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·艾滋病相关肿瘤影像学专题·

艾滋病合并肺部恶性肿瘤的ＣＴ表现

史东立，赵大伟，陈枫，齐石，李云芳，贾翠宁，李宏军

【摘要】　目的：探讨艾滋病相关肺部恶性肿瘤的ＣＴ表现特征。方法：回顾性分析８例艾滋病合并肺部恶性肿瘤患者

的ＣＴ表现。结果：４例卡波西肉瘤中３例表现为支气管血管束增粗、小叶间隔增厚，多个沿支气管血管束分布的结节、纵

隔、腋窝或肺门淋巴结肿大，双侧胸腔积液，１例主要表现为结节；１例淋巴瘤为单发肿块，病灶内可见坏死及空气支气管

征，增强扫描呈轻度不均匀强化；３例肺癌均为明显强化的孤立肿块，腺癌为形态不规则的外周型肿块伴肺内转移，鳞癌和

小细胞癌为中央型肿块，前者可见阻塞性肺炎、肺不张及病灶侧肺门淋巴结肿大，后者纵隔及病灶侧肺门淋巴结显著肿

大，３例病灶侧均可见胸腔积液。结论：艾滋病合并肺内恶性肿瘤的ＣＴ表现具有一定特征性，ＣＴ检查对其诊断及鉴别诊

断具有重要价值。
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　　人类免疫缺陷病毒（ｈｕｍａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉ

ｒｕｓ，ＨＩＶ）感染损害机体免疫功能，导致肿瘤发病率增

加［１，２］。肺是艾滋病肿瘤常见的累及部位，目前影像

学研究较少。本文回顾性分析８例艾滋病合并肺部恶

性肿瘤患者的ＣＴ表现，旨在探讨ＣＴ对该类病变的

诊断价值。

材料与方法

１．病例资料

搜集２００８年１月－２０１５年５月我院收治的经病

理证实的８例艾滋病合并肺肿瘤患者，８例患者均行

胸部ＣＴ扫描，其中５例行增强检查。８例患者基本

资料见表１。８例患者全部男性，年龄３０～５９岁，共中

卡波西肉瘤４例，淋巴瘤１例，肺癌３例。

表１　患者基本资料

病例号性别
年龄
（岁）

病理 临床 ＣＤ４
（个／ｍＬ）

１ 男 ３０ 卡波西肉瘤 艾滋病期 ８７

２ 男 ３０ 卡波西肉瘤 艾滋病期 １２０

３ 男 ３６ 卡波西肉瘤 艾滋病期 ８６

４ 男 ３７ 卡博西肉瘤 艾滋病期 ３３

５ 男 ４５ 淋巴瘤 艾滋病期 ４

６ 男 ４８ 肺癌 无症状期 ３０５

７ 男 ５９ 肺癌 无症状期 ２１６

８ 男 ５４ 肺癌 艾滋病期 １５４

２．检查方法

ＣＴ检查采用 ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ６４层ＣＴ机，管电

压１２０ｋＶ，电流１６０ｍＡｓ，扫描范围从肺尖至肋膈角

平面，常规层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，准直１０ｍｍ，螺距

为１。ＣＴ增强扫描经肘静脉注入非离子型对比剂碘
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图１　男，３０岁，全身紫红色结节５月余，ＨＩＶ阳性，病理证实为卡波西肉瘤。ａ）横轴面ＣＴ示右下肺外基底段结节灶（箭）及

