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##!摘要"#目的#探讨肺隐球菌病N>影像学表现与患者免疫状态的关系' 方法#回顾性分析北京协和

医院 !"&+ 年 & 月至 !"&' 年 ' 月 +K例肺隐球菌病患者的临床资料#按免疫状态是否正常分为免疫正常组 !) 例

和免疫受损组 !V 例#比较两组间病变在N>分布(分型和各种伴随征象上的差异#同时分析其隐球菌相关接

触史和临床表现' 结果#咳嗽(咳痰是肺隐球菌病常见的症状' 与免疫正常组比较#免疫受损组患者发热率

较高$! "̂_"V%#肺隐球菌病以外周分布和弥漫分布多见#免疫正常组 N>病变外周分布比例高于免疫受损

组#弥漫分布比例低于免疫受损组#差异有统计学意义$! "̂_"V%' 免疫正常组N>表现结节肿块型比例高于

免疫受损组#而实变型和弥漫混合型比例低于免疫受损组$! "̂_"V%' 在 N>各种伴随征象中#晕征(支气管

充气征和空洞是较常见的伴随征象#其中免疫受损组支气管充气征比例高于免疫正常组$! "̂_"V%' 结论#

肺隐球菌病N>表现与患者免疫状态密切相关#但不同免疫状态肺隐球菌病患者在结节边缘(强化方式等方

面也存在一定共性#识别这些异同有助于对肺隐球菌病做出早期诊断'

##!关键词"#肺)#隐球菌病)#计算机断层成像
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##肺隐球菌病$A-.<3D/2@62@A0363663=8=#4N%是由

隐球菌感染所引起的肺真菌病#多发生于免疫受损

的人群中' 近年来#本病在免疫功能正常的人群中

的发病率呈逐年上升趋势!&E!"

' 本文通过分析不同免

疫状态的4N患者临床及计算机断层成像$63<A-01B

03<3C2/A7@#N>%表现#探讨不同免疫状态4N患者的

N>表现'

?7资料与方法

?@?7一般资料#选择我院!"&+年&月至!"&'年'月

具有完整住院病历资料的临床确诊 4N患者 +K 例#

年龄 !V bK)$+)_( c&)_V%岁' 将存在基础疾病或

使用糖皮质激素(免疫抑制剂(接受放化疗(器官移

植等导致免疫低下的 !V 例患者归为免疫受损组'

其中合并严重糖尿病 &" 例#系统性红斑狼疮 V 例#

库欣综合征 ) 例#肾功能不全 L 例#恶性肿瘤 + 例#

重度活动期溃疡性结肠炎 & 例#坏疽性脓皮病 & 例'

无基础疾病且免疫细胞计数正常的 !) 例患者归为

免疫正常组' 纳入标准!)EK"

&$&%术后病理(经支气管

镜活检(N>引导下经皮穿刺活检等诊断为 4N)$!%

痰液(支气管肺泡灌洗液(胸水(脑脊液或血培养出

肺隐球菌)$)%隐球菌抗原阳性同时出现肺部感染症

状或N>上肺内异常可考虑4N' 排除标准&$&%合并

其他肺内病原体感染$曲霉菌(结核分枝杆菌等%)

$!%肺部肿瘤)$)%艾滋病患者' 本研究经我院伦理

委员会批准$编号 5ME&+L+%'

?@A7N>扫描方法#+K 例患者均采用西门子双源

N>$5\,:>\,W1F8D8083D d./=7#581<1D=J1/.076/21#

H12</D@%#胸部平扫管电压为 &!" G #̀管电流为 (& <:#

层厚和层间距均为 V_" <<#重建层厚 &_" <<#螺距

为 &_!' 其中 !& 例患者经肘静脉注入 K"_" <.碘海

醇后延迟 )" =在西门子双源 N>下行胸部增强扫

描#注药速率为 )_" <.Q=' 患者扫描范围均为肺尖

至肺底' 所有图像均由两位具有副高及以上职称的

专家进行独立评估#意见不同时经协商达成一致意

见' 评估内容主要包括以下 + 个方面&$&%病变分型

根据+隐球菌感染诊治专家共识,

!'"

