
［收稿日期］　２０１９０１０７　　　　　［接受日期］　２０１９０６１９

［基金项目］　上海市科委医学引导类（西医）科技支撑项目（１９４１１９６５８００）．ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＳｕｐｐｏｒｔＰｒｏｊｅｃｔｏｆＭｅｄｉｃａｌ

Ｇｕｉｄａｎｃｅ（ＷｅｓｔｅｒｎＭｅｄｉｃｉｎｅ）ｏｆＳｈａｎｇｈａｉＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（１９４１１９６５８００）．

［作者简介］　王峻峰，住院医师．Ｅｍａｉｌ：ｗａｎｇｊｕｎｆｅｎｇ００１０＠１６３．ｃｏｍ

通信作者（Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ）．Ｔｅｌ：０２１３７９９０３３３６２５５，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｉｙｘ８２８２８８＠１６３．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０１９．２０１９００３０ ·短篇论著·

获得性免疫缺陷综合征合并孤立性肿块型肺隐球菌病或周围型肺癌的

犆犜鉴别诊断
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　　［摘要］　目的：探讨获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）合并孤立性肿块型肺隐球菌病或周围型肺癌的ＣＴ诊断与鉴别诊断。

方法：回顾性分析经病理确诊的２１例ＡＩＤＳ合并孤立性肿块型肺隐球菌病和１４例ＡＩＤＳ合并周围型肺癌患者的胸部ＣＴ影

像，比较两组患者病灶的分布、大小、内部结构、形态、边缘等。结果：２１例孤立性肿块型肺隐球菌病病灶的最大径为（２．０３±

０．９９）ｃｍ，显示空洞６例（其中薄壁空洞５例），不规则形６例，分叶征７例、毛刺征４例。１４例ＡＩＤＳ合并周围型肺癌患者病灶

的最大径为（３．３７±２．１２）ｃｍ，显示磨玻璃影４例，类圆形１４例，分叶征１２例、毛刺征８例。两组病灶大小、磨玻璃影、空洞、不

规则形、分叶征及毛刺征比例差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论：与合并周围型肺癌相比，孤立性肿块型肺隐球菌病病灶

多较小，分叶征、毛刺征少见，实性不规则形结节和薄壁空洞较多见；ＣＴ检查有助于二者的鉴别诊断。

　　［关键词］　肺隐球菌；周围型肺癌；Ｘ线计算机断层扫描；获得性免疫缺陷综合征；鉴别诊断
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　　获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）是由免疫缺陷

病毒感染引起免疫系统功能进行性下降的综合征，

常易并发各种机会性感染和恶性肿瘤。肺隐球菌

感染是ＡＩＤＳ最常见的机会性感染之一
［１３］。肺隐
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球菌感染胸部ＣＴ可表现为孤立性肺结节或肿

块［４６］，缺乏特异性，临床工作中常误诊为周围型肺

癌［７］。因此，本研究回顾性分析本院经病理确诊的

２１例ＡＩＤＳ合并孤立性肿块型肺隐球菌病和１４例

ＡＩＤＳ合并周围型肺癌患者的胸部ＣＴ表现，以提高

对两者ＣＴ诊断和鉴别诊断的水平，减少误诊。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１月至２０１８年５月

