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·艾滋病相关肿瘤影像学专题·

艾滋病合并肺部卡波西肉瘤的ＣＴ表现

黄华，施裕新，谢汝明，徐燕，王立非，陆普选

【摘要】　目的：探讨艾滋病合并肺部卡波西肉瘤的ＣＴ表现及特征。方法：回顾性分析１９例艾滋病合并肺部卡波西

肉瘤患者的临床及胸部ＣＴ表现。结果：１９例艾滋病合并肺部卡波西肉瘤患者中，发现双肺内多发结节影１６例，多发斑

片状实变影８例；其中肺内结节影均沿支气管血管束分布。双肺支气管血管束增厚９例，同时合并小叶间隔增厚。纵隔

淋巴结肿大１０例，９例发现少量胸水，均累及双侧胸腔。１９例患者均未发现病变累及段以上支气管内壁。１７例患者发现

卡波西肉瘤时，体内ＣＤ４＋ Ｔ淋巴细胞计数低于１００个／ＵＬ。结论：艾滋病合并肺部卡波西肉瘤患者胸部ＣＴ表现以双

肺各叶多发结节影和斑片状实变影多见，肺内结节影多沿支气管血管束分布；斑片状实变影形态多不规则，类似火焰状为

其特征性改变。
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　　卡波西肉瘤（Ｋａｐｏｓｉｓａｒｃｏｍａ，ＫＳ）又称为多发性

出血性肉瘤，是一种全身多发性肿瘤，起源于血管内皮

细胞，１８７２年由匈牙利皮肤科学家 ＭｏｒｉｔｚＫａｐｏｓｉ首

次描述［１］，卡波西肉瘤多发生于５０岁以上的老年男

性，分布地区以东欧、地中海和撒哈拉非洲较多，在我

国卡波西肉瘤较少见，常见于新疆地区少数民族［２］。

然而，作为人类免疫缺陷综合征（ａｃｑｕｉｒｅｄｉｍｍｕｎｏｄｅ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＩＤＳ）的并发症，有越来越多艾滋

病合并卡波西肉瘤的患者出现，已经认识到卡波西肉

瘤是艾滋病患者免疫力低下时常见的恶性肿瘤。通常

艾滋病相关性卡波西肉瘤会累及淋巴结、皮肤、胃肠道

甚至骨骼，而侵袭肺部的病例较少。本文搜集２００７～

２０１５年深圳市第三人民医院、复旦大学附属上海市公

共卫生临床中心和首都医科大学附属北京市地坛医院

的１９例ＡＩＤＳ合并卡波西肉瘤患者，回顾性分析其

ＣＴ表现，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

１９例患者均为男性，年龄２１～４９岁，平均年龄

３５．４岁，中位数年龄３３．５岁，均为汉族。所有病例抗

人免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓ，

ＨＩＶ）抗体初筛和确证试验均呈阳性，艾滋病诊断均符

合中华医学会艾滋病诊疗指南（２０１１年版）诊断标

准［３］，经皮肤结节或支气管镜、肺部病变组织活检病理

确诊为艾滋病相关性卡波西肉瘤。所有患者均行胸部

ＣＴ平扫，胸部扫描时取仰卧位，头侧先进，扫描范围

由肺尖至肺底，螺旋容积数据扫描，管电压１２０ｋＶ，电

流为自动感应，扫描原始图像层厚为０．５ｍｍ 或

１ｍｍ，重建层厚为５ｍｍ 或１０ｍｍ，视野２５ｃｍ×

２５ｃｍ～３０ｃｍ×３０ｃｍ，扫描时间为８～１２ｓ。胸部ＣＴ

图像分为肺窗和纵隔窗，其中肺窗窗位为－６５０～
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影周围可见磨玻璃样密度影（箭）。　图４　男，４９岁，肺部卡波西肉瘤。ａ）肺窗示双肺内多发斑片状影，类似于火焰状，周围