#将4N的N>表

现分为 )种类型&

!

结节肿块型&肺内病变以单发或

多发结节或肿块为主)

"

实变型&肺内病变以实变和

磨玻璃密度影为主)

#

弥漫混合型&肺内病变呈结节(

肿块(实变(磨玻璃密度影等混合存在' 其中以直径

*VKK*
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)_" 6<为界将类圆形病变分为结节或肿块$ e)_" 6<

的是肿块#

!

)_" 6<的是结节%' $!%病变分布&

!

病变分布在肺内近肺门处定为中心分布#近胸膜处

定为外周分布#中心或外周均有分布定为弥漫分布)

"

单肺或双肺分布)

#

以肺门为界#分为上肺(下肺

或全肺分布' $)%伴随征象&分析是否伴有晕征(树

芽征(支气管充气征(空洞(钙化(扩张支气管(胸腔积

液及肿大淋巴结' 对于结节肿块型4N患者#需评估

结节肿块边缘为光滑或伴有毛刺(分叶#并在 &_" <<

薄层横轴位测量其病变的最大径线#最终结果取两位

专家测量的平均值' 同时分析每例患者肺内病变为

单发或多发' $+%强化特点&将强化后 N>增加值 ^

&" J-定为无强化#&" b!" J-定为轻度强化# e!" b

+" J-定为中度强化# e+" J-定为明显强化'

?@B7统计学方法#应用 5455!L_" 统计软件进行数

据分析' 计量资料以均数c标准差$

"

Fc@%表示#组间

比较采用6检验' 计数资料以例数$百分率%!.$f%"

表示#组间比较采用
!

! 检验' 等级资料组间比较采

用秩和检验' ! "̂_"V 为差异有统计学意义'

A7结果

A@?7两组临床表现比较#免疫正常组中#发热 ) 例#

咳嗽 K 例#咳痰 ( 例#胸痛 ! 例#呼吸困难 ) 例#无明

显肺部体征者 K例' 免疫受损组中#发热 &V 例#咳嗽

&"例#咳痰 '例#咯血 &例#胸痛 +例#呼吸困难 + 例#

无明显肺部体征者 V 例' 两组发热发生率比较差异

有统计学意义$

!

!

g'_)VV#!g"_""!%'

A@A7两组N>病变分布特点比较#免疫正常组 N>

病变中心和外周分布比例高于免疫受损组#而弥漫

分布比例低于免疫受损组#差异有统计学意义$!^

"_"V%' 见表 &'

表 &#两组N>病变分布特点比较!."f#$

组#别 例数
分布区域 分布位置 分布范围

中心分布 外周分布 弥漫分布 单肺 双肺 上肺 下肺 全肺

免疫正常组 !) V$!&_(% &+$L"_'% +$&(_+% &'$K!_L% +$&(_+% !$K_(%# &L$L'_L% V$!&_(%

免疫受损组 !V &$+_"%# &!$+K_"% &!$+K_"% &V$L"_"% &"$+"_"% )$&!_"% &&$++_"% &&$++_"%

!

!

* L_V&) !_'L+ )_!KV

! * "_"+( "_"KV "_&KK

A@B7两组N>病变形态(伴随征象及强化特点比较

免疫正常组N>表现结节肿块型比例高于免疫受损

组#而实变型和弥漫混合型比例低于免疫受损组#差

异有统计学意义$! "̂_"V%' 在伴随征象方面#免

疫受损组支气管充气征比例高于免疫正常组$!^

"_"V%' 强化方面#两组患者均以轻中度强化为主#

差异无统计学意义$!e"_"V%' 此外#免疫正常组

中结节肿块最大径线为$!_") c"_V(%6<#免疫受损

组中结节肿块最大径线为$!_+& c"_+&%6<#两组最大

径线比较差异无统计学意义$6g)_)+!#!g"_(!'%'

见表 ! b+#图 &'

表 !#两组N>病变分型%边缘及数目比较!."f#$

组#别 例数
分型 边缘 数目

结节肿块型 实变型 弥漫混合型 结节肿块边缘清晰 结节肿块边缘欠清 单发病变 多发病变

免疫正常组 !) &'$K!_L% )$&)_"% &$+_+%# L$)&_L% &)$LK_+% '$)'_&% &+$L"_'%

免疫受损组 !V K$)!_"% K$)!_"% '$)L_"% !$!V_"% L$(V_"% ($!K_"% &K$(!_"%

!

