
作者简介:崔　涛(１９７８－),男,吉林省敦化市人,硕士,主治医师.

研究方向:胸部感染性疾病的影像诊断.

􀳈胸部放射学􀳈
ThoracicRadiology

获得性免疫缺陷综合征合并肺结核

及真菌感染空洞性结节薄层CT表现
崔　涛１,关春爽１,闫　铄２,谢汝明１

(１首都医科大学附属北京地坛医院放射科,北京　１０００１５;

２北京市中西医结合感染性疾病研究所,北京　１０００１５)

　　摘要:目的　探讨获得性免疫缺陷综合征(AIDS)合并肺结核及真菌感染的空洞性结节薄层CT影像特点.方法　回顾性分析

２４例 AIDS合并肺结核病例与１６例合并真菌感染病例的空洞性结节的分布、形态、数量、线样分隔或壁结节、壁有无空洞、晕征、卫
星灶、肿大淋巴结、胸腔积液以及心包积液特点.结果　AIDS合并肺结核空洞性结节呈偏心型(５８．６２％)、厚壁(８２．７６％)、有卫星

病灶(８２．７６％)、无壁结节及线样分隔、无晕征;AIDS合并真菌感染空洞性结节呈中心型(９３．６８％)、薄壁(６６．６７％)、壁结节及线样

分隔(３５．６３％)、晕征(１２．０７％)、壁空洞(５．７５％)、无卫星病灶.AIDS合并肺结核合并纵隔及肺门淋巴结肿大的比例高(５８．３３％).

结论　AIDS合并肺结核及真菌感染的空洞性结节具有鉴别诊断意义,肺结核空洞性结节是偏心型厚壁空洞,卫星灶比例高;真菌

感染空洞性结节是中心型薄壁空洞,空洞内有壁结节及线样分隔,空洞壁内空洞是比较特殊的征象.
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CTfeaturesofcavernousnodulesinAIDScomplicatedwithpulmonarytuberculosisandfungusinfection
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　　Abstract:Objective　TodetectCTfeaturesofpulmonarycavernousnodulescausedbytuberculosisandfungusinfectioninacquired
immunodeficiencysyndrome(AIDS)patients．Methods　TwentyＧfourcasesofAIDSpatientswithpulmonarytuberculosisandsixteen
casesofAIDSpatientswithfungusinfectioncharacterizedbycavernousnoduleswereanalyzedretrospectively．CTfindingsforthe
cavernousnoduleswereanalyzed,includingdistribution,shape,number,linearsepta/wallnodules,signofcavitationsinthewall,halo
sign,satellitelesions,lymphadenopathy,pluraleffusionandpericardialeffusion．Results　ForAIDSpatientswithpulmonarytuberculosis,

cavernousnoduleswereeccentric(５８．６２％),withthickwall(８２．７６％),satellitelesions(８２．７６％),withoutwallnodulesorlinear
septaandwithouthalosign．ForAIDSpatientswithpulmonaryfungusinfection,cavernousnoduleswereconcentric(９３．６８％),with
thinwall(６６．６７％),wallnodulesorlinearsepta(３５．６３％),halosign(１２．０７％)andsignofcavitationsinthewall(５．７５％),without
satellitelesions．Theratioofhilarandmediastinallymphadenopathy(５８．３３％)washigherinAIDSpatientswithtuberculosis．Conclusion
　CTfeaturesofpulmonarycavernousnodulescausedbytuberculosisandfungusinfectioninAIDSpatientsarehelpfulfordifferentiate
diagnosis．Tuberculosiscavernousnodulesareeccentriccavitieswiththickwall,andaretendtohavesatellitelesions．Funguscavernous
nodulesareconcentriccavitieswiththinwall,innerwallnodulesandlinearsepta．Signofcavitationsinthewallofcavernousnodules
isspecificinfungusinfection．
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　　获得性免疫缺陷综合征(acquiredimmunodeficiency
syndrome,AIDS)患者因免疫力低下,可以合并各种机

会性感染,其中合并肺结核及真菌感染比较常见,在胸

部CT影像表现多种多样.虽然空洞性结节是结核和

真菌病常见的影像表现之一,但是２种疾病的空洞性

结节各有特点,因此,笔者收集有空洞性结节的２类疾

病病例,分析空洞性结节在 CT 上的影像特点及鉴别
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诊断意义,将对提高２种疾病的认识有很大的帮助.

