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目的 探讨
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阴性肺隐球菌病患者不同免疫状态下的胸部
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特点*方法 收集
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资料及胸部
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表现#其中免疫功能正常患者
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例#免疫功能抑制患者
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例*经活检或手术获取病灶标本的病理

检查确诊
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例#支气管镜肺泡灌洗液培养确诊
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例#隐球菌荚膜多糖抗原乳胶凝集试验阳性并经抗隐球菌治疗有

效而临床确诊
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例*分析患者肺部病灶类型+病灶特点+分布特点及伴随征象等指标#对免疫功能正常和免疫功能

抑制患者的影像学征象发生率进行分析*结果
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结论 单发"多发结节"肿块样型是
U&L

阴性隐球菌病患者最常见的
ES

表现类型#病灶好发于肺下叶+肺外带#晕

征+支气管充气征是较常见的
ES

征象#结节"肿块与胸膜多呈宽基底贴近*免疫功能正常患者多见单发结节"肿块

样型#少见卫星灶+空洞*
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隐球菌病全球散发#是由新型或格特隐球菌引

起的亚急性或慢性真菌病#主要通过吸入隐球菌的

孢子而发病#以侵犯中枢神经系统和肺脏为主#但由

于患者免疫状态不同#可以只引起肺隐球菌病
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)#也可发生隐球菌

经血行播散至中枢神经系统+骨+皮肤等*肺隐球菌

病的常用诊断方法包括微生物学培养&痰液+血液+

支气管肺泡灌洗液等)+隐球菌抗原的检测和组织病

理学检查等#但微生物学检查结果的敏感度和特异

度取决于标本的收集和培养技术#组织病理学检查

的取材方法又有创伤性#使得胸部
ES

扫描作为一

种无创+可重复+可全面评估肺部病变特点和范围的

检查技术而广泛应用*既往较多文献对
U&L

阳性

患者肺隐球菌病的临床及影像特征进行了研究#但

近年来国内非免疫缺陷患者发生肺隐球菌病并不少

见0

+3#

1

#且常被误诊为肺癌+肺炎+肺结核0

938

1等*故

笔者针对我国目前对
U&L

阴性但处于不同免疫功

能状态下&免疫功能正常和免疫功能抑制宿主)的肺

隐球菌病患者胸部
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表现研究较少的情况#回顾

性分析了
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例临床确诊的
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阴性的不同免疫状

态下肺隐球菌病患者的临床资料及胸部
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扫描特

征#以提高临床医师对该病的认识和减少误诊*

资料和方法
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月苏州大学附属

第三医院和山东省临沂市人民医院临床确诊的
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#

W6@=I!"!"

#

L)7,9!

#

D)0#



中国防痨杂志
!"!"

年第
#

期
!

二校样

肾功能衰竭$&

8

)不明原因
E'9

l

S

淋巴细胞缺乏$

&

.

)糖尿病$&

:

)肝硬化+脾功能亢进或脾切除术后*

#0

胸部
ES

检查方法!胸部
ES

扫描仪的机型

包括
%)56H)5 '?N*2*H*)2a761I

双源
ES

及
Z4

$

C

H*56.9

排螺旋
ES

#采用肺窗&窗宽
+8""Ue

#窗

位
i.""Ue

)#纵隔窗&窗宽
#8"Ue

#窗位
9"Ue

)

观察#层厚
855

*

ES

增强扫描采用静脉团注非离

子型碘水对比剂
:"

&

-"57

#注射流率
#57

"

1

*注药

后
9"1

进行
ES

扫描*由
!

名主治医师以上的影像

科诊断医师在医学图像存储与传输系统&

FJE%

)上

进行读片描述#对患者胸部
ES

所见进行分析#意见

不一致时#协商后达成一致意见*

90

肺部病灶观察指标!包括病灶类型+病灶特

点+分布特点及伴随征象*&

+

)病灶类型!主要包括

结节"肿块样型&结节!最长径
%

#=5

$肿块!最长

径
"

#=5

)+斑片状实变型+间质性肺炎型及混合型*

将长径最大的结节"肿块样病灶定义为主病灶*

&

!

