环征”、“球

内含气征”等较为特征性征象，本组７例中５例可见典

型征象，２例误诊为肺癌行手术治疗。“新月征”、“气

环征”为空洞、空腔中曲霉菌球相对大小不同形成的同

性质征象，“新月征”球体占据空间较小，所以为更早期

表现。“球内含气征”显示球体内少许气体影，为真菌

菌丝生长堆积尚未能与纤维、黏液、细胞碎片及蛋白混

成密实团块形成。肺ＩＦＤ可呈粟粒型特点，表现为双

肺散在分布粟粒样小结节影，本组仅３例，其中２例确

诊病例均为毛霉菌感染。

血液病患者中ＩＦＤ的发生率较高，其ＣＴ尤其是

ＨＲＣＴ表现具有一定的特征性，患者双肺多发病变，

呈多种类型表现共存，楔形征、晕轮征、反晕征及新月

征为肺ＩＦＤ的较特征性征像，应高度怀疑ＩＦＤ。

参考文献：

［１］　施裕新，张志勇，朱莹．重视免疫抑制性肺真菌病的影像诊断［Ｊ］．

放射学实践，２０１２，２７（９）：９３０９３１．

［２］　中国侵袭性真菌感染工作组．血液病／恶性肿瘤患者侵袭性真菌

病的诊断标准与治疗原则［Ｊ］．中华内科杂志，２０１３，５２（８）：７０４

７０９．

［３］　翁心华，朱利平．侵袭性真菌病的共识与展望［Ｊ］．中华内科杂志，

２０１３，５２（８）：６３４６３５．

［４］　闫呈新，岳云，付建斌，等．ＭＳＣＴ对肺真菌病的诊断价值［Ｊ］．放

射学实践，２０１０，２５（１１）：１２２８１２３０．

［５］　谢丽璇，陈友三，刘士远，等．侵袭性肺部真菌感染的ＣＴ表现［Ｊ］．

实用放射学杂志，２０１３，２９（７）：１０７１１０７１．

［６］　ＦｒａｎｑｕｅｔＴ，ＭｕｌｌｅｒＮＬ，ＧｉｍｅｎｅｚＡ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ，ｃｌｉｎｉｃａｌ，ａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉ

ｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００１，２１（４）：８２５８３７．

［７］　ＨｏｒｇｅｒＭ，ＥｉｎｓｅｌｅＨ，ＳｃｈｕｍａｃｈｅｒＵ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖａｓｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ａｓｐｅｒｇｉｌｌｏｓｉｓ：ｆｒｅｑｕｅｎｃｙａｎｄｍｅａｎｉｎｇｏｆｔｈｅ＂ｈｙｐｏｄｅｎｓｅｓｉｇｎ＂ｏｎ

ｕｎｅｎｈａｎｃｅｄＣＴ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２００５，７８（８）：６９７７０３．

［８］　ＧｅｏｒｇｉａｄｏｕＳＰ，ＳｉｐｓａｓＮＶ，ＭａｒｏｍＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅ

ｏｆｈａｌｏａｎｄｒｅｖｅｒｓｅｄｈａｌｏｓｉｇｎｓｆｏｒｉｎｖａｓｉｖｅｍｏｌｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｏｍ

ｐｒｏｍｉｓｅｄｈｏｓｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，５２（９）：１１４４１１５５．

（收稿日期：２０１４０３２６　修回日期：２０１４０６０２）

８８２１ 放射学实践２０１４年１１月第２９卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．１１