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取首都医科大学附属北京地坛医

院２０１２年８月至２０１６年８月 AIDS合并肺结核及真

菌感染患者共７６例.纳入标准:所有患者血液人类免

疫缺陷病毒(humanimmunodeficiencyvirus,HIV)抗
体检测初筛及确证实验均为阳性,结合临床表现和体

征均符合国家卫生部２００６年颁布的«艾滋病诊疗指

南»[１].所有病例均由病理、实验室检查及临床抗结

核、抗真菌治愈证实为 AIDS合并肺结核或真菌感染,
在CT上有空洞性结节表现的病例.排除标准:AIDS
同时合并肺结核和真菌感染,或合并其他不确定病原

体感染病例.共排除３６例病例,有４０例病例入组,其
中 AIDS合并肺结核２４例;合并真菌感染１６例.合

并肺结核病例中经皮肺穿刺病理证实６例,支气管镜

活检证实１０例,痰抗酸染色阳性４例,临床抗结核治

愈证实４例;合并真菌感染病例中血培养隐球菌８例,
曲霉菌２例;肺泡灌洗液培养真菌３例,其中曲霉菌２
例,念珠菌１例.经临床抗真菌治疗有效确诊３例.
进行增强扫描病例共８例,其中合并肺结核３例,合并

真菌感染５例.临床表现主要为发热、咳嗽、咳痰、气
促等.

１．２　检查方法　应用 GELightSpeedVCT,患者在充

分吸气后屏气状态下从肺尖至膈肌水平进行螺旋 CT
扫描,层厚、层间隔１．２５mm.扫描条件:１２０kV,自动

管电流.增强扫描采用双期扫描.

１．３　影像评估　在影像学上,空洞是病变坏死排出后

形成的,具有完整壁的含气腔隙,洞壁一般在１mm 以

上[２].洞壁厚度测量肺窗洞壁最厚处,厚度≥３mm
为厚壁,＜３mm 为薄壁[３].空洞数目≥２为多发.偏

心型空洞指空洞偏向病灶一侧;中心型空洞指空洞位

于病灶中央.空洞内部可见线样分隔及壁结节.壁空

洞指空洞壁内可见空洞(图１).晕征指空洞周围环绕

磨玻璃密度影.卫星病灶指空洞性结节周围微结节、
树芽征、斑片影及纤维增殖灶.淋巴结肿大指淋巴结

短径≥１．０cm.胸腔积液及心包积液指在CT上可以

测出液体密度.强化程度分为有强化和无强化.影像

评估由２位高年资医师协商达成共识得到的结果.

１．４　统计学分析　运用SPSS１７．０软件包进行χ２ 检

验或Fisher’s精确概率法比较AIDS合并肺结核及真

菌感染病例.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　一般表现

２．１．１　空洞性结节数量和分布　２４例 AIDS合并肺

结核病例有５８个空洞性结节(以下简称结核性空洞结

节),１６例 AIDS合并真菌感染病例有１７４个空洞性结

节(以下简称真菌性空洞结节).在空洞性结节单发和

多发、单肺叶及多肺叶分布方面,２组间无统计学差异

(P＞０．０５)(表１).

