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免疫功能正常者马尔尼菲蓝状菌病的胸部
JO

及
U)OAJO

表现

梁锐烘!刘艳雯!曾庆思

#摘要$

!

目的!探讨免疫功能正常宿主的马尔尼菲蓝状菌病%

OF:

&的胸部
JO

和
U)OAJO

表现#

方法!回顾性分析
"&

例免疫功能正常宿主
OF:

的临床及影像表现!其中
"$

例行胸部
JO

平扫及增强

检查!

>

例仅行胸部
JO

平扫检查$

!

例同期行"&

_BSU)OAJO

检查#结果!所有病例均为两肺多发病

灶#主要
JO

表现"多发粟粒及小结节影
'

例%

?&5%Y

&!片状实变影
$

例%

??5?Y

&!肿块及结节影
?

例

%

"$5'Y

&!斑片及条索影
>

例%

""5"Y

&$伴小叶间隔增厚
'

例%

?&5%Y

&!多发厚壁小空洞
$

例%

??5?Y

&!

支气管扩张
=

例%

>>5>Y

&!支气管血管束增粗
>

例%

""5"Y

&!支气管狭窄
"

例%

!5$Y

&!肺毁损
"

例

%

!5$Y

&$胸腔积液
&

例%

==5=Y

&!心包积液
=

例%

>>5>Y

&$伴骨质破坏
'

例%

?&5%Y

&!其中
!

例%

!

'

'

!

'"5=Y

&

JO

复查出现骨质增生(修复$肺门(纵隔及锁骨上窝淋巴结肿大
"=

例%

''5&Y

&#

!

例患者的

U)OAJO

显示两肺病灶摄取明显升高!

FbV*+.!5&

"

>#5?

!平均
"?5'=h$5=>

#结论!免疫功能正常宿

主
OF:

的胸部
JO

和
U)OAJO

表现有一定特征性!两者结合可提高诊断准确性#

#关键词$

!

马尔尼菲蓝状菌$免疫功能$肺部病变$体层摄影术!

`

线计算机$正电子发射体层摄影
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!!

马尔尼菲蓝状菌病"

O+-+76*

3

062,2*+79/WW/,,

!

OF:

#是由马尔尼菲蓝状菌"

O+-+76*

3

0/2*+79/WW/,

!

O:

#感染所致的全身多系统播散性真菌性疾病!可累

及肝&脾&骨髓&皮肤&淋巴及头颈部等多个器官!其中

肺脏是最常见的首发部位'

"

(

$马尔尼菲蓝状菌以往又

称为马尔尼菲青霉菌!由于其分子生物学特性不同!

>#""

年
F+*269

等'

>

(将其从青霉菌属中独立出来并予

以正式更名$

OF:

主要见于免疫功能缺陷或低下的

人群$近年来!随着获得性免疫缺陷综合征"

+0

\

4,7/M

,**49/M/W,0,/90

3

2

3

9M76*/

!

@<BF

#患者日益增多以

及免疫抑制剂&肿瘤放化疗和糖皮质激素的应用'

?A!

(

!

国内外有关
I<V

阳性或阴性的免疫力低下人群合并

OF:

的胸部影像表现的病例报道逐年增加'

$A&

(

!而对

于免疫功能正常或健全宿主的
OF:

胸部影像报道多

为临床个案或少数病例的分析'

%A">

(

$本文回顾性分析

本院
"&

例免疫功能正常宿主的
OF:

患者的胸部

JO

&

U)OAJO

和临床资料!旨在提高对本病的认识及

影像诊断水平$

材料与方法

"K

病例资料

>#"#

年
>

月
(>#"%

年
"

月在本院确诊为
OF:

且免疫功能正常的患者共
"&

例!其中男
">

例!女
$

例!年龄
"&

"

$>

岁!平均
=&

岁$本组患者均无致免疫

功能缺陷或低下的基础疾病$

OF:

的确诊依据为病理活检或体液培养!其中经

脓液培养
$

例!痰液培养
=

例!肺泡灌液洗
?