)病灶特点!结节"肿块样型病灶的描述特点包括

大小+数量+分布+密度+边缘清楚或模糊+分叶+毛

刺#是否有晕征&病灶周围的磨玻璃样影)+空洞+钙

化+支气管充气征#以及与胸膜的关系$斑片状实变

型病灶点的描述特点包括边缘+支气管充气征+空

洞+钙化*&

#

)分布特点!病灶分布于单叶&病灶局限

于
+

个肺叶)+多叶&病灶累积
!

个或以上肺叶)$外

周分布指病灶主要位于肺外带
+

"

#

#非外周分布指

病灶主要分布于肺中内带或分布无规律*&

9

)伴随

征象!包括周围卫星灶+磨玻璃样影+肺门或纵隔淋

巴结肿大&短径
$

+=5

)+胸腔积液*并比较免疫功

能正常宿主和免疫功能抑制宿主的胸部
ES

表现特

征有无差异*&

8

)

ES

增强扫描表现分析!观察病灶

的强化是否均匀#多发病灶测量长径最大的病灶即

主病灶的
ES

值&

Ue

)#测量时避开低密度区$强化

程度指同一病灶的增强
ES

增强扫描值较平扫
ES

值增加的量#

%

9"Ue

为轻度+

9"

&

."Ue

为中度+

$

."Ue

为高度*

三+统计学处理

应用
%F%%+-,"

软件进行统计学分析#计量资

料以'

+g'

(表示#计数资料以'率或构成比&

Y

)(表

示#采用
F?6@1)2

卡方检验或
a*1I?@

精确概率法#以

%

%

","8

为差异有统计学意义*

结
!!

果

一+胸部
ES

扫描特征

88

例患者中#

9!

例&

:.,9Y

)为结节"肿块样型#

其中单发结节"肿块样型
!!

例&图
#

&

8

)#多发结

节"肿块样型
!"

例$斑片状实变型
+"

例$混合型

#

例$无间质性肺炎型患者*

88

例患者中#

#-

例病

灶分布于单叶#其中
!9

例&

.+,8Y

)位于下叶$

+.

例

分布于
!

叶或
!

叶以上*

98

例病灶主要分布于外

周*

!!

例周围有卫星灶#

9

例伴磨玻璃样影#仅
!

例

出现胸腔积液#

#

例伴纵隔"肺门淋巴结肿大*

+:

例

行胸部
ES

增强扫描#其中
+8

例呈均匀强化&图
8

)#

+#

例为轻度强化*免疫功能抑制患者以多发结节"

肿块样型和斑片状实变型多见#单发结节"肿块样型

明显少于免疫功能正常组#伴随卫星灶征象明显高

于免疫功能正常组#其他
ES

扫描特征差异均无统

计学意义*具体见表
+

*

二+结节"肿块样型的
ES

表现分析

包括混合型中的
#

例#共计
98

例结节"肿块样

型病灶*结节病灶长径
+"

&

!"55

者最多&

!8

例)#

!"

&

#"55

者最少&

!

例)$单发结节"肿块样型最多

&

!#

例)#结节"肿块样病灶
$

+"

个者最少&

9

例)$边

界清楚者多见&

!-

例)#

!8

例有晕征#

+:

例内有支气

管充气征#

+!

例有分叶#

+-

例有毛刺#其中
9

例为粗

短毛刺#空洞较少见&

;

例)&图
.

)#病灶内钙化极少

见&仅
#

例)$

!-

例病灶累及胸膜#

+;

例呈宽基底与

胸膜相贴近&图
8

)#胸膜牵拉征较少见&

:

例)*免疫

功能抑制组病灶有空洞的比例高于免疫正常组#差

异有统计学意义#其余
ES

表现差异均无统计学意

义*具体见表
!

