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非中性粒细胞缺乏患者侵袭性气管支气管肺曲霉菌病初次
*+

表现

毛伍兵!李水连!陈其锋

#摘要$

!

目的!分析非中性粒细胞缺乏患者侵袭性气管支气管肺曲霉菌病&

2+49

'初次
*+

表现!

提高该病的早期诊断率"方法!对中山市中医院
.)!#

年
!

月
;.)!/

年
$

月
!#

例
2+49

成年患者的临

床和初次
*+

资料进行回顾性分析"所有病例的诊断均符合
.)!"

年血液病#恶性肿瘤患者侵袭性真菌

病的诊断标准与治疗原则&第四版'"所有
*+

图像均经两位胸部影像学副主任医师阅片并分析总结其

*+

征象"结果!

!#

例患者初次
*+

表现
!"

例&

%.:%P

'段或亚段支气管壁明显增厚!

!!

例&

/$:3P

'出

现肺外围支气管扩张!

!)

例&

/!:#P

'出现多发结节!

$

例&

0/:!P

'出现沿气道分布的楔形小片状实变影

或磨玻璃影!

3

例&

#.:%P

'有空洞!较大空洞内见细线状的分隔影"结论!非中性粒细胞缺乏患者
2+49

初次
*+

的主要表现是支气管外壁明显增厚+支气管扩张+结节+梭形空洞&其内少许细线状的分隔'"

支气管外壁明显增厚及梭形空洞&其内少许细线状的分隔'对
2+49

的早期诊断有较高的特异性"

#关键词$

!

侵袭性肺曲霉菌病)体层摄影术!

g

线计算机)非中性粒细胞缺乏
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&是曲霉菌丝侵袭气管
5

支气管黏膜!引起的曲霉菌性气管
5

支气管炎及肺炎!

它主要由于呼吸道吸入大量曲霉菌孢子所致'

!

(

#

2+5

49

常发生于免疫抑制患者!病死率相当高'

.

(

#但非

中性粒细胞缺乏患者同样可以罹患
2+49

#它的影像

学表现是非特异性的!有关其初次
*+

表现的报道较

少#本文对
!#

例非中性粒细胞缺乏患者
2+49

的初

次
*+

表现进行回顾性分析!旨在加深对该病的
*+

征象的认识!提高该病的早期诊断率#

材料与方法

!_

临床资料

F!#

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



图
!

!

男!

#/

岁!

2+49

患者"右肺上叶支气管壁明显增厚&箭'!以支气管外壁增厚为显著!部分支气管管腔

轻度狭窄"

!

图
.

!

男!

#!

岁!

2+49

患者"

=

'

*+

平扫肺窗图像!左肺下叶空洞的形态类似于梭形&长箭'!

其内见细线状的分隔影!空洞远端支气管扩张&短箭'!周围大量沿支气管分布渗出灶)

]

'

*+

平扫纵隔窗图

像!左肺下叶空洞&长箭'!空洞远端支气管扩张&短箭'"

!

图
"

!

女!

"/

岁!

2+49

患者"双肺上叶见多发小

结节!部分周围的,晕轮征-&箭'"

!

图
#

!

男!

0"

岁!

2+49

患者"

=

'

*+

平扫肺窗图像!右肺上叶大片实变

影&长箭'!双肺上叶多发磨玻璃影&短箭')

]

'

*+

平扫纵隔窗图像!右肺上叶大片实变影&箭'"

!!

回顾性分析
.)!#

年
!

月
;.)!/

年
$

月在中山市

中医院住院的
!#

例
2+49

成年患者的临床和初次
*+

资料!男
%

例!女
0

例!年龄
#)

!

$!

岁!平均%

0/:.`

!!:#

&岁#所有病例均无器官移植"血液系统疾病"免

疫抑制疾病及恶性肿瘤!

#

例有慢性阻塞性肺疾病!

"

例有糖尿病!其余患者平时身体健康#患者的主要临

床症状$咳嗽"咳痰"发热"咯血及胸痛等#所有患者在

*+

检查前均未行气管切开及使用机械通气治疗!亦

无长期使用广谱抗生素史#所有患者粒细胞均在正常

范围内#

._

实验室检查

2C9

特异性的实验室检查主要有%

!

!

"

&

5

+

585

葡聚

糖检测和半乳甘露聚糖两种检测方法#%

!

!

"

&

5

+

585

葡

聚糖检测简称
X

试验!半乳甘露聚糖检测简称
XM

试

验#所有患者在应用抗真菌药伏立康唑治疗之前均进

行了血浆
X

试验和血清
XM

试验#全部病例均行血

常规及
*

反应蛋白检查#

"_*+

检查

采用
CL>?>

K

<>*+.03

层螺旋
*+

机及东芝
+B<L>5

]=9

e

H>?>BR3#

层螺旋
*+

机!扫描范围为肺尖
5

肺底!