例!穿刺

活检
>

例!脓&痰液同时培养
"

例!支气管镜活检和痰

液培养
"

例!支气管镜活检和脓液培养
"

例$

>K

检查方法

"$

例患者行胸部
JO

平扫及增强检查!

>

例仅行

胸部
JO

平扫$使用
F,/*/92B/W,9,H,69@F">&

层螺

旋
JO

机$增强扫描自肘静脉经双筒高压注射器注入

对比剂碘海醇"

?##*

8

<

,

*R

#!剂量
"5"

"

"5>*R

,

E

8

!

注射流率
?5#

"

?5!*R

,

2

$扫描参数%

">!EV

!自动

*@2

!螺距
#5%

!

`

线管旋转速度为
#5??2

,

7

!视野

?>#**e?>#**

!采集矩阵
!">e!">

!数据采集层厚

#5$>!**

!图像重建层厚&层距均为
>**

!重建后数

据传送到工作站进行后处理$

!

例 同 时 使 用
S) I/+-H1/+7/ B,206L/7

3

FO

I

G

6Q/7$#

行
U)OAJO

扫描!显像剂为"&

_A_BS

!注射

剂量为
=5==

"

!5!!:]

\

,

E

8

"

#5">

"

#5"!*J,

,

E

8

#$

静脉注药
=#

"

$#*,9

后进行显像!分别得到
U)O

&

JO

及两者的融合图像!最后选取放射性浓聚程度最高的

层面测量
;C<

的最大标准化摄取值"

2H+9M+7M,̂/M4

G

A

H+E/L+-4/

!

FbV*+.

#$

?K

影像分析

所有患者的
JO

图像由
>

位具有胸部影像诊断经

验的放射科医师进行评价分析$分析内容包括病灶的

部位&范围及表现形式"粟粒&结节&肿块&实变影&小叶

间隔增厚&空洞和支气管扩张等#&肺门及纵隔淋巴结

情况&骨质破坏及修复情况$由两位影像科医师在

U)OAJO

融合图像上测量病灶的
FbV*+.

$

结
!

果

"K

临床表现及实验室检查

"&

例患者的主要临床表现%咳嗽
"$

例"

&&5%Y

#!

发热伴盗汗
$

例"

??5?Y

#!胸闷伴胸痛
%

例"

!#5#Y

#!

消瘦
'

例"

?&5%Y

#!全身皮肤包块&皮疹&红斑及溃疡

!

例"

>'5&Y

#$实验室检查%白细胞数升高
">

例

"

$$5'Y

#!中性粒细胞数升高
"=

例"

''5&Y

#!血沉升

高
"$

例"

&&5%Y

#!血红蛋白降低
"$

例"

&&5%Y

#)真菌

"

"A?

#

A

$

AB

葡聚糖定量
S

试验阴性
"?

例"

'>5>Y

#$

>K

影像学表现

患者均为两肺为多发弥漫或散在病变!累及多个

肺叶和,或肺段$表现为多发粟粒及小结节影"图
"+

#

'

例"

?&5%Y

#!片状实变影"图
>+

#

$

例"

??5?Y

#!肿块

及结节影"图
?+

&

T

#

?

例"

"$5'Y

#!斑片及条索影
>

例

"

""5"Y

#)伴两肺小叶间隔增厚"图
"0

#

'

例"

?&5%Y

#)

多发厚壁小空洞"图
"T

#

$

例"

??5?Y

#!其中位于左上

肺
>

例"

""5"Y

#&右上肺
>

例"

""5"Y

#&两肺散在分布

>

例"

""5"Y

#)支气管扩张
=

例"

>>5>Y

#)支气管血管

束增粗
>

例"

""5"Y

#)右肺多发叶&段支气管狭窄
"

例

"

!5$Y

#)左上肺毁损
"

例"

!5$Y

#)胸腔积液
&

例

"

==5=Y

#!其中两侧胸腔积液
=

例"

>>5>Y

#)心包积液

=

例 "

>>5>Y

#$伴骨质溶骨性破坏 "图
>T

#

'

例

"

?&5%Y

#!其中
=

例多发!

?

