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·胸部影像学·
肺真菌病临床影像学分析

王立源，张延伟，王慧，周寨文

【摘要】　目的：分析肺真菌病的临床影像表现，提高诊断水平。方法：回顾分析２１例肺真菌病（穿刺／手术／支纤镜病

理证实１６例，痰培养及临床证实５例）的Ｘ线、ＣＴ表现。２０例行胸部Ｘ线及ＣＴ检查，１例仅行胸片检查。结果：肺曲霉

菌６例，肺隐球菌８例，肺念珠菌２例，肺毛霉菌３例，肺放线菌２例。左肺６例，右肺６例，双肺多发９例。多发病灶常位

于胸膜下，且以两肺中下叶受侵最常见。呈单／多发结节或肿块／空洞１０例；呈单／多发斑片影者４例；斑片与结节／空洞

影混合者７例。晕征、新月征、洞中球征／滚珠征／悬球征／洞中丝征为本病较为特征性表现。结论：影像学表现典型者可

做出诊断，疑似者应及时进一步检查，以免延误诊治。
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　　由于肺真菌病（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｙｃｏｓｉｓｆｕｎｇａｌｄｉｓ

ｅａｓｅ）临床症状及胸部影像学改变不典型，早期常被误

诊［１］。本文通过对２１例肺真菌病患者的临床影像学

表现结合文献进行回顾性分析，以提高诊断水平。

材料与方法

２０１０年１０月－２０１３年１２月在我院诊治的２１例

肺真菌感染患者，男１８例，女３例，年龄２２～７４岁，平

均５１．２岁。３例为体检发现，１８例有呼吸道及全身症

状：其中咳嗽、咳痰病史１４例；咯血５例；发热１３例；

胸痛、胸闷６例。病程数天至数月不等，最长达１年。

有原发疾病者１２例，分别为慢性阻塞性肺炎和肝炎各

４例、支气管扩张和肺癌各１例、糖尿病和肺结核各３

例、急性白血病２例。

确诊方法：ＣＴ引导下穿刺活检证实１１例、手术

病理证实２例、痰培养５例、纤维支气管镜活检３例。

２０例行胸部Ｘ线及ＣＴ检查，１例仅行胸片检查。ＣＴ

机为东芝６４排螺旋ＣＴ，扫描范围从肺尖至肺底，层

厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ。肺窗和纵隔窗观察，１５例行增

强扫描，１８例患者行 ＭＩＰ重组。

结　果

２１例中肺隐球菌８例，肺曲霉菌６例，肺毛霉菌３

例，肺念珠菌２例，肺放线菌２例。

８例肺隐球菌病灶位于左肺３例，右肺２例，双肺

３例。胸膜下多发斑片影３例，单发／多发结节／肿块

影３例，单发／多发结节／肿块影斑片影２例，３个病灶

内可见空气支气管征，增强扫描病灶呈环形强化（图

１）。３例见纵隔淋巴结肿大。６例曲霉菌病灶位于左

肺１例，右肺２例，双肺３例。表现为单发／多发结节／

空洞４例，单发／多发结节／空洞或斑片影２例。所有

空洞病灶中“新月征”４个，可随体位改变之“洞中球

征”５个，２个病灶菌球悬浮在空洞中央，球的边缘可见

细线样菌丝与洞壁相连，我们称之为“悬球征”，５个空
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图３　男，３２岁。急性淋巴细胞白血病１年余后合并毛霉菌感染，发热１０余天伴咳嗽、气促、声音嘶哑。左下肺可见贴近胸膜