小叶间隔增厚；ｂ）冠状面ＣＴ示双下肺支气管血管束增粗；ｃ）ＣＴ示双侧腋窝及纵隔多发肿大淋巴结。

表２　８例患者的ＣＴ表现

病例号 病理 部位 表现 伴发

１ 卡波西肉瘤 双肺弥漫分布 细线、结节 肺门纵隔淋巴结肿大，肝脏卡波希肉瘤

２ 卡波西肉瘤 双肺弥漫分布 细线、结节 双侧腋窝、纵隔淋巴结肿大

３ 卡波西肉瘤 双肺弥漫分布 结节 无

４ 卡波西肉瘤 双肺弥漫分布 细线、结节 双侧腋窝、纵隔淋巴结肿大

５ 淋巴瘤 上叶胸膜下 单发肿块 无

６ 肺腺癌 下叶周围型 单发肿块 肺内转移、胸腔积液

７ 肺鳞癌 下叶中心型 单发肿块 肺门淋巴结肿大、胸腔积液

８ 肺小细胞癌 上叶中心型 单发肿块 肺门纵隔淋巴结肿大、胸腔积液

海醇（３００ｍｇＩ／ｍＬ），剂量１．５ｍＬ／ｋｇ，流率２．５～

３．０ｍＬ／ｓ。

结　果

１．ＣＴ表现

４例卡波西肉瘤都可见结节灶（图１），沿支气管血

管束分布，双侧较对称；３例支气管血管束增粗或小叶

间隔增厚；３例可见纵隔、肺门或腋窝等淋巴结肿大；２

例可见胸腔积液且为双侧。

１例淋巴瘤为外周胸膜下肿块，边缘清楚，肿块内

可见坏死低密度及空气支气管征，呈轻度不均匀强化，

无淋巴结肿大及胸腔积液（图２）。

３例肺癌均为孤立肿块，腺癌位于外周近胸膜下，

强化明显，周围可见纤维索条影及转移的结节灶，无淋

巴结肿大及远处脏器转移；鳞癌为右下肺门旁中心型

肿块，灶内见坏死低密度，基底段支气管截断，周围可

见阻塞性肺炎及肺不张，病灶侧肺门淋巴结肿大。小

细胞肺癌为左侧肺门中心型肿块，上叶支气管狭窄，纵

隔及病灶侧肺门淋巴结显著增大（图３）。３例肺癌可

见多少不等的胸腔积液，均位于病灶侧。

２．８例患者的病理结果包括卡波西肉瘤、弥漫大

Ｂ细胞淋巴瘤、肺腺癌、肺鳞癌、肺小细胞癌（表２）。

讨　论

卡波西肉瘤、非霍奇金淋巴瘤和宫颈癌是艾滋病

定义性肿瘤，前两者容易累及肺脏，卡波希肉瘤最多

见，其次为非霍奇金淋巴瘤，但自抗病毒治疗以来两者

发病率有所降低。肺癌是艾滋病非定义性肿瘤，ＨＩＶ

感染提高了肺癌的发病率。ＣＴ检查为上述肺恶性肿

瘤的诊断及鉴别诊断提供了依据。

卡波西肉瘤（Ｋａｐｏｓｉ＇ｓｓａｒｃｏｍａ，ＫＳ）是一种软组织

多发的血管肉瘤样病变，起源于血管内皮及周皮细胞，

以血管非正常增生并发展为皮肤和内脏损害为特征，

一般由人类疱疹病毒８（ＨＨＶ８）引起，和患者免疫状

态密切相关，因此自抗病毒治疗以来其发病率明显减

低［３］。ＫＳ多见于同性恋或者双性恋男性，大部分患

者ＣＤ４细胞计数明显减低，这与本组结果是一致的，

本组４例ＫＳ患者都是男性且ＣＤ４细胞计数明显降

低。肺部ＫＳ约占１８％～４７％，主要累及支气管血管

束、小叶间隔及胸膜等间质组织，浸润相邻肺实质时形

成结节或者界限模糊的“实变区”［４］。卡波西肉瘤ＣＴ

上一般表现为支气管血管束增粗及沿支气管血管束分

布的结节灶，结节边缘显著不规则呈“火焰”样，病变倾

向于双侧对称分布，小叶间隔增厚呈“蚁足”样，可伴肺

部实变、肿块和弥漫的小结节，肿块可能是增大的间质

结节，实变可能由肿瘤的侵犯、出血或阻塞性肺炎形

成。胸腔积液及心包积液多见［５７］，肺门及纵隔淋巴结

肿大且强化显著。ＫＳ可以间质病变的某一种表现为

主也可多种表现并存。本文２例肺ＫＳ以支气管血管

束增粗及小叶间隔增厚为主，双侧较对称，可见数个结
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图２　男，５４岁，近４个月胸闷、气短、憋气，ＨＩＶ阳性，病理证实为小细胞肺癌。ａ）横轴面ＣＴ示左侧肺门肿块，左侧轻度棘状

突起，左上叶支气管截断；ｂ）纵隔窗示病灶形态欠规则，密度尚均匀；ｃ）冠状面ＣＴ增强扫描示气管隆突下及左肺门明显肿大

的淋巴结。　图３　４５岁，男，低热１个月余，ＨＩＶ阳性，病理证实为弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤。ａ）横轴面ＣＴ示左肺上叶一类圆