例单发)位于肋骨
=

例!锁

骨
?

例!胸骨
>

例!胸椎
>

例!肩胛骨
"

例$

!

例

"

>'5&Y

#在治疗过程中多次随访
JO

复查!可见原骨质

破坏区出现骨质增生&修复改变"图
>0

#!部分区域有骨痂

形成!但椎体或其它部位新增骨质破坏区!包括肋骨
?

例&

胸椎
>

例&锁骨
>

例&胸骨
"

例和肩胛骨
"

例$肺门&纵隔

及锁骨上窝淋巴结肿大"图
=T

#

"=

例"

''5&Y

#$

"

例纵隔

淋巴结多发增大并累及食管和气管!导致食管
A

纵隔瘘&气

管
A

纵隔瘘及纵隔与前胸壁间窦道形成$

!

例
U)OAJO

示两肺多发结节&肿块或实变影!

"&_BS

摄取均升高"图
=+

#!

FbV*+.

值为
!5&

"

>#5?

!平均
"?5'=h$5=>

$

讨
!

论

马尔尼菲蓝状菌"

O:

#是迄今所发现的惟一能使

人类致病的双相菌'

"?

(

!在
>!g

时呈青霉相"传播相#!

I$H$

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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图
"

!

女!

>=

岁!咳嗽(胸痛伴消瘦
=

月余#

+

&

JO

显示两肺弥漫多发粟粒影!散在分布的磨玻璃密度影和实

性小结节$

T

&

JO

显示右上肺厚壁小空洞%箭&$

0

&

JO

显示两上肺局部小叶间隔增厚#

!

图
>

!

男!

=!

岁!咳

嗽(发热伴胸痛
>#

余天#

+

&

JO

显示两肺多发实变$

T

&

JO

骨窗图像显示右侧第
=

肋骨破坏%箭&并软组织内

积气$

0

&治疗后
JO

骨窗图像显示右侧肋骨肋骨基本修复#

镜下见典型帚状枝和菌丝)在
?'g

时呈酵母相"致病

相#!镜下见光滑卵圆形孢子$

O:

通过呼吸道&消化

道以及破损的皮肤侵入人体后!以具有致病力的酵母

相感染宿主细胞$

OF:

好发于
I<V

阳性或阴性但免

疫力低下的人群$近年来!

OF:

在免疫功能正常宿主

中的发病率逐渐上升!但有关免疫功能正常
OF:

患

者的影像表现的文献报道极少$

"K

免疫功能正常者
OF:

临床表现及实验室指标

OF:

主要发生在东南亚和我国南部'

"=

(

!本组
"&

例患者均为广东或广西人!与文献报道相符合$有文

献报道
I<V

阳性
OF:

以青年男性为主!

I<V

阴性

OF:

以
=#

岁左右中年人为主'

!

(

!而本组病例年龄

"&

"

$>

岁!平均
=&

岁!其中男性
">

例"

$$5'Y

#!推测

免疫正常的
OF:

可能以中年男性多见!尚需大样本

资料证实$文献报道机体免疫状态不同!

OF:

的临床

表现&实验室检查结果也有所不同'

"!

(

$健康宿主感染

O:

后引起全身严重炎症反应)表现为反复高热&持续

的白细胞及中性粒细胞显著增高!伴血沉显著增高!导

致严重进行性消耗如体重下降&严重低蛋白血症

等'

"$

(

$本组病例临床表现以咳嗽"占
&&5%Y

#&发热

"

??5?Y

#&消瘦"

?&5%Y

#为主)伴白细胞"

$$5'Y

#&中

性粒细胞"

''5&Y

#&血沉升高"

&&5%Y

#及血红蛋白减

低"

&&5%Y

#$可见免疫功能正常的
OF:

是一种似恶

病质的损耗严重的感染性疾病!机体反应强烈$皮肤

损害是免疫功能正常
OF:

的临床特征之一!主要与

宿主体内特异性体液免疫聚集中性粒细胞释放溶酶清

除
O:

引起的化脓性反应有关'

"$A"'

(

!本组出现
!