可见磨玻璃样密度影（箭），提示合并少量出血，双侧肺门周围支气管血管束增粗；ｂ）纵隔窗示两肺门区高密度斑片状影（箭），

无胸腔积液。　图５　男，２１岁，曾患隐性梅毒，肺部卡波西肉瘤。ａ）胸部ＣＴ纵隔窗示两侧胸腔少量胸水，左侧第６肋骨局限

性破坏（箭）；ｂ）骨窗示左侧第６肋骨呈溶骨及成骨性破坏，周围软组织肿胀（箭）；ｃ）镜下可见梭形细胞（×１００，ＨＥ），免疫组

化：Ｆｌｉ１（＋）、ＣＤ３１（＋）、ＣＤ１３８（－）、ｋａｐｐａ（－）、ｌａｍｄａ（－）。

图１　男，３１岁，发现下肢皮肤结节８个

月，肺部卡波西肉瘤。胸部ＣＴ肺窗示小

结节（箭）分布于支气管血管束周围。

图２　男，４４岁，肺部卡波西肉瘤。胸部

ＣＴ肺窗示肺内多发结节影，结节影周围

多发短毛刺（箭）。　图３　男，３４岁，肺

部卡波西肉瘤。胸部ＣＴ肺窗示双肺各

叶内多发小结节影，大小不等，部分结节

－５００ＨＵ，窗宽为１２００～１５００ＨＵ；纵隔窗窗位为

５０ＨＵ，窗宽为３５０ＨＵ，图像由２位副主任医师阅片，

阅片的重点包括肺叶内结节影、斑片影、双侧肺门有无

浸润、小叶间隔是否增厚、胸水及心包积液、纵隔及腋

窝淋巴结有无增大（淋巴结肿大以短径＞１ｃｍ为界）、

胸壁和骨质浸润。

结　果

１．临床资料

１９例患者感染 ＨＩＶ途径分别为：异性性行为传

播８例，同性性行为传播７例，经静脉吸毒传播３例，

经血液传播１例，１９例均无特殊家族史。１９例患者中

８例以发现皮肤结节就诊，皮肤结节全身多发４例，始

于下肢４例，其他一般情况尚可；其余１１例患者主要

以发热、咳嗽、气促、两侧耳后及腹股沟淋巴结肿大、视

物模糊以及牙龈肿物等症状入院。１９例患者体内

ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞计数为 ２～３３６ 个／ＵＬ，平均

７２个／ＵＬ，中位数为５６个／ＵＬ；其中１２例曾经有过

或正在进行高效抗逆转录病毒治疗（ｈｉｇｈａｃｔｉｖｅａｎ

ｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ），７例曾感染过ＰＣＰ，持

续最长时间的为４周。所有患者人疱疹病毒８（Ｈｕ

ｍａｎｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓ８，ＨＨＶ８）病毒感染均未检测。

２．ＣＴ表现

１９例患者中发现双肺叶内结节影最多，有１６例，

均沿支气管血管束分布，结节影大小０．４～２．５ｃｍ，１４

例结节影周围可见程度不一的磨玻璃样密度影。肺内

结节影形态不规则，部分多而密集，部分少而稀疏。结

节影内均未见空泡及钙化，１例结节影边缘可见较锐

利的毛刺。发现双肺各叶内斑片状实变影８例，３例

呈典型的“火焰状”分布。发现支气管血管束增厚９

例，程度不一，多见于近双侧肺门位置，同时合并小叶

间隔增厚（图１～４）。１９例患者中纵隔淋巴结肿大１０

例（另外１例患者纵隔内发现多个小而圆的淋巴结，但

短径均未超过１ｃｍ）；９例患者发现胸水，均累及双侧

胸腔，量少（最大胸水量的厚度为１．５ｃｍ）。１９例患者

均未发现病变累及段以上支气管内壁。另外有４例患

者发现少量的心包积液，厚度均小于１ｃｍ；１例患者病

变位于肋骨及周围软组织（图５）。

６０９ 放射学实践２０１５年９月第３０卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１５，Ｖｏｌ３０，Ｎｏ．９



