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基于胸部
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影像学表现的肺部感染病原体的评估与甄别
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复旦大学附属中山医院感染病科!上海
!
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!!

!摘要"

!

肺部感染是造成死亡人数最多的感染性疾病!早期快速"准确的病原学诊断"精准治疗是改善肺部感染预后"降

低死亡率的关键'有些病原体引起的肺部感染病灶!可在胸部
(6

表现出一定的特征'因此!根据病灶形态"大小"数量"变化

速度!临床可评估和甄别引起肺部感染可能的病原体'本文就肺部感染相关胸部
(6

常见和重要的影像学特征进行述评!旨在

提升临床医生对评估肺部感染病原体"合理使用抗菌药物及改善肺部感染预后的能力'

!!

!关键词"

!

肺部感染*胸部
(6

*病原体*影像特征
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肺部感染是造成死亡人数最多的感染性疾病!

其病原体种类繁多而复杂'

!"$8

年!在全球范围内

各年龄人群中!肺部感染导致了超过
!%"

万例患者

死亡!其中包括
8B!BG!

例
B

岁以下儿童及

$"="9B=

例
G"

岁以上的老年人+

$

,

!是重大的公共

卫生负担'早期快速"准确的病原学诊断!及时目

标性抗感染治疗!是改善肺部感染预后"降低病死

率的关键+

!

,

'但因下呼吸道标本采集困难!常规涂

片"培养等敏感性低!分枝杆菌培养周期长等因素!

常导致临床治疗方案缺乏病原学诊断或线索'尤

其是重症感染和特殊病原体引起的感染!因不能明

确或推测可能的病原体!无法早期"精准选择抗感

染药物!治疗失败率较高'

胸部
(6

分辨率高!可展示肺部解剖结构和病

灶的细微变化'有研究+

%#B

,显示不少特定病原体引

起的肺部感染病灶!在胸部
(6

影像学的表现具有

一定特征性!包括病灶形态"部位"数量"大小"变化

速度及对治疗的反应!借此可以推测可能的病原

体'而如何提高肺部感染病原体诊断的准确性!有

赖于对特定病原体胸部
(6

影像特征的分析'本文

介绍肺部感染相关胸部
(6

常见和重要的影像学特

征!旨在提升我国临床医生对评估肺部感染病原

体"合理使用抗菌药物和改善肺部感染预后的重视

度和能力'

"'!

!

中国临床医学
!

#$#$

年
%

月
!

第
#&

卷
!

第
'

期
!!
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!

渗出和实变为主病灶

肺部实变由肺泡腔内渗出物增多后气体减少

所致'当实变累及整个肺叶时!表现为0大叶性肺

炎1!常见于肺炎链球菌及肺炎克雷伯菌引起的肺

部感染+

8

,

'除了常见的细菌性肺炎外!以渗出和实

变为主病灶还可见于其他少见或不典型病原体及

病毒引起的肺部感染!如鹦鹉热衣原体#图
$H

$"腺

病毒#图
$a

$"隐球菌#图
$(

$"曲霉菌#图
$?

"

$:

$等'

图
6

!

渗出和实变表现的肺部感染病灶胸部
=E

影像

!!

H

%鹦鹉热衣原体肺炎!患者
(&

岁!男性!发热
*

周!胸部
(6

示左肺下叶大片渗出!部分实变*

a

%腺病毒肺炎!患者!

"$

岁!男性!发热
*$/

!

胸部
(6

示左肺实变伴支气管充气征!右肺中叶少许实变*

(

%肺隐球菌病#肺炎型$!患者!

")

岁!男性!反复咳嗽"咳痰
#$

余天!胸部
(6

示右下

肺大片实变影*

?

"

:

%亚急性肺曲霉菌病!患者!

!(

岁!男性!海绵厂工人!发热"咳嗽伴胸闷气急
"

周余!胸部
(6

示双肺多发沿气管支气管分布

渗出"实变影#

?

$!

*$/

后病灶明显增大!部分伴空洞形成#

:

$

!!

部分非感染性肺病的胸部
(6

也可呈现实变和

渗出!如隐源性机化性肺炎"脂质性肺炎"肺泡蛋白

质沉积症#

-

37;).2*

<

27P+)72*

-

*)4+0.),0,

!