!

* &)_"V' "_&&) "_LLK

! * "_""& &_""" "_+&+

#注&结节肿块边缘清晰或欠清仅分析结节肿块型4N患者

表 )#两组N>病变伴随征象比较!."f#$

组#别 例数 晕征 树芽征 支气管充气征 空洞 钙化 扩张支气管 胸腔积液 肿大淋巴结

免疫正常组 !) ($)"_+% "$"_"%# )$&)_"% L$!L_&% &$+_)% "$"_"% "$"_"%# &$+_)%#

免疫受损组 !V &)$V!_"% +$&L_"% &!$+K_"% '$)L_"% !$K_"% &$+_"% V$!"_"% V$!"_"%

!

!
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表 +#两组N>病变强化特点比较!."f#$

组#别 例数 无 轻度 中度 明显

免疫正常组 !) &$'_&% +$)L_+% L$V+_V% "$"_"%#

免疫受损组 !V "$"_"% V$V"_"% +$+"_"% &$&"_"%

#注&Gg*"_!)+#!g"_K&V

#

$

结节肿块型#N>示右肺上叶尖端单发结节#边缘见分叶)

%

实

变型#N>示双肺下叶多发斑片状实变(索条)

&

b

'

弥漫混合型#

N>示右肺上叶斑片状实变#左肺上叶空洞#左肺下叶胸膜下结节#伴

晕征#双肺散在微结节多见

图 &#) 种类型4N患者N>检查所见

B7讨论

B@?74N肺部症状主要为咳嗽(咳痰(胸痛(呼吸困

难(咯血等' 在本研究中#咳嗽(咳痰是主要的肺部

症状#并且发热在两组中分布存在一定差异#这与相

关文献报道相符!'E&!"

' 也有一部分 4N患者无明显

肺部体征' 4N临床表现的不典型性使早期诊断存

在一定困难#在本研究中#有部分患者早期被拟诊为

肺癌(肺结核或其他肺部感染'

B@A7文献报道 4N的肺内病变多位于肺外周带和

下肺!+#&)"

' 在本研究中#肺内病变整体亦以外周和

下肺分布为多#笔者结合文献!&+E&V"认为这与4N吸入

及增殖方式有关' 4N病原体经呼吸道吸入后沿终

末支气管或血行播散并在腺泡下蔓延' 由于外带肺

泡密集#4N病原体更易定植#并在近胸膜处沉积(增

殖和生长#随后才逐渐向肺门处蔓延)且由于重力作

用#4N病原体多集中于下肺#故中心分布和上肺分

布少见' 本研究中#两组间病变的分布存在一定程

度的不同#免疫正常组以外周和下肺分布为主#而免

疫受损组则多呈现外周和弥漫分布(全肺和下肺分

布' 这与不同免疫状态下 4N病理改变有关#当机

体功能正常时#免疫巨噬细胞吞噬包含 4N病原体

的免疫复合物#使感染范围局限#故免疫正常组患者

4N病变多集中于外周和下肺' 免疫受损时#病理改

变以粟粒性肉芽肿型和肺炎型多见#因缺乏免疫监

视更易在肺内播散#故弥漫分布和全肺分布比例增

大' 此外#4N整体及两组患者中均以单肺分布多见#

与文献报道!&!"相似' 笔者认为这可能与4N病原体

吸入方式有关#且单侧肺吸入病原体后#跨肺传播难

度高于单侧肺内传播'