于复旦大学附属上海市公共卫生临床中心在ＣＴ引

导下经皮肺穿刺活检术或经外科手术病理证实的

２１例ＡＩＤＳ合并孤立性肿块型肺隐球菌病和１４例

ＡＩＤＳ合并周围型肺癌患者。２１例肺隐球菌患者

中，男性２０例、女性１例，年龄２２～６１岁，中位３８

岁；１４例ＡＩＤＳ合并周围型肺癌中，男性１０例、女

性４例，年龄４０～７７岁，中位５７岁。所有患者均为

孤立性肿块型病灶，不伴有肺门及纵隔淋巴结肿

大。本研究经医院伦理委员会审核批准，患者知情

同意并签署知情同意书。

１．２　检查方法　采用包括ＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层

螺旋ＣＴ、ＴｏｓｈｉｂａＡｃｑｕｉｌｉｏｎ６４层螺旋ＣＴ，自肺尖至

肺底行常规平扫，管电压１２０ｋＶ、管电流１４０ｍＡ，层

厚为５ｍｍ；纵隔窗及肺窗均采用体部标准算法。

１．３　图像分析　由２位高年资放射诊断专业医师

分别阅读胸部ＣＴ图像资料，评价肺部结节或肿块

分布、大小、内部结构、形态、边缘等征象；意见不一

致时，经讨论后达成一致意见。病变分布根据病灶

所处肺叶及段，分为上、中及下肺区：上肺区包括双

肺上叶，中肺区包括右肺中叶及左肺上叶舌段，下

肺区包括双肺下叶。

１．４　统计学处理　采用Ｓｔａｔａ１０．１统计软件进行

统计分析。病灶大小以珔狓±狊表示，组间比较采用

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料组间比较均采用

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。所有统计量均取双侧值，检验

水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　孤立性肿块型肺隐球菌病的ＣＴ表现　结果

（表１）显示：孤立性病灶主要位于下肺区（１６例）及

胸膜下（１５例），病灶最大径（２．０３±０．９９）ｃｍ。２１

例均为实性病灶，空洞６例、支气管充气征５例，不

规则形６例、类圆形１５例，境界模糊４例、毛刺征４

例、晕征３例，胸膜反应１３例（其中５例有胸膜凹陷

征，图１）。

２．２　周围型肺癌的ＣＴ表现　结果（表１）显示：周

围型肺癌主要位于下肺区（９例）及胸膜下（１２例），

病灶最大径（３．３７±２．１２）ｃｍ。４例表现为磨玻璃

影，无空洞病例，支气管充气征５例；１４例均表现为

类圆形，境界均清楚，毛刺征８例，无晕征表现，胸膜

反应１２例（其中７例有胸膜凹陷征，图２）。

表１　孤立性肿块型肺隐球菌病与周围型肺癌的犆犜表现

ＣＴ表现 隐球菌（犖＝２１） 周围型肺癌（犖＝１４）

部位狀

　上肺区 ２ ２

　中肺区 ３ ３

　下肺区 １６ ９

　胸膜下 １５ １２

最大径犱／ｃｍ ２．０３±０．９９ ３．３７±２．１２

肿块（＞３ｃｍ）狀 ２ ６

结节狀

　１～３ｃｍ １７ ８

　＜１ｃｍ ２ ０

内部结构狀

　磨玻璃影 ０ ４

　空洞 ６ ０

　支气管充气征 ５ ５

形态狀

　不规则形 ６ ０

　类圆形 １５ １４

　分叶征 ７ １２

边缘狀

　境界模糊 ４ ０

　毛刺征 ４ ８

　晕征 ３ ０

　胸膜反应 １３ １２

　胸膜凹陷 ５ ７

　　犘＜０．０５与隐球菌病组相比

２．３　孤立性肿块型肺隐球菌病和周围型肺癌的

ＣＴ表现比较　与周围型肺癌病灶相比，孤立性肿

块型肺隐球菌病病灶磨玻璃影、空洞、不规则形、分

叶征及毛刺征所占比例及病灶大小差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。

９９５　中国临床医学　２０１９年８月　第２６卷　第４期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．４