Ĥ̂

$及

部分肺腺癌和肺淋巴瘤等'隐源性机化性肺炎
(6

#图
!H

$常表现为双侧或单侧斑片状实变影!分布于

肺周边部位!呈复发性或游走性+

G

,

'脂质性肺炎则以

中叶及下叶混有脂肪低密度区的实变为特征!可伴支

气管充气征!亦有磨玻璃影"铺路石征"小叶间隔增厚

等表现+

=

,

'

Ĥ̂

影像学特征#图
!a

$表现为双肺磨玻

璃斑片影!地图状分布!伴小叶间隔增厚呈现铺路石

征!亦可表现为实变影!但相对少见+

9

,

'

9

!

磨玻璃影

磨玻璃影#

1

*)3./

1

72,,)

-

2>04

<

!

II@

$指肺部

局灶性或弥漫性"模糊的不透明影!病理学上可对

应炎细胞或液体渗出引起的肺泡不完全填充!或感

染引起肺水肿"使肺泡中遗留空气!或间质的炎细

胞浸润#间质性肺炎$'另外!在肺泡性肺炎吸收阶

段!随着炎症消散!肺泡恢复通气!此时影像学上也

可表现为
II@

'病毒"非典型病原体和肺孢子菌引

起的肺部感染通常表现为
II@

+

$"

,

'病毒感染多发

病于秋冬季!抗菌药物治疗无效!病灶扩展迅速*耶

氏肺孢子菌肺炎多有明显的免疫受损基础!

(6

#图

%H

$多表现为双肺弥漫分布的
II@

!甚至可为
NAZ

感染者的首发表现'

II@

伴散在的小叶间隔增厚

和小叶内间隔增厚!称为0铺路石1'新型冠状病毒

肺炎
(6

#图
%a

"

%(

$可表现此征象!累及单侧或双

侧的胸膜下病变+

$$

,

'

图
9

!

渗出和实变表现的肺部非感染病灶胸部
=E

影像

!!

H

%隐源性机化性肺炎!患者!

!"

岁!女性!咳嗽"咳痰伴低热

#$/

!胸部
(6

示左肺上叶片状高密度实变影!边界模糊!部分病灶

内见支气管充气征!部分病灶贴近胸膜!可见反晕轮征"胸膜牵拉*

a

%

Ĥ̂

!患者!

')

岁!男性!体检发现两肺阴影
*$/

!胸部
(6

示两肺

多发斑片状渗出影!边界欠清!内部密度不均

图
:

!

磨玻璃影表现的肺部感染病灶胸部
=E

影像

!!

H

%耶氏肺孢子菌肺炎!患者!

!*

岁!男性!既往有淋巴瘤化疗史!发热咳嗽
#

个月!胸部
(6

示两肺弥漫性磨玻璃影*

a

"

(

%

(@ZA?#*)

!患者!

(!

岁!男性!隔离期间出现乏力"咳嗽症状!

(@ZA?#*)

核酸检测阳性!发病第
"

天胸部
(6

示双肺多叶胸膜下分布的弥漫性磨玻璃影#

a

$!发病

第
!

天双肺病灶迅速进展至实变#

(

$

''!
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!!

需注意鉴别非感染性肺病引起的
II@

!如过敏

性肺炎"肺水肿"肺出血"

Ĥ̂

"脱屑型间质性肺炎"

亚急性弥漫性肺泡损伤"细支气管肺泡癌"机化性

肺炎和结节病等'若局灶性
II@

由炎症导致!一

般可在
%

个月内消失*若持续存在且进展缓慢并出

现空洞!则应考虑细支气管肺泡癌可能+

$!

,

'

:

!

结节性病灶

肺结节指直径小于
%>;

"边界清晰的圆形病

灶'根据结节密度不同!可分为实性结节"非实性

结节和磨玻璃结节#

1

*)3./

1

72,,.)/37+

!

II[

$'

结节病灶在临床非常常见!且经常偶然发现'临床

可通过结节大小"数量"密度"变化速度"有无钙化!

判断结节的性质'

在感染性疾病中!肺结节最常见于分枝杆菌

#图
&H

$和真菌引起的肉芽肿性病变'血行播散如

脓毒性菌栓"部分病毒如水痘带状疱疹病毒#图
&a

$

可引起多发结节!其他包括脓毒症结节"肺脓肿"球

形肺炎等+

$%

,

'隐球菌结节好发于双下肺外侧带贴

近胸膜处!边缘可出现毛刺"分叶或合并晕征!常为

多发结节+

$&

,

#图
&(

$'球孢子菌感染是北美的地方

性真菌病!约
%"W

呈现结节样病灶!多为单发!直径

!