讨　论

卡波西肉瘤大致可以分为四型，即经典型、非洲

型、ＨＩＶ／ＡＩＤＳ相关型及免疫抑制相关型，其中 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ相关型卡波西肉瘤易累及年轻人，病程进展迅

速，预后差，对人群健康危害较大。以往的研究发现卡

波西肉瘤与人疱疹病毒８密切相关，最新研究发现乳

头瘤病毒感染可能也与卡波西肉瘤相关［４，５］。卡波西

肉瘤病变多首发于四肢，多为皮肤病变，皮损主要表现

为暗红或紫黑色的丘疹斑块［６］，患者常合并一种或多

种感染，其中合并肺部感染最为常见，比例高达

７２．７％
［７］。当体内 ＣＤ４＋ Ｔ 淋巴细胞计数 低 于

２００个／ＵＬ和人疱疹病毒８抗体滴度上升时，卡波西

肉瘤发病率明显升高［８］，本组１９例患者中，诊断为肺

部卡波西肉瘤时１８例体内的ＣＤ４＋ Ｔ淋巴细胞计数

低于２００个／ＵＬ，与报道相符，该１６例患者中１２例曾

经有过或正在进行 ＨＡＡＲＴ治疗，推测 ＨＡＡＲＴ治

疗延缓了免疫力低下时肿瘤的发生，导致发现卡波西

肉瘤时ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数较低。

艾滋病患者合并肺部卡波西肉瘤时，Ｘ线胸片的

表现往往没有特异性，越来越多的胸部ＣＴ应用于诊

断及鉴别诊断，胸部ＣＴ典型表现为沿支气管血管束

周围分布的斑片影，形态不规则，有学者称之为火焰状

改变，在双肺各叶散在分布，多位于双侧肺门附近，双

侧基本对称；文献报道斑片影边缘模糊呈磨玻璃样改

变，通常提示出血，同时伴有小叶间隔增厚和支气管血

管束增厚［９１１］。本组１９例患者中８例出现不规则斑

片状实变影，其中３例表现为典型的火焰状改变，５例

边缘亦出现不同程度的磨玻璃样密度影，与文献报道

基本相符。肺部卡波西肉瘤的另外一个典型影像表现

为肺叶内多发结节影，沿支气管血管束走行，累及各个

肺叶，结节影分叶及毛刺少见［１２，１３］，本组１９例患者中

１４例结节边缘出现磨玻璃样密度影，其中１例肺叶内

多个结节影周围短毛刺非常明显，经病理证实为卡波

西肉瘤，考虑其原因可能为增厚的支气管血管束所致。

另外，纵隔及双侧肺门淋巴结肿大也是肺部卡波西肉

瘤一个常见的征象，有学者研究发现５０％以上的艾滋

病合并肺部卡波西肉瘤患者有纵隔淋巴结肿大［９１１］，

本组发现１０例纵隔淋巴结肿大，发生率为５３％，与文

献报道基本一致；本文未对双侧肺门淋巴结肿大情况

进行评估，因为１５例患者未搜集到胸部增强扫描图

像，肺门淋巴结是否肿大难以判断。刘松涛等［１４］报道

５例患者均有纵隔淋巴结肿大，且化疗１５天后复查胸

部ＣＴ提示纵隔和肺门淋巴结较前明显缩小，考虑原

因可能与其病例总数较少有关。其他的异常发现包括

胸壁异常、皮肤和皮下软组织内的肿块，胸骨和脊柱溶

骨性破坏比较少见，本组仅１例患者发现左侧肋骨局

部溶骨性破坏，周围软组织肿胀，经穿刺活检证实为卡

波西肉瘤。

卡波西肉瘤另有一种特殊类型，即肺部卡波西肉

瘤仅侵犯支气管内壁，而无周围肺野病灶，临床症状包

括呼吸困难、顽固性干咳。病灶较小时，动脉氧分压、

肺功能可正常；病灶增大时，可堵塞支气管；行支气管

镜检查可见气管、支气管树内黏膜红斑，质地较脆［１２］，