图１　孤立性肿块型肺隐球菌病典型犆犜表现

　　Ａ：左肺下叶实性结节，形态不规则，无明显分叶征，见毛刺征

及胸膜凹陷征；Ｂ：右肺下叶类圆形薄壁空洞影，无分叶征及毛刺征

图２　周围型肺癌典型犆犜表现

　　右肺上叶混合磨玻璃肿块影，见分叶征、毛刺征及胸膜凹陷征

３　讨　论

肺隐球菌病是由新型隐球菌引起的急性或亚

急性肺部真菌病。新型隐球菌在自然界广泛存在，

多见于鸽粪及腐烂的有机物中。ＡＩＤＳ患者因免疫

功能严重缺陷，对隐球菌易感，因此隐球菌是ＡＩＤＳ

患者常见的肺部机会性感染源之一。其主要感染

途径是吸入隐球菌孢子。隐球菌在肺部形成感染

灶后，可通过血液传播至中枢神经系统，给患者生

命带来严重危害［１，８］。随着临床医师对其认识的加

深，胸部ＣＴ检查成为ＡＩＤＳ患者就诊过程中的常

规检查之一。此类患者的胸部ＣＴ常检出孤立性肺

结节或肿块，而孤立性肺结节或肿块的病因较多、

形态学表现多样，ＣＴ检查中常出现同病异影、异病

同影现象［９］。而且ＡＩＤＳ患者合并的疾病谱较广，

常见的机会性感染（如隐球菌）和相关恶性肿瘤（如

周围型肺癌）也可表现为孤立性肺结节或肿

块［４，１０１５］。因此，本研究重点对ＡＩＤＳ合并孤立性肿

块型肺隐球菌病和ＡＩＤＳ合并周围型肺癌的胸部

ＣＴ表现特征进行分析，以提高对两者的鉴别诊断

能力。

隐球菌是一种有厚壁荚膜包裹的酵母菌。孤

立性肿块型肺隐球菌病的病理机制主要为隐球菌

的夹膜物质导致气道末端形成肉芽肿性炎症或阻

塞不同管径的肺血管后使其周围形成出血坏死性

病灶。该病变早期常为胶样病灶，晚期形成肉芽肿

病灶或纤维结缔组织病灶，各期均可在病变组织中

查到隐球菌病原体［５，８］。本组２１例病灶镜下所见均

符合隐球菌肉芽肿，并见隐球菌孢子。ＡＩＤＳ合并

周围型肺癌的病理分型与非ＡＩＤＳ患者相似，以腺

癌最多见，其次为鳞癌和小细胞癌［１６］。本组腺癌８

例、鳞癌３例、大细胞癌１例、小细胞肺癌２例，与文

献［１６］报道相仿。

本组孤立性肿块型肺隐球菌病和周围型肺癌

ＣＴ表现有明显差异。（１）部位：本研究中，孤立性

肿块型肺隐球菌分布于下肺区、胸膜下多见，虽然

与周围型肺癌的分布无统计学差异，但Ｌａｃｏｍｉｓ

等［１７］的研究结果与本研究类似。这种分布特点可

能与其病理形成机制有关。Ａｌｌｅｎ等
［２］报道，ＡＩＤＳ

合并周围型肺癌病灶主要分布于上肺区，而本组中

该病灶主要分布于下肺区，可能与样本量小有关。

（２）大小：本组孤立性肿块型肺隐球菌病和周围型

肺癌病灶大小有统计学差异，可能与ＡＩＤＳ合并肺

癌生长迅速、侵袭性强有关［１３］。（３）内部结构：本组

周围型肺癌病灶有４例表现为磨玻璃影，而本组肺

隐球菌病灶均为实性病灶，可能与两者病理形成机

制不同有关。本组肺隐球菌病病灶６例表现为空

洞，其中５例为薄壁空洞。文献
［１８］报道，厚壁不规

则空洞常提示恶性病变，大多数薄壁的空洞为良性

病变。因此，根据是否存在空洞可能有利于对两者

进行鉴别。（４）边缘及形态：本组孤立性肿块型肺

隐球菌病灶中，境界模糊４例、不规则形６例、类圆

形１５例，分叶征７例均为类圆形，毛刺征４例、晕征

３例。该病灶与周围型肺癌的形态及边缘部分征象

重叠，但周围型肺癌多呈类圆形，分叶征、毛刺征等

更常见［９，１９］。另外，晚期肺癌转移引起肺门及纵隔

淋巴结肿大、累及胸膜而引起胸腔积液等胸膜反应

表现，可用于与孤立性肿块型肺隐球菌病相鉴别。

综上所述，ＣＴ表现中，孤立性肿块型肺隐球菌

病与周围型肺癌在病灶大小、形态、边缘及内部结

构均有部分差异，因此ＣＴ检查避免误诊或漏诊。

隐球菌的胞壁中１，３βＤ葡聚糖含量较少，故血清

Ｇ实验不适用于隐球菌感染诊断
［８］。鉴别诊断困难

时，影像引导下穿刺活检，有利于明确诊断［３］。
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