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影像学对肺念珠菌病诊断价值分析
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［摘　要］　目的　观察肺念珠菌病患者肺部病灶影像学的动态变化，并分析影像学对肺假丝酵母菌属感染的临床

诊断价值。方法　收集３５例肺念珠菌病患者在明确诊断前使用抗细菌治疗及在明确诊断后抗真菌治疗前后的胸

部Ｘ线和（或）ＣＴ肺部病灶影像学图像，对２种治疗方法前后肺部病灶的动态变化进行回顾性比较分析。结果　

３５例患者抗细菌治疗后，肺部病灶无吸收１０例（２８．５７％），加重１８例（５１．４３％），出现新病灶７例（２０．００％），合计

治疗有效率为０．００％；改用抗真菌治疗后，２９例患者肺部病灶有不同程度的吸收，病灶无变化３例（８．５７％），加重

２例（５．７１％），出现新病灶１例（２．８６％），治疗有效率８２．８６％；两组治疗有效率比较，差异具有统计学意义 （χ
２＝

５０．０７，犘＜０．０１）。结论　动态追踪观察原因不明肺部感染患者治疗前后的肺部影像学变化，有助于肺念珠菌病的

早期诊断和治疗。
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　　近年来，随着广谱抗菌药物、皮质类固醇激素、

免疫抑制剂及侵入性诊疗技术的广泛应用，深部真

菌感染呈持续增多趋势，其中最多见的是肺念珠菌

病，已经成为医院内感染的常见病因之一［１］。肺念

珠菌病（肺假丝酵母菌属感染）因临床及影像学均缺

乏特异性表现，早期诊断困难。因此，如何早期诊断

肺部真菌感染，一直是临床亟待解决的问题。现就

本院收治的３５例肺念珠菌病患者临床资料，特别是
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治疗过程中，肺部病变不同时段的影像学改变进行