*

三+斑片状实变型的
ES

表现分析

ES

表现为斑片状实变型者共
+"

例#其中
.

例

边缘清晰#

ES

扫描所见实变影边缘较光滑&图
:

#

;

)$

:

例周围部分包绕磨玻璃样影#即晕征&图
:

)$

-

例有支气管充气征#

ES

扫描实变影内可见含气支

气管影&图
:

#

;

)$

8

例有空洞#

ES

扫描实变影内可

见圆形或不规则形透亮区&图
-

)$

+

例有钙化#

ES

扫描可见实变影内有高密度钙化点&图
-

)*

讨
!!

论

国内
U&L

阴性肺隐球菌病的发病率升高#临床

%

8#!

%

中国防痨杂志
!"!"

年
#

月第
9!

卷第
#

期
!

EI*2VJ2H*HB>?@=

#

W6@=I!"!"

#

L)7,9!

#

D)0#



中国防痨杂志
!"!"

年第
#

期
!

二校样

表
@

!

肺隐球菌病胸部病灶
ES

扫描特征在两组患者中的分布情况

!!

ES

扫描特征
合计

&

88

例)

免疫功能正常组

&

#.

例)

免疫功能抑制组

&

+-

例)

#

!值
%

值

病灶类型

!

单发结节"肿块样型
!!

&

9","

)

+;

&

8","

)

9

&

!+,"

)

9,#9! ","#:

!

多发结节"肿块样型
!"

&

#.,9

)

+!

&

##,#

)

;

&

9!,+

)

",9+9 ",8!"

!

斑片状实变型
+"

&

+;,!

)

9

&

++,+

)

.

&

#+,.

)

6 ","::

!

混合型
#

&

8,9

)

!

&

8,.

)

+

&

8,#

)

6 +,"""

病灶边缘

!

清晰
#!

&

8;,!

)

!!

&

.+,+

)

+"

&

8!,.

)

",#.; ",8::

!

模糊
!#

&

9+,;

)

+9

&

#;,-

)

-

&

9:,9

)

累及肺叶数

!

单叶
#-

&

:",-

)

!:

&

:8,"

)

+!

&

.#,!

)

",;98 ",#8;

!

多叶
+.

&

!-,+

)

-

&

!8,"

)

:

&

#.,;

)

累及侧数

!

单侧
9.

&

;#,.

)

#+

&

;.,+

)

+8

&

:;,-

)

6 ",:"#

!

双侧
-

&

+.,9

)

8

&

+#,-

)

9

&

!+,+

)

病灶分布

!

外周分布
98

&

;+,;

)

#+

&

;.,+

)

+9

&

:#,:

)

",8-+ ",!;;

!

非外周分布
+"

&

+:,!

)

8

&

+#,-

)

8

&

!.,#

)

伴随征象

!

卫星灶
!!

&

9","

)

++

&

#",.

)

++

&

8:,-

)

#,;:# ","9-

!

磨玻璃样影
9

&

:,#

)

!

&

8,.

)

!

&

+",8

)

i i

!

胸腔积液
!

&

#,.

)

"

&

","

)

!

&

+",8

)

i i

!

肺门"纵隔淋巴结肿大
#

&

8,9

)

+

&

!,;

)

!

&

+",8

)

i i

ES

增强扫描强化类型

!

均匀强化
+8

&

;;,!

)

+"

&

+"","

)

8

&

:+,9

)

6 ",+89

!

非均匀强化
!

&

++,;

)

"

&

","

)

!

&

!;,.

)

ES

增强扫描强化值&

Ue

)

!%

9" +#

&

:.,8

)

;

&

;","

)

8

&

:+,9

)

6 +,"""

!

9"

&

+

&

8,-

)

"

&

","

)

+

&

+9,#

)

i i

!

."

&

#

&

+:,.

)

!