例

"

>'5&Y

#!主要表现为全身大小不一皮肤包块&皮疹&

红斑及溃疡)以胸腹&四肢&背部&颈部多见$"

"

!

?

#

A

$

A

B

葡聚糖定量检测阳性有助于深部真菌感染的诊断!

有学者报道一组大样本
I<V

阳性合并
OF:

行"

"

!

?

#

A

$

AB

葡聚糖定量检测!阴性率为
>"5%!Y

'

"&

($而本组
"&

例免疫功能正常
OF:

患者行"

"

!

?

#

A

$

AB

葡聚糖定量

检测!

"?

例阴性!阴性率为
'>5>Y

!表明其阴性率可能

高于
I<V

阳性
OF:

$

>K

免疫功能正常宿主
OF:

的胸部影像特征

本组所有病例均为两肺发病!具体特征如下%

(

多

发散在或弥漫性病变!累及多个肺叶和肺段!病灶常为

多形态并存$

)

以多发粟粒及小结节影"

?&5%Y

#&片

状实变影"

??5?Y

#多见!肿块伴结节影"

"$5'Y

#&斑片

及条索影"

""5"Y

#少见!这与黄双双等'

">

(认为病灶以

斑片浸润或肿块影为主不同!可能与其研究样本量较

少有关$此外文献'

'

(报道
@<BF

并
OF:

患者肺部病

灶以单纯的粟粒影"

=&5"Y

#多见!片状实变影少见

"

"?5!Y

#!而本组研究中不仅实变影多见!而且粟粒影

常夹杂&合并散在磨玻璃密度和,或实性的结节影!上

肺多于下肺!部分沿支气管血管束分布!未见单纯粟粒

影病例!此征象为免疫功能正常者与
I<V

阳性者的不

同点之一$

,

肺间质性病变多见"

!#Y

#!以小叶间隔

增厚及支气管血管束增粗为主!以往文献中均未见支

气管血管束增粗的报道!而本组有
>

例出现!笔者发现

其中
"

例是因纵隔淋巴结病变累及食管&气管!导致食

管
A

纵隔瘘&气管
A

纵隔瘘!致使纵隔内炎症累及广泛!

累及两侧肺门旁的支气管血管束时表现为明显增粗$

!$H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!
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图
?

!

女!

>'

岁!全身多发性皮疹(溃疡
"

月余#

+

&

JO

显示左上肺肿块伴两肺散在结节影$

T

&增强扫描纵隔

窗示左上肺肿块不均匀强化!其内见片状低密度影$

0

&病理图镜下示肺泡腔内大量组织细胞!胞浆大量菌样

颗粒!体积小!呈空泡状或腊肠状!偶见横隔孢子样结构!间质纤维化伴大量炎细胞浸润%

e=##

!

I)

&#

图
=

!

女!

=&

岁!咳嗽(胸痛
"

月余#

+

&

U)OAJO

显示右上肺实变影!

FbV*+.

值约
>#5?

$

T

&

U)OAJO

显示

隆突下可见肿大淋巴结#

-

空洞性病变多见"

??5?Y

#!以单肺多发厚壁小空洞

为主!且分布部位多见于上肺尖&后段"

$$5'Y

#$与余

成成等'

"'

(报道的
@<BF

合并
OF:

的空洞表现相符!

表明单侧上肺多发厚壁小空洞可能是
OF:

肺炎的特

点)此外!本研究中病灶内小空洞常呈聚集性!笔者推

测聚集性小空洞是免疫正常
OF:

的另一特点$

0

气

管性病变少见"

>'5&Y

#!其中支气管扩张少见$在以

往的文献中!无论是
I<V

阳性'

'

!