表１　AIDS合并肺结核及真菌感染病例CT表现

肺结核(％)

n＝２４

真菌感染(％)

n＝１６
χ２ P 值

单肺叶 １５(６２．５０) ８(５０．００) ０．６１４
多肺叶 ９(３７．５０) ８(５０．００) ０．４３３
单发空洞 １２(５０．００) ７(４３．７５) ０．１５０
多发空洞 １２(５０．００) ９(５６．２５) ０．６９８
淋巴结 １４(５８．３３) ３(１８．７５) ６．１５５ ０．０１３
胸腔积液 ９(３７．５０) ３(１８．７５) ０．２９７∗

　　注:∗,Fisher’s精确概率法

２．１．２　空洞特点　结核性空洞结节内空洞呈偏心型、
厚壁的数目多于真菌组(P＜０．０５),而真菌性空洞结节

内空洞呈中心型、薄壁的数目多于结核组(P＜０．０５)
(表１,２;图１~８).真菌性空洞结节空洞内线样分隔

及壁结节明显多于结核性空洞结节(P＜０．０５)(表２;
图４,７).只有真菌性空洞结节出现壁中洞为１０个

(５．７５％,１０/１７４).

表２　AIDS合并肺结核及真菌感染的空洞性结节CT表现

肺结核(％)

n＝５８

真菌感染(％)

n＝１７４
χ２ P 值

薄壁

厚壁

１０(１７．２４)

４８(８２．７６)
１１６(６６．６７)

５８(３３．３３) ４２．８３４ ＜０．００１

偏心型

中心型

３４(５８．６２)

２４(４１．３８)
１１(６．３２)

１６３(９３．６８) ７６．１０２ ＜０．００１

分隔或壁结节 ０(０．００) ６２(３５．６３) ２８．２０４ ＜０．００１
晕征 ０(０．００) ２１(１２．０７) ７．６９７ ０．００６
壁空洞 ０(０．００) １０(５．７５) ０．０７０∗

卫星灶 ４８(８２．７６) １０(８．６２) １３７．５９４ ＜０．００１

　　注:∗,Fisher’s精确概率法

２．１．３　晕征及卫星灶　只有真菌性空洞结节有晕征,
占２１个(１２．０７％,２１/１７４)(P＜０．０５)(表１,图４).结

核性空洞结节有卫星灶的占４８个(８２．７６％,４８/５８);
真菌性空洞结节有卫星灶的占１０个(５．７５％,１０/１７４);
两者之间有统计学差异(P＜０．００１)(表１;图６,７).

２．１．４　空洞性结节强化方式　３例 AIDS合并肺结核

增强扫描病例有１０个空洞结节,由于空洞结节壁薄,
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有２例无法测出CT值,可以测量出CT值的有８个,
均无强化;５例 AIDS合并真菌感染增强扫描病例有

２９个空洞结节,由于空洞结节壁薄,有３例无法测出

CT值,可以测量出 CT 值２６个,均为洞壁局限有强

化,其中局部均匀强化９个,局部不均匀强化１７个,均
未见全壁强化(图２,８).

２．２　其他表现　结核组合并纵隔及肺门淋巴结肿大

数量明显多于真菌组(P＜０．０５).结核组合并胸腔积

液和真菌组合并胸腔积液病例２组间无统计学差异

(P＞０．０５).结核组合并心包积液和真菌组合并心包

积液２组间无统计学差异(P＞０．０５)(图８).

图１　男,４８岁,AIDS合并真

菌感染.右肺下叶大小 ２个

空洞,较大空洞有壁空洞(箭)

　图２A~C　男,４５岁,AIDS
合并肺结核.A．肺窗;B．平扫

纵隔窗;C．增强纵隔窗.左肺

上叶单发偏心型厚壁空洞结节,增强扫描病灶未见强化(箭)　图３　女,３５岁,AIDS合并真菌感染.两肺下叶多发中心型薄壁空

洞结节　图４　男,２８岁,AIDS合并真菌感染.左肺下叶单发中心型薄壁空洞结节,并见壁结节、线样间隔及晕征　图５　男,３７
岁,AIDS合并真菌感染.左肺上叶单发中心型薄壁空洞结节,周围出现晕征(箭)　图６　男,５５岁,AIDS合并肺结核.左肺上叶

单发厚壁空洞结节,周围出现卫星灶(箭)　图７　男,４０岁,AIDS合并真菌感染.两肺上叶多发空洞性结节,左肺上叶中心型厚壁

空洞,并见壁空洞(细箭),右肺上叶偏心型厚壁空洞(粗箭),并见线样间隔及卫星灶　图８A,B　男,３５岁,AIDS合并真菌感染.