"

&>;

!部分有空洞+

$B

,

#图
&?

$'

图
;

!

结节#团块病灶表现的肺部感染病灶胸部
=E

影像

!!

H

%肺结核!患者!

''

岁!男性!胸部
(6

示双上肺多发结节"团块!最大直径
'

"

!>;

!周围有卫星灶*

a

%水痘
#

带状疱疹病毒肺炎!患者!

!#

岁!女性!干咳
"

个月!胸部
(6

示双肺各叶多发小结节*

(

%肺隐球菌病!患者!

(&

岁!男性!体检发现多发结节!胸部
(6

示左肺下叶多发小结

节!贴近胸膜分布!周围晕征*

?

%球孢子菌病!患者!

!#

岁!女性!胸部
(6

示左上肺单发结节!直径约
#>;

!!

在非感染性疾病中!单发结节需考虑肺恶性肿

瘤"错构瘤"血管畸形"类风湿结节等!多发结节则

需考虑韦格纳肉芽肿"

H[(H

相关性血管炎"脂质

性肺炎"结节病"淋巴瘤#图
B

$等+

$%

,

'

图
<

!

结节病灶表现的肺部非感染病灶胸部
=E

影像

!!

患者!

#%

岁!女性!

6

细胞淋巴瘤化疗后!发现肺部多发结节
'

个月!胸部
(6

示双肺多发
II[

;

!

空洞性病灶

肺空洞指肺实变或肿块或结节内充满气体的

部分!由各种原因引起肺实质坏死"液化并随支气

管排出并吸入气体形成+

$8#$=

,

'根据形态和数量!可

分为偏心和中心性空洞"厚壁和薄壁空洞"单发和

多发空洞'引起肺空洞的病因!包括感染性疾病"

肿瘤性疾病"结缔组织疾病和血管性疾病等'

在感染性疾病中!细菌"分枝杆菌"真菌"寄生

虫均可引起肺空洞'常见细菌包括肺炎克雷伯菌

和金黄色葡萄球菌'金黄色葡萄球菌可通过血行

播散引起脓毒性肺栓子'来自于体循环的栓子聚

集在肺动脉树!引起多发的伴或不伴空洞的结节或

以胸膜为基底的楔形病灶#图
8H

$'

&"W

"

&BW

肺

结核可呈现肺空洞!常表现为纤维厚壁空洞且伴有

周围卫星灶!多位于上叶尖后段和下叶背段'非结

核分枝杆菌肺病可表现为肺空洞病灶#图
8a

"

8(

$!

堪萨斯分枝杆菌肺病典型的
(6

表现为多发薄壁空

洞+

$9

,

'慢性空洞型肺曲霉病#图
8?

$的典型
(6

表

现为多个厚壁或薄壁空洞!可含真菌球或不规则腔

内容物!伴有空洞外周纤维化"肺实变"胸膜增厚和

肺叶纤维毁损+

!"

,

'

<

!

弥漫性粟粒病灶

弥漫性粟粒病灶以肺部弥漫性微小结节为特点!

结节直径为
$

"

%;;

!边界清楚或模糊'粟粒样结节

因病菌"尘粒或肿瘤细胞等经气道"血行播散于肺组

织后引起组织反应或增殖而形成'根据结节播散来

源!可将其分为血源性结节"淋巴管周围结节"小气道

疾病结节和小叶中心结节#如过敏性肺炎$'

!'!

!
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图
G

!

空洞病灶表现的肺部感染病灶胸部
=E

影像

!!

H

%金黄色葡萄球菌肺炎!患者!

&"

岁!女性!外伤后左膝关节肿胀"疼痛数月!发热"咳嗽
*#/

!胸部
(6

示双肺多发结节"空洞病灶*

a

%非结

核分枝杆菌肺病#堪萨斯分枝杆菌$!患者!

'"

岁!女性!反复咳嗽"咳痰
(

个月!胸部
(6

示双上肺多发小结节!右上肺薄壁空洞*

(

%非结核分枝

杆菌肺病#脓肿分枝杆菌$!患者!

("

岁!男性!反复咯血
*$

年余!加重
*$/

!胸部
(6

示支气管扩张!双肺多发结节"空洞病灶*

?