&

!","

)

+

&

+9,#

)

i i

注 表中括号外数值为'患者例数(#括号内数值为'构成比或发生率&

Y

)($'

6

(为使用
a*1I?@

精确概率检验$'

i

(为例数较少#未行统计学分析$

行
ES

增强扫描患者共计
+:

例

表现缺乏特征性#可表现为咳嗽+咳痰+发热+胸痛#

或无症状0

+

#

#

#

:3;

1等$胸部
ES

表现多样#以多发或单

发的结节"肿块样型最常见#其次是斑片状实变型#

少见磨玻璃样影+网格影+胸腔积液+纵隔淋巴结肿

大等0

#

#

-

1

*本研究纳入的
88

例
U&L

阴性肺隐球菌

病中以免疫功能正常者居多&占
.8,8Y

)#与
_I62

Q

等0

!

1

+

R*B

等0

#

1的结果一致#提示健康人群对隐球菌

也易感*多个研究发现#部分肺隐球菌病患者

&

!!,:Y

&

;",+Y

)有接触史&鸽子+灰尘或真菌颗粒

吸入+饲养宠物等)

0

!3#

#

+"

1

$而
UB

等0

++

1的研究认为#

肺隐球菌病的发病与
'?=H*23!

的基因多态性#及环

境+机体免疫力及基因等综合因素有关*免疫功能

%

.#!

%

中国防痨杂志
!"!"

年
#

月第
9!

卷第
#

期
!

EI*2VJ2H*HB>?@=

#

W6@=I!"!"

#

L)7,9!

#

D)0#



中国防痨杂志
!"!"

年第
#

期
!

二校样

表
A

!

肺隐球菌病结节"肿块样型的胸部
ES

扫描特征在两组患者中的分布情况

结节"肿块样病灶特征
合计

&

98

例)

免疫功能正常组

&

#!

例)

免疫功能抑制组

&

+#

例)

#

!值
%

值

病灶长径&

55

)

!%

+" -

&

!","

)

:

&

!+,-

)

!

&

+8,9

)

6 +,"""

!

+"

&

!8

&

88,.

)

+.

&

8","

)

-

&

.-,!

)

+,#;8 ",!#-

!

!"

&

!

&

9,9

)

!

&

.,!

)

"

&

","

)

!

6 +,"""

!$

#" -

&

!","

)

:

&

!+,-

)

!

&

+8,9

)

6 +,"""

病灶个数

!

+ !#

&

8+,+

)

+;

&

8.,#

)

8

&

#;,8

)

+,+:+ ",##:

!

!

&

+;

&

9","

)

++

&

#9,9

)

:

&

8#,;

)

+,9." ",#+:

!$

+" 9

&

;,-

)

#

&

-,#

)

+

&

:,:

)

!

6 +,"""

病灶边界

!

清晰
!-

&

.9,9

)

!!

&

.;,;

)

:

&

8#,;

)

6 ",9-9

!

模糊
+.

&

#8,8

)

+"

&

#+,!

)

.

&

9.,!

)

晕征
!8

&

88,.

)

+.

&

8","

)

-

&

.-,!

)

+,#;8 ",!#-

分叶
+!

&

!.,:

)

-

&

!;,+

)

#

&

!#,+

)

6 +,"""

毛刺
+-

&

9!,!

)

+9

&

9#,;

)

8

&

#;,8

)

6 +,"""

!

粗短毛刺
9

&

!+,"

)

9

&

!;,.

)

"

&

","

)

!

i i

支气管充气征
+:

&

#:,;

)

+"

&

#+,#

)

:

&

8#,;

)

6 ",+;;

空洞
;

&

+:,;

)

#

&

-,9

)

8

&

#;,8

)

6 ","#9

钙化
#

&

.,:

)

#

&

-,9

)

"

&

","

)

!

i i

累及胸膜
!-

&

.9,9

)

!"

&

.!,8

)

-

&

.-,!