本组病例中未发现此类患者。在艾滋病患者治疗过程

中出现的免疫重建综合征也往往影响卡波西肉瘤的变

化，Ｊｅｓｓｉｃａ等
［１５］报道，抗逆转录病毒治疗（ＨＡＡＲＴ）

后短期内，因患者机体内免疫功能恢复，出现免疫重

建综合征，可见临时性的卡波西肉瘤爆发性生长。而

Ａｃｈｅｎｂａｃｈ等
［１６］和Ｓｔｏｖｅｒ等

［１７］报道在艾滋病合并肺

部卡波西肉瘤患者中，更易出现免疫重建综合征，且往

往导致严重的后果，包括患者死亡。另外值得一提的

是，本组１９例患者中９例出现双侧不同程度的胸水，

而在这９例患者中同时又有４例出现心包积液，提示

卡波西肉瘤浸润小叶间隔的病理改变［１８］。

卡波西肉瘤和淋巴瘤均侵犯肺间质，表现为肺内

单发或多发边界欠清楚的结节影，两者影像表现存在

较多的重叠之处，影像鉴别存在困难。同时艾滋病患

者易出现肺部其他类型的感染，与卡波西肉瘤难以鉴

别，核素显像可以提供一些有价值的信息，镓／铊核素

显像有助于卡波西肉瘤和肺部感染的鉴别，合并肺部

卡波西肉瘤病变浓聚、摄取铊，而不摄取镓，和肺部感

染病变正好相反［１９］。

艾滋病相关性肺部卡波西肉瘤病情凶险，病情进

展较经典型和地方型迅速，疗效差，病死率高，可发生

在ＨＩＶ感染的任何时期。卡波西肉瘤和其他的艾滋

病肺部病变特别是感染的影像表现存在一些重叠之

处，传统的影像学检查仍然不能对卡波西肉瘤作出确

切的诊断，而早期准确诊断对于患者的正确治疗非常

重要。因此，无论呼吸科医生还是放射科医生，在艾滋

病患者肺部病变的鉴别诊断中应考虑到卡波西肉瘤，

尤其是结合患者的临床症状、ＣＤ４＋ Ｔ淋巴细胞计数

以及人疱疹病毒８病毒检测，能够得出较为准确的诊

断。
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欢迎订阅２０１６年《放射学实践》

　　《放射学实践》是由国家教育部主管，华中科技大学同济医学院主办，与德国合办的全国性影像学学

术期刊，创刊至今已３１周年。２０１５年６月，《放射学实践》杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工

作研究会共同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———《中国核

心期刊要目总览》。这是继１９９９，２００８年之后的第３次入选临床医学／特种医学类核心期刊。

本刊坚持服务广大医学影像医务人员的办刊方向，关注国内外影像医学的新进展、新动态，全面介

绍Ｘ线、ＣＴ、磁共振、介入放射及放射治疗、超声诊断、核医学、影像技术学等医学影像方面的新知识、

新成果，受到广大影像医师的普遍喜爱。

本刊为国家科技部中国科技论文核心期刊、中国科学引文数据库统计源期刊，在首届《中国学术期

刊（光盘版）检索与评价数据规范》执行评优活动中，被评为《ＣＡＪ—ＣＤ规范》执行优秀期刊。

主要栏目：论著、继续教育园地、专家荐稿、研究生展版、图文讲座、本刊特稿、实验研究、传染病影像

学、影像技术学、外刊摘要、学术动态、请您诊断、病例报道、知名产品介绍、信息窗等。
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