A．平扫纵隔窗;B．增强纵隔窗.右肺下叶空洞结节,洞壁厚薄不均匀,呈不均匀强化(箭)

３　讨论

AIDS合并肺结核患者中约有９％的感染与 HIV
感染有 关[４].９０％AIDS 患 者 合 并 真 菌 感 染,成 为

AIDS合并机会性感染研究的重点[５].
空洞是肺结核的常见影像学表现[６],在成人肺结

核中空洞约占２６．７％~４５．７％[３,７－８],空洞的病理基础

为结核病灶内干酪坏死区液化不彻底,液化物经引流

支气管排出,并有空气进入,易形成月牙形或裂隙样偏

心型空洞[９－１０].AIDS合并肺结核比非免疫抑制患者

更易出现空洞,在 HIV 感染早期,即细胞免疫水平相

对较高时,肺结核并发空洞最常见,大部分患者有典型

的位于上叶尖后段和下叶背段的结节或肺实变内出现

空洞[９].与本研究中 AIDS合并肺结核患者的空洞性

结节表现基本一致,结核性空洞结节单肺叶分布更易

发生[１１].结核性空洞特点为偏心型、厚壁,液Ｇ气平面

相对少见,洞壁内外缘规则或不规则,卫星病灶常见,
病灶肺门侧见引流支气管影,胸膜受累,纵隔和(或)肺
门淋巴结肿大[９].HIV 阳性的结核患者肺门和纵隔

淋巴结肿大占１７％~６９％ ,而 HIV阴性者仅为３％~
２３％[１２].与本组病例基本一致,病灶周围大部分可见卫

星灶(８２．７６％);易引起纵隔及肺门淋巴结肿大(５８．３３％),
出现胸腔积液及心包积液.

文献报道 AIDS患者在CD４＋T淋巴细胞计数较

低时易并发真菌感染,以白色念珠菌和隐球菌最常见,
其次是曲霉菌.侵袭性肺曲霉菌的空洞发生率高

(３６％~４２％),好发于上肺[１３－１４].而本研究中的真菌

主要是隐球菌、曲霉菌和念珠菌,其中隐球菌比例最高

(５０．００％).真菌性空洞结节单肺叶与多肺叶发生几
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率基本相同;空洞特点为中心型、薄壁;空洞内线样分

隔及壁结节病理基础为病灶内坏死物质排出后,残存

的曲菌球、菌丝[１５].晕征的病理基础为曲霉菌侵袭肺

血管,病灶周围水肿和出血,亦可伴有实变、树芽征等

征象[１５].本组病例中真菌性空洞结节周围卫星灶少

见(８．６２％),很少伴随纵隔及肺门淋巴结肿大、胸腔积

液及心包积液,这可能是与结核性空洞结节的鉴别特

点之一.真菌性空洞结节中有１０个结节有壁空洞,而
结核性空洞结节未出现壁空洞,虽然两者之间无统计

学差异,但是可能与真菌的病例数较少有关,壁空洞的

形成机制尚不清楚.
通过本研究,结核性空洞结节与真菌性空洞结节

是有一定的鉴别特点:结核性空洞结节空洞多呈偏心

型、厚壁,常伴卫星灶,纵隔及肺门淋巴结肿大;而真菌

性空洞结节空洞多呈中心型、薄壁,空洞内常见线样分

隔或壁结节,常出现晕征,卫星灶少见,其中壁空洞是

比较特殊征象,对于诊断真菌性空洞结节有重要意义.
总之,AIDS合并肺结核及真菌感染的空洞性结节

在薄层 CT 上影像表现各有特点,能够为影像科医生

对２种疾病的鉴别诊断提供帮助,对临床治疗有一定

的指导意义.
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