形肿块，边缘光滑清楚；ｂ）横轴面纵隔窗示肿物内部密度不均匀，可见多发坏死低密度区；ｃ）冠状面ＣＴ增强扫描示病灶轻度

不均匀强化，灶内可见支气管征。

节灶，淋巴结肿大及胸腔积液可见，且为双侧，表现相

对典型。卡波西肉瘤的胸腔积液及淋巴结肿大一般为

双侧同时累及，而肺癌则多为病灶侧累及，本文３例肺

癌全部以病灶侧胸腔积液为主，２例病灶侧淋巴结都

有累及。

肺内非霍奇金淋巴瘤（ｎｏｎＨｏｄｇｉｎｌｙｍｐｈｏｍａ，

ＮＨＬ）主要是弥漫大Ｂ细胞瘤和Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤，ＨＩＶ

患者的ＮＨＬ和ＥＢ病毒密切相关
［７，８］。淋巴瘤主要侵

犯肺间质和支气管黏膜下淋巴组织。支气管黏膜侵犯

形成腔内结节灶，导致管腔狭窄，累及肺泡引起肺泡壁

增厚。ＮＨＬ以肺内单发或多发结节多见，散在分布，

边缘光滑清楚，单发边缘清楚的结节或肿块常提示此

病，胸膜下多见，肿块内可见支气管征，较大时会出现

坏死和空洞［４，７，９，１０］，ＣＴ增强扫描呈轻度强化，本文肿

块性淋巴瘤内可见支气管征及坏死，无空洞。肺内也

可合并实变，沿肺段或肺叶分布，可跨叶存在，边界不

清楚，实变内可见空气支气管征；少数可见自肺门向外

弥漫分布的细小或网状结节。可见纵隔及肺门淋巴结

肿大，但不如非 ＨＩＶ感染者多见，本文病例无淋巴结

肿大。ＮＨＬ伴发胸腔积液虽然不具有特异性但很常

见，部分只表现为胸腔、心包或腹腔积液而不伴有肿块

的为原发渗出性淋巴瘤［６８］。淋巴瘤可同时合并多种

其它疾病，如合并弥漫的磨玻璃影时提示卡式肺孢子

虫肺炎，合并阶段性肺部浸润及实变多提示细菌感染

等。

艾滋病合并肺癌的影像学研究较少，一般发病年

龄较非ＨＩＶ感染者年轻，且明显男性多见，几乎所有

患者吸烟，ＣＤ４细胞计数和肺癌无明显相关性，大部

分患者ＣＤ４细胞计数＞２００个／ｍＬ，发现时多为中晚

期，预后较差［１１，１２］。ＨＩＶ 感染者肺癌病理分型和非

ＨＩＶ感染者相似，以腺癌最多见，其次为鳞癌和小细

胞癌［１３］，本文鳞癌、腺癌和小细胞癌各１例，腺癌比例

相对较低，小细胞癌相对较高，可能与样本量小有关。

艾滋病患者经常会合并多种机会感染，临床表现容易

混淆，而且一般患者年龄相对较轻，所以肺癌容易被忽

视，ＣＴ能够提供更多有价值的信息。ＨＩＶ感染者ＣＴ

一般表现为肺门旁或者外周的局灶性肿块或结节，以

上叶周围型肿块多见［６，１４］，可能与机会性感染如肺孢

子虫肺炎或结核感染后形成的瘢痕组织有关，中心型

肿块更常见于不伴有机会性感染的患者，影像学表现

与ＨＩＶ感染者也有很多相似之处，如本文腺癌表现为

肺周边孤立肿块，形态不规则，周围伴粘连，肺内早期
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发生转移；鳞癌为肺门旁占位、支气管截断伴阻塞性肺

炎和肺不张；小细胞肺癌则为肺门肿块伴早期纵隔及

肺门林巴结明显肿大、融合。ＨＩＶ感染者胸膜病变比

较常见，当肺内无原发肿块时广泛的胸膜结节为肺癌

常见的表现形式，但不具有特异性，淋巴瘤和卡波西肉

瘤也可见此征象，需要结合其它征象进行鉴别［１５］。

艾滋病相关的肺部恶性肿瘤的鉴别诊断非常重

要，上述所述ＣＴ表现有利于鉴别诊断，但除卡波西肉

瘤、非霍奇金淋巴瘤和肺癌之外，还需要与其它机会性

感染［１６］、少见的血管肉瘤、转移瘤进行鉴别，ＣＴ可为

临床诊断、鉴别诊断及治疗提供相关依据。
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