扫描方式为螺旋扫描!电压
!.)SI

!电流
!.)

!

!0)'9

!螺距为
!

!层厚
0''

!层间距
0''

#所有

*+

图像均经两位胸部影像学副主任医师阅片并分析

总结其
*+

征象#

#_2+49

影像诊断标准

*+

图片符合
!

个以上影像征象$

#

小气道病变)

$

气道周围实变)

%

支气管扩张或管壁增厚)

)

气道周

围实变伴磨玻璃影'

"

(

#

结
!

果

!_

实验室结果及诊断方式

初次血常规提示白细胞升高%

!):%(!)

%

*

U

!

!#:"(!)

%

*

U

&

%

例!

*

反应蛋白明显升高
/

例#本组

X

试验阳性率为
"0:/P

%

0

*

!#

&)

XM

试验阳性率为

.!:#P

%

"

*

!#

&#

2+49

诊断方式$有
!

例为穿刺活检!

镜下见大量真菌菌团及孢子!

.

例呼吸道分泌物涂片

见大量真菌孢子及菌丝!

"

例为痰培养见曲霉菌生长!

"

例为肺泡灌洗液检出大量孢子及菌丝!

0

例为支气管

活检检出真菌孢子#文中均行伏立康唑试验性治疗#

本文所有病例的诊断均符合
.)!"

年血液病*恶性肿瘤

患者侵袭性真菌病的诊断标准与治疗原则'

#

(

#

._

初次
*+

表现及治疗后
*+

表现

!#

例患者中!

!"

例%

%.:%P

&段或亚段支气管壁明

显增厚!支气管壁厚度为管腔直径
!

!

.

倍%图
!

&#支

气管壁增厚$两肺各叶均有分布
!!

例!局限于单个肺

叶
.

例#

!!

例%

/$:3P

&出现肺外围支气管扩张%图

.

&#

!)

例%

/!:#P

&出现多发结节!部分结节见+晕轮

征,%图
"

&#

$

例%

0/:!P

&出现沿气道分布的楔形小片

状实变影或磨玻璃影%图
#

&!两肺弥漫分布
0

例#

3

例

%

#.:%P

&有空洞%图
.

&!较小空洞%平均直径约
"

!

GC#

放射学实践
.)!$

年
/

月第
""

卷第
/

期
!

@=A>B?CD=&E>&F

!

GH?.)!$

!

IB?""

!

JB:/



0''

&

.

例!较大空洞%平均直径约
!)

!

")''

&

#

例!

较大空洞内见细线状的分隔影#所有病例中
!!

例具

有多种
*+

征象$支气管壁明显增厚"支气管扩张"结

节"实变影或磨玻璃影#确诊行伏立康唑治疗
3

!

!.

周后!

!.

例复查胸部
*+!

!

0

次表现为$支气管壁增

厚情况较前明显好转)结节缩小"+晕轮征,消失)实变

影或磨玻璃影基本消失)空洞较前缩小#有
.

例患者

因转院无复查
*+

影像资料#

讨
!

论

!_

临床与发病机制

近年来!随着血液恶性肿瘤放化疗患者及器官移

植免疫抑制剂应用患者的增多!侵袭性肺曲霉菌病

%

>R[=<>[F

K

H?'BR=D

\

=<

K

FD

V

>??B<><

!

2C9

&的发病率呈上

升趋势'

0

(

#

2C9

主要分为血管侵袭性曲霉菌病和
2+5

49

#

2+49

的发生率占
2C9

的
!#P

!

"#P

'

3

(

#

2+49

属于机会性感染!人体主要通过呼吸道吸入大量曲霉

菌孢子!菌丝在气管
5

支气管黏膜生长!侵犯气道基底

膜和细支气管!引起气管炎和细支气管炎!通常没有血

管浸润和凝固性坏死'

/

(

#当菌丝侵袭肺组织时!可出

现急性出血性坏死性肺炎#

2+49

通常只发生在免疫

功能低下的患者!特别是那些中性粒细胞减少症"艾滋

病毒感染者"实体器官移植后"接受免疫抑制或类固醇

治疗慢性肉芽肿性疾病患者'

$5%

(

#中性粒细胞是体内

抗曲霉菌的主要免疫细胞!主要通过粘附菌体"释放活

性氧"脱颗粒等细胞外作用!杀灭孢子和茵丝!所以非

中性粒细胞缺乏患者很少发生
2C9

'

!)

(

#但
2+49

也

可见于非中性粒细胞缺乏但有慢性基础疾病患者'

!!

(

!