的楔形阴影。

图１　男，４８岁。咳嗽，乏力１周。ａ）

ＣＴ示双肺胸膜下多发结节、楔形或斑

片影；ｂ）增强扫描结节灶呈环形强

化，实变区轻度强化。穿刺病理为肺

隐球菌感染。　图２　男，４５岁。白

血病化疗２年后合并曲霉菌感染。ａ）

ＣＴ示双肺多发空洞，洞内可见菌球、

菌丝；ｂ）右肺病灶菌球悬浮于洞中。

　图４　女，５４岁。ａ）左肺上叶小细胞癌伴念珠菌感染，ＣＴ示左上肺实变不张呈团块

影，与纵隔内肿块分界不清；ｂ）增强后明显强化，与肺癌病变混杂。　图５　男，４１

岁。病理活检为右胸壁放线菌感染。Ｘ线示右胸壁局限隆起伴有胸腔积液，双肺见结

节状、斑片状软组织影，并纵隔淋巴结肿大。　图６　男，２２岁。ＣＴ示双肺野见多发

斑片状、磨玻璃样及小结节状高密度影，边缘模糊。痰培养为放线菌。

洞内见菌丝，我们称之为“洞丝征”。１１个病灶边缘见

磨玻璃样晕征（图２）。２例见纵隔淋巴结肿大。３例

毛霉菌病灶位于左肺１例，右肺１例，双肺１例。其中

１例表现为双下肺贴近胸膜可见多发楔形阴影（图３），

另外２例表现多发结节与斑片影。１例见纵隔淋巴结

肿大。２例念珠菌病灶位于左肺１例，双肺１例，肺内

表现为肿块及片状实变影（图４）。

１例见纵隔淋巴结肿大。２例放线

菌病灶位于右肺１例，双肺１例。

右肺病灶表现为右胸壁局限隆起

伴有胸腔积液，双肺见结节状、斑

片状软组织影，并纵膈多发淋巴结

肿大（图５、６）。

讨　论

１．隐球菌

肺隐球菌病ＣＴ主要表现：①

胸膜下孤立性结节或肿块，多伴有

“晕圈征”，即病灶边缘环绕分布的

薄带状磨砂玻璃密度影，其病理基

础是肉芽肿周围炎，学者认为“晕

圈征”是本病重要特征之一［２，３］，对

本病诊断有一定的提示价值。本

组有５例病灶为孤立结节或肿块，

其中４例病灶可见晕圈征。同时

有３例病灶周围可见斑状或磨玻

璃影卫星灶，我们认为发现卫星灶

者多为炎性结节或肿块，除了结核球外，也可见于其他

感染，是与周围型肺癌等肿瘤性病变鉴别的重要依据。

②多发病变者常多种形态病灶并存，尤其多发结节或

肿块与斑片状渗出、实变灶混杂存在，本组有３例为此

表现。③多发病灶的分布多位于胸膜下，两下肺外围

较多见，而且病灶有相对集中分布趋势，即位于同一肺
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叶或肺段。④厚壁空洞影：在大片实变或结节内见多

发厚壁空洞影，内壁光滑，无明显结节影，亦无明显液

平面，空洞与支气管相通，这与胸痛及咳白痰的临床症

状可能相关。抗真菌治疗后空洞壁变薄，周围出现条

索状阴影。本组４例病灶内伴有空洞形成。⑤斑片状

实变灶内常见“充气支气管征”，该征象存在于一般肺

炎，无特殊性。本组有３例病灶内可见此征象。⑥增

强扫描结节病灶呈环形强化，内部无强化，病理检查环

形强化为炎性肉芽肿，内部为胶冻样物，而脓肿中央为

液化坏死，结核中央为干酪样坏死，易被排出形成液

平，因此出现无液平的环形强化时有助于隐球菌的诊

断。⑦纵隔淋巴结增大：伴纵隔淋巴结轻度增大，无钙

化、无坏死，多为反应性炎性增大，注意不能根据淋巴

结肿大而误诊为恶性肿瘤。本组病例中有４例表现为

纵隔淋巴结肿大。另有作者报道肺隐球菌也可表现为

弥漫性粟粒影或间质性肺炎。

２．曲霉菌

典型肺曲菌病：肺曲菌球在肺部真菌病中常见，典

型表现为“洞中浮球征”。本组４个空洞内见曲菌球，

由曲菌丝和纤维、黏液混合而成团块，呈软组织密度，

增强扫描不强化。目前对其形成机制有不同看法［４］。

学者［５］认为经抗感染治疗后，肿块影或结节影逐步转

变为实变影，进而见裂隙征形成，随之出现新月征、不

规则空洞影形成。洞中球影像学表现为在空洞或空腔

的孤立球形灶，密度多均匀，边缘光滑锐利，大小不一，

从数毫米至数厘米不等。曲菌球在空洞内呈游离状

态，位置可随检查体位的改变而变动，即“滚珠征”［６］，

一般紧靠在空腔的低垂部位。菌球与空洞壁之间常有

一新月形的气体密度空隙，称为空气半月征（新月

征）［７］，本组出现此征象３例，是肺霉菌确诊的直接征

象［８］，出现此表现强烈提示肺曲菌感染［９］。除了“滚珠

征”，本组病例中还观察到霉菌球悬浮在空洞中央，球

的边缘可见细线样菌丝与洞壁相连（图２）。我们称之

为“悬球征”，也是曲霉菌的典型表现。

侵袭性曲菌病：主要影像学表现为楔形实变影和／

或有“晕征的结节”影，即晕环征［１０］。本组２例病灶周

围可见晕环征。楔形实变影［１１］与栓塞性肺梗死相似，

其病理基础为出血性肺梗死，本组１例可见多发楔形

实变影。侵袭性肺曲霉菌病感染出现的空洞内会出现

细线状的分隔影，为黏液菌丝，是曲霉菌空洞比较特征

的影像表现，可区别于其他病变的空洞，本组１例见此

表现。

３．毛霉菌

病初起表现为单侧或双侧支气管肺炎，迅速融合

成大片实变，常有空洞形成。当病灶中心残留的间质

组织形成网格状改变及“鸟巢征”亦可见到单发或多发

性结节者。若有较大肺血管栓塞，则可见底部贴近胸

膜的楔形阴影有诊断参考意义。本组１例双下肺贴近

胸膜可见多发楔形阴影。可能伴发肺梗死。另外２例

表现多发结节与斑片影。

４．念珠菌

文献报道肺念珠菌病通常呈现单侧或双侧的肺实

变或境界不清的小结节。本组２例均为肺癌患者支气

管镜深部痰检培养发现念珠菌，肺内表现为肿块及片

状影，病变是否真菌感染未能进一步病理证实。

５．放线菌

放线菌肺炎表现多样，病灶较多位于肺叶外带近

胸膜处，随病变的发展而有所不同［１２１４］。本组１例肺

内多发感染抗炎治疗效果不佳，穿刺活检证实为本病。

另１例患者表现为右胸壁局限隆起伴有胸腔积液，双

肺见结节状、斑片状软组织影，并纵膈多发淋巴结肿

大，病理活检为“右胸壁放线菌感染”。因此，肺内感染

合并脓胸向胸壁发展或形成瘘管者，应想到放线菌感

染的可能，并进一步检查确诊。
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