)

6 ",:9#

!

宽基底贴近胸膜
+;

&

.!,+

)

+!

&

.","

)

.

&

..,:

)

",!;; ",8-+

!

胸膜牵拉
:

&

!9,+

)

.

&

#","

)

+

&

++,+

)

i i

注 表中括号外数值为'患者例数(#括号内数值为'构成比或发生率&

Y

)($'

6

(为
a*1I?@

精确概率检验$'

i

(为例数较少#未行统计分析

抑制组中最常见的基础疾病是糖尿病#其次是糖皮

质激素或免疫抑制剂的使用#与
d)I2)

等0

:

1

+

R*

等0

+!

1的研究一致*

胸部
ES

表现方面#病灶类型以结节"肿块样型

最多见#其次为斑片状实变型*免疫功能正常组病

灶以单发的结节"肿块样型最多见$而免疫功能抑制

组病灶较广泛#以多发结节"肿块样型多见#其次为

斑片状实变型#与以往
R*B

等0

#

1和
[*?

等0

-

1的研究

一致#提示肺隐球菌病的胸部
ES

表现与患者的免

疫状态有关#免疫力越强#病变范围越局限#源于不

同的免疫状态下#隐球菌感染的病理表现不

同0

+#3+9

1

*隐球菌感染肺部以后#当机体的免疫状态

良好时#可以通过巨噬细胞吞噬病原体#最终激活

E';

l

S

细胞杀死靶细胞#使肺隐球菌感染范围局

限#形成肉芽肿#防止在肺内大范围播散或进一步累

及中枢神经系统#故多见单发结节或肿块样型病灶*

当机体的免疫功能不同程度受损时#则有利于隐球

菌在肺内不同程度的播散#病灶纤维化及肉芽肿形

成能力下降#病理上多表现为渗出性和坏死性病变#

最终导致肺部的病灶增多#结节"肿块样型病灶减

少#斑片状实变型病灶增多*所有患者无间质性肺

炎型#且病灶分布以单叶+单侧为多#考虑与本研究

入选患者均为
U&L

阴性且免疫正常者较多有关*

#-

例单叶分布者中#

!9

例&

.+,8Y

)多见下叶分布#

且
!-

例&

.9,9Y

#

!-

"

98

)分布于外周近胸膜处#与

_I62

Q

等0

!

1

+

R*B

等0

#

1

+李楚齐等0

+#

1

+

'?2

Q

等0

+8

1的研

究一致#考虑为以下原因!隐球菌病原体直径在
+

&

!

+

5

#经呼吸道吸入后可沿支气管播散及腺泡蔓

%

:#!

%

中国防痨杂志
!"!"

年
#

月第
9!

卷第
#

期
!

EI*2VJ2H*HB>?@=

#

W6@=I!"!"

#

L)7,9!

#

D)0#



中国防痨杂志
!"!"

年第
#

期
!

二校样

图
@

#

A

!

患者#女#

.+

岁*肾移植术后使用免疫抑制剂
+"

年#经支气管镜活检病理确诊为肺隐球菌病*图
+

为支气管镜活检病理检查#见

隐球菌孢子&蓝箭#

U4 j9""

)$图
!

为支气管镜活检病理检查#见隐球菌孢子&白箭#

FJ%

染色
j9""

)

!

图
B

!

J

!

患者#男#

!:

岁*无基础

疾病#手术病理证实为肺隐球菌病*图
#

为
ES

扫描肺窗#可见右肺下叶背段单发结节样影#大小为
!,"=5j+,;=5

#有毛刺#周围可见晕

征$图
9

为
ES

扫描纵隔窗#可见病灶密度尚均匀#病变呈宽基底贴近胸膜$图
8

为
ES

增强扫描#可见病变呈均匀的轻度强化
!

图
D

!

同

图
+

患者*为
ES

扫描肺窗#示左肺上叶尖后段结节样影#大小为
+,;=5j+,8=5

#边界清#内有空洞
!