%慢性纤维性肺

曲霉病!患者!

("

岁!男性!有
(@̂ ?

史!发热伴咳嗽"咳黄痰
"

个月!半乳甘露聚糖试验
$'!&

'

1

&

;]

!胸部
(6

示双肺多发囊泡状透亮影

!!

胸部
(6

表现为弥漫性粟粒型病灶最常见的感

染性疾病为血行播散性肺结核!可在小血管末端形

成随机分布的"大小一致的小结节+

!$

,

#图
GH

$*淋巴

管周围结节最常见于结节病"尘肺!主要分布在小

叶间隔"支气管血管束周围的肺间质!也可见于淋

巴瘤患者#图
Ga

$等'结节病在不同疾病阶段也可

表现出完全不同的影像学改变+

!!

,

'尘肺病例可出

现以双上肺为主"直径
!

"

B;;

的弥漫性粟粒型病

灶#图
G(

$!通常病程较长!有粉尘吸入的职业

史+

!%

,

'小气道疾病结节见于感染性细支气管炎"弥

漫性泛细支气管炎#图
G?

$等!为终末细支气管的黏

液栓塞及扩张'其中泛细支气管炎+

!&

,是主要局限

于呼吸性细支气管及邻近小叶中央区域的慢性炎

症!可引起严重的呼吸功能障碍'

图
H

!

粟粒样病灶表现的肺部感染$

/

%和非感染$

I

!

J

%病灶胸部
=E

影像

!!

H

%血行播散性肺结核!患者!

#%

岁!男性!发热
*

个月!胸部
(6

示双肺粟粒样改变*

a

%肺淋巴瘤!患者!

!)

岁!男性!反复发热
"

个月余!胸

部
(6

示两肺见斑片状及大片状模糊阴影!边界不清*

(

%结节病!患者!

''

岁!男性!乏力
"

个月!发现淋巴结增大
"

个月!胸部
(6

示右肺及左

肺上叶近肺门处见粟粒样斑片模糊影!小叶间隔稍增厚!两侧肺门处软组织影增多!伴双侧颈根部"纵隔"心膈角多发淋巴结肿大*

?

%弥漫性泛

细支气管炎!患者!

*!

岁!男性!有慢性鼻窦炎病史!反复间断发热伴黄脓痰
#

年余!胸部
(6

示右肺中叶"下叶及左肺成片微小结节灶

G

!

与肺部感染相关的胸部
=E

相关征象

8'$

!

晕轮征
!

晕轮征指肺实性结节或肿块周围有

环形磨玻璃影!在组织病理学中!中央的实性结节

可能代表了肺梗死的病灶!周围的磨玻璃影表示存

在肺泡内出血+

!B

,

'典型的晕轮征最常见于具有血

管侵袭性真菌感染患者的胸部
(6

!如侵袭性肺曲

霉病"肺毛霉病!且晕轮征通常出现于感染后的早

期!会随着疾病的进展而消失'除感染性疾病外!

晕轮征还可见于部分免疫功能正常的原位肺腺癌"

肉芽肿性血管炎"肺淀粉样变及出血性转移性肺肿

瘤等患者的胸部
(6

'

8'!

!

反晕轮征
!

反晕轮征指病灶中心为磨玻璃

影!周围围绕新月形或环形实变!部分病灶在中心

磨玻璃影内存在不规则"相互交叉的线状影!形似

鸟巢!因此又称为0鸟巢征1

+

%

,

'反晕轮征常见于隐

源性机化性肺炎#图
=a

$!但侵袭性真菌感染"耶氏

肺孢子菌肺炎"韦格纳肉芽肿"结节病"脂质性肺炎

等疾病的胸部
(6

也可出现反晕轮征'

8'%

!

空气新月征
!

空气新月征指实质性结节或肿

块与周围腔壁之间由聚集成新月形或半环形的空

气相隔开的现象'该征象通常与侵袭性曲霉菌病

相关+

!8

,

!一般见于感染后的恢复阶段!提示患者预

后良好'另外!空气新月征也可见于部分肺结核"

肺脓肿及肺肿瘤等患者的胸部
(6

'

8'&

!

D).)/

征
!

