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肺部真菌感染 62例 CT影像分析

刘雨成

[摘要 ]目的:探讨肺部真菌感染 CT影像学表现及诊断价值。方法:回顾性分析 62例肺部真菌感染的影像学表现 , 28例经手

术病理证实 , 34例经 3次以上痰菌阳性而确诊。结果:基础疾病包括支气管扩张 7例 , 肺结核 11例 , 肺癌 13例 , 免疫性疾病

7例 ,糖尿病 4例 , 肺囊肿 5例 ,慢性支气管炎肺气肿 9例 , 原因不明 6例。 CT影像学表现将肺部真菌感染分为 4型:曲菌球型

19例 , 实变型 13例 , 结节型 5例 , 弥漫型 25例。结论:结合临床基础病变 ,影像学能够对肺部真菌感染作出定性诊断。

[关键词 ] 肺疾病;真菌病;断层摄影术 , X线计算机

[中国图书资料分类法分类号 ] R 563;R 519　　　[文献标识码 ] A

Im aging expressions and d iagnostic value ofCT in pulm onary mycotic infection:

An ana lys is of 62 cases
LIU Yu-cheng

(Department of Radiology, L ianyungang F irst People’ s Hospital, L ianyungang 222002, Ch ina)

[ Abstract] Objective:To explore im ag ing expressions and diagnostic va lue o f CT in pu lmonary m yco tic infec tion. M ethods:Im aging

expre ssions o f 62 pa tients w ith m yco tic in fec tion w ere analyzed re tro spec tively and 28 we re proved su rg ica lly and patho log ica lly, and 34

w ere confirm ed by spu tum positivem o re than 3 tim es. Resu lts:The basic d iseases w ere bronchiectasis (n =7), pu lmonary tubercu losis

(n =11), lung cancer (n =13), imm une d isease (n =7), diabe te s(n=4), pulm ona ry cy st(n=5), chron ic bronchitis and pu lmonary

emphy sem a (n =9), pa tho logy uncerta in (n =6). On im aging exp ression, myco tic infection was c la ssified in to four types:asperg illus

nodule (n =19), conso lida tion (n =13), nodu le (n =5)and diffuse type (n =25). Conc lusions:Comb ined w ith c linical basic

disease, the confirmed diagnosis o fm ycotic infection can be m ade by imag ing study.