甚至免疫力正常和既往身体健康患者#免疫功能正常

的人出现
2+49

多与其呼吸道结构和防御功能受损有

关'

!.

(

#

*+

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'

!"

(

#

._X

试验及
XM

试验

X

试验检测的是一种广泛存在于多种真菌细胞壁

中的多糖成分%

!

!

"

&

5

+

585

葡聚糖#

X

试验对侵袭性深

部真菌感染的早期诊断有重大意义'

!#

(

#

XM

试验检

测的是半乳甘露聚糖!

XM

释放量与菌量成正比!因此

可以反映感染程度'

!0

(

#本研究
X

试验阳性率为

"0:/P

!

XM

试验阳性率为
.!:#P

!比文献'

!0

(报道的

低#

X

试验和
XM

试验阳性率较低可能原因为$

#

样

本量较少!只有
!#

例)

$

文献报道绝大多数患者为血

液系统疾病"器官移植术后"使用大剂量免疫抑制剂或

激素"恶性肿瘤化疗术后等)

%

本组研究均为非中性粒

细胞缺乏患者!而中性粒细胞能杀灭孢子和茵丝!使体

内的曲霉菌较少#虽然
X

试验和
XM

试验阳性率不

高!但两者联合检测!能提高特异度'

!3

(

#

"_

早期
*+

表现

本组病例中有
!"

例%

%.:%P

&段或亚段支气管壁

明显增厚!其中广泛增厚
%

例!局限性增厚
#

例#支气

管壁增厚特点为$支气管外壁增厚显著!支气管管腔轻

度狭窄或不狭窄#此征象文献报道较少!

b>'

等'

!/

(报

道
!

例免疫力正常
2+49

患者
*+

表现广泛分布增厚

支气管壁!并较多沿支气管旁实变
5

磨玻璃影#支气管

壁明显增厚的原因为曲霉菌丝沿支气管粘膜生长!粘

膜渗出"水肿#因本组资料患者无中性粒细胞缺乏!在

支气管周围产生大量炎症细胞反应!以支气管外壁为

主!故虽表现壁增厚!但支气管管腔轻度狭窄或不狭

窄#伏平友等'

!

(报道了
")

例支气管侵袭性肺曲菌病!

但
*+

表现为支气管壁明显增厚及管腔轻度狭窄或不

狭窄征象较少!可能原因为免疫功能低下的患者比例

较高%恶性肿瘤放化疗者"使用广谱抗生素及糖皮质激

素治疗者"器官移植使用免疫抑制剂者占总病例的

/3:/P

&#而本组资料全部所有病例均无器官移植"血

液系统疾病"免疫抑制疾病及恶性肿瘤#

支气管扩张为
2+49

初次
*+

重要表现!本组资

料有
!!

例%

/$:3P

&#其特点为!支气管扩张出现在肺

外围!周围大量沿支气管分布渗出灶!其病理基础为菌

丝破坏支气管壁的肌肉和弹性组织破坏!邻近炎性细

胞渗出#

本组资料有
$

例
2+49

患者在初次胸部
*+

检查

均出现了沿气道分布的楔形小片状实变影或磨玻璃

影!边界模糊!主要分布于肺的外周!以两肺弥漫分布

为多见!仅见
!

例沿肺段局限性分布#此征象的病理

基础为!被菌丝侵及气道粘膜的渗出"肿胀或形成肉芽

肿性炎症!气道管腔狭窄!形成阻塞性炎症!或是肺外

周的支气管内被大量的菌丝及孢子阻塞引起炎症#两

肺沿气道分布弥漫分布实变影!可能为菌丝及孢子沿

气道播散#有文献'

!$

(报道胸膜下楔形实变影为早期

肺部真菌感染的特征性征象之一!其病理基础为真菌

侵及肺小动脉引起的出血性肺梗死#

本组资料空洞发生率为
#.:%P

!与伏平友等'

!

(报

道的
#)P

相近#本次
*+

资料显示空洞的形态类似

于梭形!从肺门向肺外周走行!其原因可能为菌丝沿细

支气管侵犯"病变坏死后其坏死物经支气管排出体外

并引入空气所致#其它空洞性病变!如肺癌"结核及脓

肿的形态很少见此征象!笔者认为梭形空洞对侵袭性

气管支气管肺曲霉菌病的诊断有帮助#本组资料显示

较大空洞%平均直径约
!)

!

")''

&内见细线状的分隔

影#王立源等'

!%

(认为分隔影是黏液菌丝!是曲菌空洞

较特征性的
,@*+

表现!是与其他空洞病变的鉴别

点#本资料初次
*+

检查中!空洞内未见+空气新月

征,!其原因为此征为
2C9

中晚期表现!对
2C9

早期诊
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