D).)/

征又称为真菌球征!与空

气新月征不同!多见于有囊性纤维化或慢性空洞性

肺部疾病#如肺结核"肺曲霉病等$的免疫功能正常

的患者预先存在的肺部空洞中#图
=a

$'由于真菌

球受到重力的影响!真菌球会随体位改变而变

化+

!G

,

'

D).)/

征并非曲霉菌感染的特异性表现!也

可见于其他情况!如空洞内赘生物"腔内血块和韦

('!
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格纳肉芽肿'

8'B

!

树芽征
!

树芽征指病变累及细支气管以下的

小气道!

(6

表现为直径
!

"

&;;

的小叶中心结节

和与之相连的线状分枝影!形如树芽而得名'临床

上常见于沿支气管分布的炎症或细支气管炎!炎症

或细支气管感染的支气管内扩散的绝大多数病例

中均可见!也可见于肺结核"

[6D

"病毒感染"吸入

性肺炎等疾病的胸部
(6

+

!=#!9

,

'

8'8

!

麦圈征"开放支气管征#

!

麦圈征是中心透明

的肺结节!类似于谷物早餐0麦圈1'由于气道周围

肿瘤性或非肿瘤细胞的增殖!常见于肺腺癌#图
=(

$

和肺朗格汉斯细胞组织细胞增多!偶见于真菌感

染"淋巴瘤"类风湿结节和肉芽肿性多血管炎+

%"#%$

,

'

8'G

!

指套征
!

指套征指扩张的支气管低密度黏液

栓形成!呈管状"树枝状或卵圆形!常见于变应性支气

管肺曲霉病#

277+*

1

0>L*).>5)

-

37;).2*

<

2,

-

+*

1

077),0,

!

HâH

!图
=?

$"囊性纤维化"支气管闭锁等'

8'=

!

蜂窝肺
!

肺气肿患者出现肺炎时!因肺炎致

低密度区所致实变!看上去似乎有多个腔!这种外

观也被称为0瑞士奶酪状1'如果以低密度区域为

主!则像蜂窝样!通常吸收相对缓慢'假空洞和假

蜂窝肺需与真空洞"真蜂窝肺相鉴别+

%!

,

'

8'9

!

银河征
!

银河征也叫银河结节!多见于良性

病变!用于描述结节病中的肺实质结节!周围有许

多小间质结节!类似银河系'胸部
(6

示无数小结

节围着大结节边缘!也可见于活动性结核+

%%#%&

,

'

8'$"

!

冻肉征
!

冻肉征是肺内病变多种密度影混

合存在!由高密度气腔实变"略高密度磨玻璃样致

密影"低密度马赛克区及介入其间正常的肺组成!

胸部
(6

上形式冻肉样'此征象常被认为是亚急性

超敏性肺炎的特异性征象!但也可见于其他疾病!

如结节病"呼吸性细支气管炎"支原体肺炎+

%B#%8

,

'

图
K

!

与肺部感染相关的特殊的胸部
=E

相关征象

!!

H

%隐源性机化性肺炎!患者!

!"

岁!女性!咳嗽"咳痰伴低热
#$/

!胸部
(6

示左肺上叶片状高密度实变影!边界模糊!部分病灶内见支气管

充气征!部分病灶贴近胸膜!可见反晕轮征"胸膜牵拉*

a

%慢性纤维空洞性肺曲霉菌病!患者!

'$

岁!男性!既往有肺结核病史!发现两肺空洞伴

间断痰血
!

年余!胸部
(6

可见左肺上叶曲霉菌球#箭头所示$*

(

%肺腺癌!患者!

!!

岁!女性!反复咳嗽咳白痰半年余!胸部
(6

示双肺多发大小

不同的中心透明结节*

?

%变应性支气管肺曲霉病#

Hâ H

$!患者!

($

岁!女性!反复咳嗽咳痰气促
#

年余!加重
*

周!胸部
(6

示右肺下叶树枝状

密度增高影

!!

综上所述!根据胸部
(6

展示的病灶形态"部

位"数量"大小"变化速度及对治疗的反应!可评估

和甄别肺部感染可能的病原体'快速"方便地判断

肺部感染的可能病原体或获得相关病原体的线索!

是胸部
(6

的突出优势'学习积累常见和重要病原

体引起的肺部感染所对应的胸部
(6

影像学上某些

特征!有助于显著提升评估病原体的准确率'但

是!胸部
(6

不能代替病原学诊断技术!如细菌培养

技术"微生物核酸检测技术'诊治肺部感染的临床

实践中!仍应积极争取采集优质的微生物标本!进

行相应的病原学检测'
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