图
E

#

F

!

患者#男#

8+

岁#

+"

余年
!

型

糖尿病病史#支气管镜活检明确为肺隐球菌病*图
:

为
ES

扫描肺窗#示右肺下叶浸润实变影#周围可见磨玻璃样影+卫星灶#边缘较清晰$

图
;

为
ES

扫描纵隔窗#病变内可见支气管充气征#病变密度较均匀
!

图
P

!

患者#男#

+9

岁*免疫功能正常患者#临床综合诊断为肺隐球菌

病*

ES

扫描纵隔窗#见右肺下叶斑片状实变影#位于肺外带#呈宽基底贴近胸膜#内见空洞样改变#见少许钙化

延#由于重力作用易沉积到下肺#也更容易在胸膜下

腺泡中定植或蔓延$如为血行播散#由于重力作用及

血管由肺内带到外带逐渐变细也易定植于肺下叶及

外带*但免疫功能正常组与免疫功能抑制组间差异

无统计学意义#考虑与呼吸道吸入或血行播散均表

现为下肺和外带优势分布有关*

!-

例累及胸膜的

结节"肿块样型病灶#

+;

例&

.!,+Y

)与胸膜呈宽基

底相贴近#而胸膜牵拉少见#胸腔积液极少见#可能

与隐球菌为良性肉芽肿性感染性病变而不易侵袭壁

层胸膜有关*

关于肺隐球菌病的
ES

增强扫描特征的研究较

少#本研究发现多为均匀+轻中度强化#考虑与隐球

菌病的肉芽肿性反应有关#与兰长青等0

+.

1和吕军

等0

+:

1的研究结果一致#但与
R*B

等0

#

1和
O62

Q

等0

+;

1

的研究结果不一致#还需采用标准化增强的方法并

增加样本量做进一步研究*

针对结节"肿块样型的
ES

特点#本研究发现

.9,9Y

的病灶边界较清晰#晕征&

88,.Y

)+毛刺

&

9!,!Y

)+支气管充气征&

#:,;Y

)常见#而分叶+空

洞和钙化均少见*病灶毛刺多为细"长毛刺#仅
9

例

为粗短毛刺#分析与隐球菌病的良性+肉芽肿性炎反

应有关*但免疫功能抑制组患者空洞的发生率高于

免疫功能正常组#提示空洞的形成与机体免疫状态

有关#空洞的存在可提示感染病程较长和病情较严

重#需积极抗真菌治疗*晕征是环绕病灶周围的磨

玻璃样影#病理检查为小血管出血#是公认的侵袭性
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二校样

肺曲霉病的特征性表现$本研究发现#晕征也是肺隐

球菌病的常见征象#与李楚齐等0

+#

1的研究一致*另

外#

+"

例斑片状实变型的肺隐球菌病病灶多分布于

外带#

.

例病灶边缘多清晰#

:

例有晕征#

-

例有支气

管充气征$而
8

例空洞钙化少见#可以与普通的肺炎

和肺结核相鉴别*

本研究的局限之处在于患者例数较少#免疫功

能抑制患者斑片状实变型的例数偏少#患者的免疫

功能状态缺少明确的定量判断标准#如
S

细胞分类

及计数等#有待进行更大样本的多中心前瞻性临床

研究*

综上#

U&L

阴性肺隐球菌病胸部
ES

表现多

样#免疫功能正常的患者病灶以单发"多发结节"肿

块样型为主要类型$免疫功能抑制的患者病灶分布

较广泛#以多发结节"肿块样型+斑片状实变型为常

见类型*免疫功能正常或抑制患者均好发于肺下叶

及肺外带#常有卫星灶+晕征+支气管充气征#而胸腔

积液+纵隔淋巴结肿大及病灶内的空洞均少见*与

免疫功能正常的患者相比#免疫功能抑制患者更易

形成空洞#卫星灶更多见*
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