[ Keyw ords] pulm ona ry disease s;myco ses;tom og raphy, X-ray com pu te r

　　近年来 ,随着呼吸系统疾病尤其是肺癌 、肺结核

的发病率上升 ,化疗药物以及大量抗生素 、糖皮质激

素的应用 ,肺部真菌感染的发病率呈上升趋势 ,由于

临床医生及影像科医生对该病认识不足 ,容易漏诊

或误诊 。目前国内外文献很少报道肺部真菌感染影

像学表现。笔者对我院 62例肺部真菌感染的影像

学表现进行回顾性分析 ,旨在提高对该病的进一步
认识。

1　资料与方法

　　选择我院 2002年 2月 ～ 2005年 1月经手术病

理证实及 3次以上痰菌阳性肺部真菌感染 62例 。

男 45例 ,女 17例;年龄 16 ～ 93岁 。 62例均在原发

病基础上出现不同程度的咳嗽 、咳痰 、气促 、发热 、间

断咯血 、胸痛等症状 ,抗生素治疗无效 。

62例均摄胸部正侧位片 ,采用爱克发 CR数字

化 X 线系统。同时 62例均行 CT 平扫 , 采用

S iemens Emo tin螺旋 CT扫描仪 , 130 kV、 130 ms、

1. 3 s,螺距为 1. 5 s, 62例均为深吸气后胸部连续扫

描 ,层厚 、层距均为 8 mm ,病变区域改用 3 mm薄层

扫描或局部靶扫描 ,其中 35例行增强 CT扫描 ,非

离子型造影剂 80 ～ 100 m l,以 3 m l /s的速率肘静脉

推注 。

2　结果

2. 1　基础疾病　62例中 ,支气管扩张 7例 ,肺结核
11例 ,肺癌 13例 ,免疫性疾病 7例 ,糖尿病 4例 ,肺

囊肿 5例 , 慢性支气管炎肺气肿 9例 , 原因不明

6例。

2. 2　影像学表现　(1)曲菌球型 19例 ,均表现为

球形或类圆形致密影 ,同时见有大小不等空洞 ,其上

缘见有新月形空隙 ,此征象随检查体位改变而变动 ,
这是典型曲菌球的影像表现 (见图 1)。 (2)实变型

13例 ,肺内大片状或斑片状致密阴影 ,境界不清 ,可

累及多个肺段或肺叶 ,其内见有支气管充气征 (见

图 2)。 (3)弥漫型 25例 ,两肺均可见斑片状及索条

状致密影 ,边缘模糊 ,密度浅淡 (见图 3),其中 3例

见有多个空洞影 , 2例合并气胸(见图 4)。 (4)结节

型 5例 ,表现为类圆形或不规则形致密影 ,边缘见有

长毛刺 ,同时见有浅分叶 ,密度均匀 ,可单发或多发

(见图 5、6)。

2. 3　基础疾病与影像表现的关系　见表 1。
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表 1　基础病变与影像类型的关系

疾病类型 曲菌球 实变型 弥漫型 结节型

支气管扩张 6 0 0 1

肺癌 0 3 10 0

免疫性疾病 0 3 10 0

肺结核 5 2 3 1

肺囊肿 5 0 0 0

慢性支气管炎肺气肿 0 3 6 0

糖尿病 0 2 0 2

原因不明 3 1 1 1

3　讨论

　　真菌种类很多 ,在自然界分布甚广 ,但引起人类

疾病的仅 10余种
[ 1]

,它们不但侵犯皮肤黏膜 ,而且
可侵犯肌肉骨骼和内脏 ,其中呼吸系统真菌感染又

占各种内脏真菌感染的首位。真菌对人体的致病力

是条件性 、机会性的侵袭。本组 62例均有不同类型

的基础疾病 ,肺结核 、肺癌 、免疫性疾病 、慢支肺气肿

等 (长期使用化疗药物 、糖皮质激素以及抗生素),

由于这些基础疾病以及长期用药导致机体免疫功能

下降 ,是造成本病的主要因素。

　 　很多文献报道了肺部真菌感染的临床特

点
[ 2 ～ 5]

,但少有报道肺部真菌感染的影像学表现 。

根据本组病例影像学表现 ,我们将肺部真菌感染分

为 4型 。

曲菌球型是一种常见类型 ,本组 19例 ,影像学

表现为球形或类圆形软组织块影 ,其内见有大小不

等的空洞 ,上缘呈新月形腔隙 ,随着体位的改变而变

动 ,术前影像学诊断与术后病理诊断相同 ,无一例误

诊。因此笔者认为 ,本类型影像学诊断并不困难 ,能

够为临床提供可靠的诊断依据 ,从而获得及时有效

的治疗。

实变型 13例 ,影像学表现为肺部大片状及斑片

状致密影 ,边缘模糊 ,其内见有支气管充气征 。其中

10例根据影像学表现结合基础疾病诊断比较明确 ,
4例误诊为普通炎症或结核 ,因为影像学表现与普

通炎症或肺结核很难区别
[ 6]

,临床医师及影像科医

师没有足够重视而导致误诊 。因此我们在遇到肺部

普通炎症的影像征象 ,而应用抗生素治疗无效时 ,要

考虑到肺部真菌感染的可能 ,以免延误治疗 。

本组结节型不多见 ,其中 2例单发术前误诊为

肿瘤 ,因为它们基础病不明确 ,同时影像学表现与常

见的肺肿瘤很相似 ,见有毛刺分叶的软组织块影 ,因

此在诊断中容易误诊
[ 7, 8]