B@B7本研究中4N患者整体以及免疫正常组均以结

节肿块型为主' 免疫正常组患者早期菌落聚集形成

胶样病灶#炎性反应明显#病理上可为单核巨噬细胞(

多核巨细胞及 4N病原体的混合#病程较长时可形

成肉芽肿结节或纤维结缔组织病灶#故 N>上表现

为局限性的结节或肿块' 且免疫正常组结节肿块边

缘多毛糙#可伴有分叶(毛刺或晕征等#其受病灶所

处的期相和检查时机影响#如梁春晓等!&L"认为毛刺

更易发生于晚期病灶中#而晕征则在早期病灶中常

见' 免疫受损组因缺乏免疫监视与识别#炎性反应

低下#病原体可直接造成肺组织的破坏#病理上多表

现为隐球菌体与黏液样变性的结缔组织混合#周围

多有肺组织的浆液性渗出性改变#故实变和混合型

病变多于免疫正常组' 且免疫受损组中因实变型多

见而更常见支气管充气征' 本研究中还对两组患者

结节肿块型病变进行定量测量#这在近年来的文章

中较少提及' 结果表明免疫受损组病变范围更大#

但两组病变大小差异无统计学意义' 笔者推断这可

能是因为两组患者均有一定量免疫细胞吞噬 4N病

原体形成局限性肉芽肿而限制了病灶的进一步发展#

也不排除与样本量小有关' 以往有关 4N强化情况

的研究并不多见#有研究表明 4N为中度强化及环

形不均匀强化!&(E&K"

' 本研究中 4N整体及两组患者

均以轻中度强化为主#这在以往的研究中鲜有提及'

这可能与4N炎性反应低下#无血管扩张有关#笔者

认为这一特征可在一定程度上区分富血管扩张的细

菌性肺炎以及血供丰富的肺癌'

综上所述#4N的 N>表现存在一定的特征性#

免疫正常患者病变以结节肿块多见#以肺外周及下

肺分布为主)而免疫低下患者可见更多实变影及混

合型病变#除分布于肺外周及下肺外#还可见全肺弥

漫型分布' 4N病变常伴有晕征及空洞#强化以轻中

度强化为主' 故患者若出现上述 N>表现#再结合

其免疫状态#可在一定程度上推断 4N可能#以期为

临床提供参考'
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论著

脑侧支循环对急性脑梗死患者静脉溶栓疗效及

预后的影响
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作者简介& 黄光坚$&'K) *%#男#医学硕士#主治医师#研究方向&脑血管疾病的诊治' IE</8.&7C[G1./G1]&L)$63<

##!摘要"#目的#探讨脑侧支循环对急性脑梗死患者静脉溶栓疗效及预后的影响' 方法#选择 !"&K 年 & 月

至 !"&' 年 &! 月在柳州市人民医院接受静脉溶栓治疗并行脑血管数字减影血管造影$W5:%检查的 &!& 例急

性脑梗死患者的病历资料' 根据W5:结果将其分为侧支循环代偿良好组$) b+ 级#V) 例%和侧支循环代偿不

良组$" b! 级#LK 例%' 比较两组溶栓后的脑梗死体积(美国国立卫生院卒中量表$SXJ55%评分(日常生活活

动能力$:W9%评分及脑出血发生率等情况' 结果#侧支代偿良好组溶栓后发生出血并发症 + 例$(_VVf%#

侧支代偿不良组发生出血并发症 &V 例$!!_"Lf%#两组比较差异有统计学意义$

!

!

g+_()'#!g"_"!'%' 侧支

代偿良好组溶栓后脑梗死体积显著小于侧支代偿不良组!&"_""$K_""#&!_K"%6<

)

T=)(_""$!K_!V#++_!V%6<

)

#

! "̂_"V"' 两组溶栓后SXJ55评分均呈下降趋势#:W9评分均呈上升趋势#且侧支代偿良好组的变化幅度均

显著大于侧支代偿不良组$! "̂_"V%' 结论#脑侧支循环对急性脑梗死患者的静脉溶栓疗效及预后有重要

影响#良好的脑侧支循环可显著改善患者的预后'
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