回顾性分析，旨在加深对该病的认识，探讨影像学方

法观察假丝酵母菌属感染肺部病变动态变化的临床

诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例共３５例，均为本院

１９９７—２０１０年间收治并经痰及支气管肺泡灌洗液

（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）检测诊断为

“肺假丝酵母菌属感染”患者。其中，男性２３例，女

性１２例；年龄５２～９５岁，中位年龄７６．１４岁。

ＢＡＬＦ阳性１１例，痰培养３次阳性２４例。本组病

例均有基础疾病，包括慢性阻塞性肺部疾病、恶性肿

瘤、慢性肾病、糖尿病、脑血管意外等。

１．２　诊断标准
［２］

１．２．１　血和肺部组织学检查１次阳性即确诊，诊断

为肺部真菌感染。

１．２．２　痰和ＢＡＬＦ中找到真菌菌丝和孢子，或痰

和ＢＡＬＦ中培养出同一菌种假丝酵母菌３次以上

者作为入选基本标准，结合以下标准则临床诊断为

肺部真菌感染。（１）除基础疾病表现外，近期有呼吸

道感染症状加重的表现；（２）Ｘ线发现感染病灶或

原病灶扩大，又不能用基础疾病解释；（３）有导致真

菌感染治疗方面的诱因，如长期应用广谱抗菌药物、

皮质激素和免疫抑制剂等；（４）抗真菌治疗后病情明

显改善。

１．３　治疗方法　抗真菌药物治疗，主要使用氟康

唑，首剂４００ｍｇ／ｄ，以后２００ｍｇ／ｄ，疗程为７ｄ～

１个月，调整抗菌药物的应用，同时给予支持对症和

中医辨证治疗。

１．４　影像学检查

１．４．１　检查方法　胸部Ｘ线照片和（或）胸部ＣＴ

扫描。

１．４．２　影像学观察　由２位胸部放射诊断专业医

生共同阅片评价。

１．４．３　观察时点　（１）抗真菌治疗前：Ａ确定肺部

有明确的感染性病变；Ｂ抗感染过程中至少复查１

次胸部Ｘ线照片和（或）胸部ＣＴ扫描。（２）抗真菌

治疗后至少复查１次胸部Ｘ线照片和（或）胸部ＣＴ

扫描。

１．４．４　观察内容　由于肺假丝酵母菌属感染影像

学表现缺乏特异性，因此我们重点观察在抗细菌治

疗过程中肺部病灶的演变及在明确肺假丝酵母菌属

感染诊断后抗真菌治疗前后胸部Ｘ线和（或）ＣＴ肺

部病灶影像学图像，对２种治疗方法治疗前后肺部

病灶的动态变化进行回顾性比较分析。记录不同时

段的病灶变化情况，观察内容包括：（１）病变好转，指

肺纹理较前减少、变细，边缘清晰，肺实质病灶减少、

缩小或消失；（２）病变加重，指肺纹理较前增多、增

粗，边缘模糊，肺实质病灶增多、增大；（３）病变无变

化，指病灶范围、大小、密度及边缘均无明显改变；

（４）出现新病灶，指原发病灶吸收或无变化，而非原

发病病灶部位出现新的肺纹理改变及肺实质病变。

２　结果

本组胸部影像学主要征象是肺纹理改变、结节

影及局灶性或多灶性实变影等，对肺假丝酵母菌属

感染的诊断无特异性。

３５例患者抗真菌治疗前均行胸部Ｘ线和（或）

ＣＴ检查，确定肺部有明确的感染性病变。考虑为

普通细菌感染，给予系统抗细菌治疗后，呼吸道感染

症状无改善或加重；复查胸片和（或）胸部ＣＴ，发现

肺部病灶无好转，其中肺部病灶无吸收者１０例

（２８．５７％），病灶扩大者１８例（５１．４３％），并有７例

（２０．００％）出现新病灶，合计治疗有效率为０．００％。

这些病例经真菌检测证实有假丝酵母菌属感染后，

给予抗真菌治疗，其中２９例肺部病灶有不同程度吸

收，呼吸道症状明显改善。复查胸片和（或）ＣＴ显

示，除６例（１７．１４％）多器官功能衰竭及晚期癌症患

者肺部病灶无明显变化或加重之外，余均有效，治疗

有效率８２．８６％，表现为病灶减少、缩小、消失等（图

１～３）。抗真菌治疗前后影像学对比结果见表１。

抗真菌治疗前，患者主要表现为病灶加重及无变化，

甚至出现新病灶；而抗真菌治疗后，影像学变化以病

灶吸收为主；两组胸部Ｘ线变化比较，差异有统计

学意义（χ
２＝５０．０７，犘＜０．０１）。
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表１　３５例肺念珠菌病患者抗真菌治疗前后胸部影像学变化比较［例，构成比 （％）］

犜犪犫犾犲１　Ｃｈｅｓｔｉｍａｇｉｎｇｃｈａｎｇｅｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｎｔｉｆｕｎｇｕｓｔｈｅｒａｐｙｉｎ３５ｃａｓｅｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ（ｃａｓｅ，ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏ

［％］）

组别
胸部Ｘ线变化

病灶吸收 病灶加重 病灶无变化 出现新病灶
合计

抗真菌治疗前 ０（０．００） １８（５１．４３） １０（２８．５７） ７（２０．００） ３５（１００．００）

抗真菌治疗后 ２９（８２．８６） ２（５．７１） ３（８．５７） １（２．８６） ３５（１００．００）

　　　　　　ＣｈｅｓｔＸｒａｙｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ　　　 ＣｈｅｓｔＸｒａｙａｆｔｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ＣｈｅｓｔＸｒａｙａｆｔｅｒａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　Ａ：男，６４岁，右下肺纹增多、增粗、模糊，伴斑片状阴影及小囊样透光区，左下为误吸入肺且长期存留的钡剂；Ｂ：抗细菌治疗２３ｄ复查胸

片，原病灶加重、范围扩大；Ｃ：抗真菌治疗８ｄ，病灶明显吸收

图１　“肺内病变加重”患者抗真菌治疗前后胸部影像学对照

犉犻犵狌狉犲１　Ｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｃｈａｎｇｅｓａｆｔｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｏｎｅ

ａｆｔｅｒａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙ

　　　　　ＣｈｅｓｔＸｒａｙｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ　　　 ＣｈｅｓｔＸｒａｙａｆｔｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ　 ＣｈｅｓｔＸｒａｙａｆｔｅｒａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ

　　Ａ：男，８１岁，右下肺见片状阴影，邻近胸膜增厚；Ｂ：抗细菌治疗２０ｄ，右下病灶有吸收，右中肺野出现新病灶；Ｃ：抗真菌治疗１２ｄ，肺内病

灶基本吸收

图２　“肺内出现新病灶”患者抗真菌治疗前后胸部影像学对照

犉犻犵狌狉犲２　Ｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈｎｅｗｉｍａｇｉｎｇｆｏｃｕｓｅｓａｆｔｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｏｎｅａｆｔｅｒ

ａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙ
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　　　　Ａ：男，５４岁，两肺弥漫性结节影及斑片影；Ｂ：抗细菌治疗３０ｄ复查胸片，病灶增多、范围扩大；Ｃ：抗真菌治疗９ｄ，病灶较前有吸收

图３　“肺内病变加重（弥漫结节型）”患者抗真菌治疗前后胸部影像学对照

犉犻犵狌狉犲３　Ｉｍａｇｉｎｇｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃａｓｅｗｉｔｈｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｉｍａｇｉｎｇｃｈａｎｇｅｓ（ｓｕｆｆｕｓｉｏｎｎｏｄｕｓ）ａｆｔｅｒａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄ

ｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｏｎｅａｆｔｅｒａｎｔｉｆｕｎｇａｌｔｈｅｒａｐｙ

３　讨论

肺部为真菌感染的好发部位，占所有深部真菌

感染的６０％，而真菌感染中又以假丝酵母菌属感染

最常见，占肺真菌感染的７０％以上
［３］。尽管该病属

于良性、自限性疾病，但因大多发生在有严重基础疾

病的患者，所以预后差，病死率高。有报道［４］，念珠

菌血症的病死率高达６０％。本组所有病例均合并

有基础疾病。肺假丝酵母菌属感染预后不佳的影响

因素很多，其中不能早期诊断并及时治疗是重要原

因。北京协和医院３４４７例尸解病例的分析结果
［５］

表明，８７例深部真菌感染，仅５例（５．７５％）生前得

到确诊，说明早期诊断肺假丝酵母菌属感染具有相

当的难度。

肺部的影像学检查是临床诊断肺假丝酵母菌属

感染的重要手段，主要征象是结节影及局灶性或多

灶性实变影等，这些表现与其他肺部机遇性感染如

侵袭性曲霉或毛霉感染，在影像上很难鉴别，而其他

病原体如病毒、支原体及奴卡菌、葡萄球菌属等引起

的肺部感染，也常有类似的影像学表现，难以鉴

别［６］。尽管肺假丝酵母菌属感染的影像学表现缺乏

特异性，但在一定程度上还是能反映肺假丝酵母菌

属感染的病理形态学特征［７－８］，特别在追踪观察肺

部感染性病变的动态变化方面，影像学仍具有一定

的优势。我们回顾性对照研究了３５例患者抗真菌

治疗前后的胸部影像学变化，患者出现肺部症状后，

无一例诊断为肺假丝酵母菌属感染，均予以系统抗

细菌治疗，肺内病灶多无吸收，甚至加重，无一例治

疗有效。７例抗细菌治疗后出现新病灶的患者，原

病灶均有不同程度吸收，由于抗菌药物对假丝酵母

菌属感染无治疗作用，不排除已经吸收的原病灶为

细菌感染，肺部出现新病灶可能是抗菌药物应用过

程中所诱发的假丝酵母菌属二重感染。本组病例抗

细菌感染治疗无一例有效，经临床诊断为肺假丝酵

母菌属感染后给予抗真菌治疗，之后复查胸片和

（或）胸部ＣＴ，病灶变化则以吸收为主（２９例，合计

８２．８６％），只有６例（１７．１４％）伴有多脏器衰竭及晚

期癌症患者病灶显示无变化或加重；抗真菌治疗前

后影像学变化经统计学比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。因此，对肺内有炎性改变、年老体弱，

特别是长期应用广谱抗菌药物、皮质激素和免疫抑

制剂的患者，在疾病的抗感染治疗过程中，应重视运

用影像学方法追踪观察肺部病变的动态改变，如病

灶未吸收，或者加重以及出现新的病灶，可提示临床

医生及时采样检测，及时发现长期应用广谱抗菌药

物致使体内菌群失调所致的二重感染，达到早期诊

断、早期治疗肺假丝酵母菌属感染的目的。解卫平

等［９］也认为，患者在治疗过程中，如果胸片、ＣＴ检

查肺部出现新的病变，而又不能用细菌性、病毒性肺

炎解释者，应考虑到肺假丝酵母菌属感染的可能，并

及时给予相应检查。

由于真菌感染临床诊断的不确定性和较高的

（下转第１１５页）
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征中的１个或１个以上，即考虑疑似麻风，同时须结

合流行病史综合判断：（１）皮损伴有确定的感觉丧

失；（２）周围神经粗大伴相应功能障碍；（３）皮肤涂片

和／或组织活检发现抗酸杆菌。皮肤涂片是为了检

测真皮内抗酸杆菌，其特异性高，但敏感性低，约为

３０％。如果能进行组织学诊断，可作为金标准。麻

风的一线治疗药物为利福平、氯法齐明和氨苯砜。

当关节炎与麻风反应相关时，需要使用肾上腺糖皮

质激素。
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病死率，多数临床医生赞同通过综合分析患者临床、

影像学表现及实验室检测结果，对高度可疑真菌感

染患者给予抢先治疗，有可能避免延误治疗而降低

病死率，但因该方案并非以组织病理学检查为诊断

依据，所以不可避免存在一定的盲目性［１０］。通过短

期动态观察治疗过程中胸部影像学变化，可以为“抢

先治疗方案”提供有价值的参考依据，减少治疗盲目

性，避免过度治疗。

总之，在活体追踪观察肺部感染性病变的病理

形态学变化及转归方面，影像学检查有着不可替代

的优势。在疾病的治疗过程中，运用影像学方法追

踪观察肺部病变的动态改变，不仅能客观评价治疗

效果，而且还可以对可能存在的肺假丝酵母菌属感

染作出具有前瞻价值的诊断提示，有助于提示临床

医生及时更改治疗方案，改善患者的预后。
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杂志，２００５，２４（５）：３２９－３３１．
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