;3例多发性结节型病变 ,

其中 2例有基础疾病 ,诊断比较明确 , 1例表现为多

发结节与转移癌及肺泡细胞癌征象相似 ,因此多发

结节型病灶容易与转移癌及肺泡细胞癌相混淆。

弥漫型也是一种常见类型 ,多见于肺癌 、慢支肺

气肿及免疫性疾病的患者 ,两肺见有斑片状及索条

状致密影而抗生素治疗无效者 ,首先要想到有真菌

感染 。本类型患者年龄较大 ,而老年人因病理及生

理的原因 ,往往并发多种疾病 ,长期机体慢性缺氧 ,

同时有不同程度的营养不良 ,造成多器官功能障碍 ,
自身内环境的破坏 ,是导致真菌感染的一个重要因

素。本组 4例两肺多发空洞 , 2例在空洞的基础上

并发气胸 ,其中 1例死亡。因此我们在基础疾病的

基础上见到两肺斑片状渗出性病变要想到真菌感染

的可能 ,积极治疗原发疾病 ,加强支持治疗 ,提高患

者的免疫力 ,以免病情进展而导致气胸的发生 。

通过本组 62例肺部真菌感染的影像学表现 ,笔

者认为 ,曲菌球型是肺部真菌感染的一种常见类型 ,

影像学表现典型 ,诊断不困难;实变型及结节型影像

学表现多种多样 ,缺乏特异性征象 ,易与其他疾病混

淆;而弥漫型往往在基础疾病的基础上发病 ,影像学

表现结合临床资料也能及时诊断。总之 ,通过影像

学表现结合临床基础疾病 ,对肺部真菌感染一般能

够作出定性诊断 ,为临床提供可靠的诊断依据 ,对患

者的预后起着十分重要的作用。
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CT对出血性脑梗死的诊断价值
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[摘要 ]目的:提高对出血性脑梗死 CT诊断的认识 ,以准确的影像学诊断指导临床治疗。方法:回顾性分析 39例出血性脑梗

死的临床特点和 CT资料。结果:39例中 CT准确诊断 36例 ,另外 3例梗死区仅发生少量渗血 , MRI明确显示梗死后的出血

灶 , 而 CT无明显变化。结论:CT扫描能够较准确的显示脑梗死后的出血发生与否 、形态及出血量 , 是诊断出血性脑梗死的可

靠手段 , 可用于监测脑梗死的治疗转归以及合并出血时的及时诊断。

[关键词 ] 脑梗死;脑出血;断层摄影术 , X线计算机
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D iagnostic value ofCT for cerebral hemorrhagic infarction
YANG Bo1 , L IU H ao2 , GONG X in3 , FANG Dong4
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[ Abstract] Objective:To im prove the recogn ition of CT d iagno sis o f cereb ra l hemo rrhag ic in fa rc tion fo r guiding the c linical the rapy

w ith the co rrec t im ag ing diagnosis. M ethods:The c linica l and CT data in 39 pa tien ts w ith cerebra l hemo rrhag ic infarction w ere

re tro spec tively ana ly zed. R esu lts:O f a ll 39 pa tients, the cerebral hem orrhagic infarction was correc tly diagnosed w ith CT in 36. In

anothe r 3 patients, the b leeding in the infarction w as less. The hem orrhagew as obviously visua lized w ithMRI, wh ile the rew as no change

on CT. Conc lu sions:The CT scann ing can prov ide qua lified im age s o f cerebral hem orrhagic infarction fo r the find ings and m orpho logy

as we ll as estim a te of hemo rrhage. CT is re liab le fo r diagnosis of cerebra l hemo rrhag ic infarction, and furthe rmo re, it can prov ide the

va luable obse rva tion fo r the fo llow-up o f cereb ra l infa rc tion and an ear ly diagnosis for the hemo rrhag ic in fa rc tion in the infarction reg ion.

[ Keyw ords] ce rebra l infarction;ce rebra l hemo rrhage;tomog raphy, x-ray com pu ted

　　出血性脑梗死(hemo rrhag ic infarction, H I)是指

在脑梗死的基础上 ,原脑梗死灶内又发生出血。 HI

是脑梗死的一种特殊病程演变过程 ,但 H I使得病程

延长或病情加重 ,因其临床表现缺乏特征性 ,不能及

时调整治疗方案 ,影响预后 ,病死率高
[ 1]

。目前HI

的准确诊断仍依赖于影像学检查
[ 2]

,随着 CT、M RI

的应用 ,临床已能明确诊断此病。为了加深对 H I的

CT影像认识 ,笔者对 39例 H I的临床和 CT资料进

行回顾性分析 ,探讨 CT对其的诊断价值 。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　2002年 2月 ～ 2005年 1月 ,我院

共收治 HI 39例 ,其中男 24例 ,女 15例;年龄 7 ～ 88

岁。临床有各类心脏病史 22例 ,糖尿病 9例 ,高血

压 18例 ,外伤 1例 ,无明显疾病者 4例。

1. 2　临床表现　39例均突然起病 ,其中头痛 、头晕

24例 ,恶心 、呕吐 13例 ,偏身感觉障碍 20例 ,失语

23例 ,偏盲 4例 ,偏瘫 28例 ,意识障碍 9例。
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(16):16 - 17.
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回顾分析[ J] .中国综合临床 , 2004, 20(6):483 -485.
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patien ts w ith out H IV infection [ J] . Am J R oen tgenol, 2003, 181

(4):1 055 - 1 057.
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629 -634.
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