"%

(或是
I<V

阴性'

"

(

但免疫低下者!支气管扩张的发生率均较低!本组仅
=

例出现$笔者从影像表现和病史上分析这
=

例是在支

气管扩张的基础上合并了
O:

的感染!并非
O:

感染

所造成支气管扩张)或者说因为支气管扩张的存在!使

患者更容易出现
OF:

$气管狭窄更少见!本组仅见
"

例!表现为右中下肺气道壁增厚&阻塞!与国外文献报

道相符'

>#

(

$推测患者吸入
O:

后因重力因素在气道

内种植&播散$

1

两肺门&纵隔及锁骨上窝淋巴结肿大

常见"

''5&Y

#!纵隔淋巴结分布以气管隆突下"

'

区#

为主!与文献报道一致'

"%

(

$提示此处可能为
O:

大量

繁殖的中转站)增强扫描显示
">

例患者"

">

,

"=

#的肿

大淋巴结密度均匀&无坏死)而
>

例"

>

,

"=

#淋巴结呈中

心坏死的厚壁环形强化!边缘模糊!部分融合!坏死区

可相互交通$

2

肺毁损极罕见!本组仅
"

例!以往文献

亦未见报道$笔者推测原因可能为未能在疾病早期明

确诊断而延误治疗导致的疾病晚期表现!严重者可突

破胸腔而表现为反复脓胸'

""

(

)或因为患者以往存在肺

毁损病史!在其基础上并发
O:

感染$由于病例数较

少!有待进一步研究$

3

浆膜腔积液多见!包括胸腔积

液"

==5=Y

#及心包积液"

>>5>Y

#!而
@<BF

合并
OF:

出现胸腔积液少见'

'

!

>"

(

!提示
OF:

侵犯浆膜更多见于

免疫功能正常者$

4

骨质破坏"

?&5%Y

#多见!表现为

溶骨性破坏伴周围软组织肿胀!为免疫功能正常者

OF:

全身化脓性反应之一$溶骨性病变只见于免疫

功能正常患者!最常见的部位是椎骨和股骨&肋

骨'

>>

!

>?

(

$本组出现骨质破坏
'

例!

=

例多发!

?

例单

发!以肋骨&锁骨及胸椎破坏多见!与文献报道基本相

符$在治疗中行
JO

随访!笔者发现
'"5=Y

患者骨质

破坏区出现骨质增生&修复!而同时其它部位可新增骨

质破坏区!呈游走性&反复性骨质破坏
A

骨质修复的特

%$H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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!
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!
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!
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点$笔者发现这种可逆性溶骨性破坏在以往文献中均

未提及!其与恶性骨肿瘤不断进展&侵袭的不可逆性骨

质破坏不同!可作为免疫功能正常
OF:

与其它恶性

肿瘤所致溶骨性破坏的鉴别特征之一$

5

肺部病灶在

U)OAJO

上表现为
"&_BS

摄取明显升高!本组
!

例患

者两肺病灶的
FbV*+.

为
!5&

"

>#5?

!平均为

"?5'=h$5=>

)表明受到
O:

侵犯的宿主!细胞增殖&

代谢旺盛!糖酵解活动增加!机体损耗较高$

?K

鉴别诊断

本病絮语以下基本鉴别$

(

肺结核%继发性肺结

核好发部位为两上肺尖&后段以及两下肺背段!典型病

灶可见树芽征及烟花征'

>=

(

!淋巴结钙化及环形强化)

粟粒性结核呈三均匀分布'

>!

(

!近肺尖区病灶较多$

)

肺癌%可见典型分叶&毛刺!支气管截断或扭曲&僵硬$

,

肺黏膜相关淋巴瘤%胸膜下肿块或实变!边清!内见

支气管扩张及血管造影征'

>$

(

$

-

其它常见真菌感染%

支扩及空洞更常见!典型病灶边缘见晕征!内见半月征

及空洞分隔征'

>'

(

$

综上所述!免疫功能正常者
OF:

胸部病灶常以

多形态并存!累及多个肺叶&肺段!

JO

表现主要为两

肺多发粟粒&结节&肿块或片状实变影!常伴小叶间隔

增厚&厚壁小空洞&淋巴结肿大及浆膜腔积液)多伴骨

质破坏!且破坏区可有骨质增生&修复改变$虽然影像

表现复杂多样!但也具有一定特征性!再结合
FbVA

*+.

明显升高&临床及实验室指标的检查!应考虑到

OF:

的可能性!并及时进行真菌培养或活检以明确诊

断$
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