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·临床论著·

艾滋病合并卡氏肺孢子菌肺炎的

ＣＴ影像学分析
郭艳　刘挨师

　　【摘要】　目的　探讨艾滋病（ＡＩＤＳ）合并卡氏肺孢子菌肺炎（ＰＣＰ）的ＣＴ影像学特点。方法　对
确诊的３１例患者，以入院首次肺部ＣＴ影像作为研究资料进行回顾性分析。结果　入组患者 ＣＴ影
像呈双侧对称性分布者占９３．５％，表现为弥漫性浸润者占９６．８％。影像学表现：呈磨玻璃影者占
１００．０％、网织结节影者占５１．６％、肺气囊者占 ４１．９％、支气管双轨征者占 ３５．５％、斑片状影者占
３２．３％、小叶间隔增厚者占３２．３％、月弓征者占 ２５．８％和碎石征者占 １６．１％。另外，实变影者占
６．５％、胸腔积液者占３．２％。发生部位：磨玻璃影、斑片状影、支气管双轨征和碎石征以全肺叶分布
为主、网织结节影、月弓征多发于肺下叶，肺气囊多见于肺上叶或上中叶。并存征象：ＣＴ表现为１种
征象者占６．５％，２种者占１６．１％，３种者占３５．５％以及４种以上者占４１．９％。结论　ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ
的ＣＴ影像学表现复杂，多呈双肺对称性分布。磨玻璃影、网织结节影、碎石征、小叶间隔增厚和支气
管双轨征是其常见征象，肺气囊和月弓征为其特异性征象。
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机会性感染的６０％ ～８５％，已成为 ＡＩＤＳ的标志性
疾病，也是临床诊断 ＡＩＤＳ的重要线索［１２］。以往研

究资料表明，影像学检查在 ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ的诊断
中具有不可低估的作用［３］，故积极探讨 ＰＣＰ影像学
特征，能够提高临床对该类患者的认知度，对减少

ＰＣＰ误诊误治，降低ＡＩＤＳ患者的病死率均具有重要
的现实意义。现结合３１例 ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ患者的
ＣＴ影像学特征，总结分析如下。
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资料与方法

一、临床诊断

研究对象为本院和首都医科大学附属北京佑安

医院２００５年１月至２０１２年８月确诊的 ＡＩＤＳ合并
ＰＣＰ的３１例住院患者，ＡＩＤＳ诊断符合２０１１年中华
医学会感染病学分会所修订的标准［４］，ＰＣＰ诊断符
合下列标准第１项或２～７中的任何４项［５６］。①痰
检、支气管镜活检或支气管灌洗液检测 ＰＣ阳性；
②符合ＡＩＤＳ诊断标准；③ ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数 ＜
２００个／μｌ；④具有干咳、呼吸困难、发热、胸痛或体
重下降等症状，而胸部体征不明显；⑤有典型的胸部
影像学表现；⑥经验性抗ＰＣＰ治疗有效；⑦连续３次
检测血清乳酸脱氢酶升高。

二、一般资料

入组的 ３１例 ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ患者中，男性 ２４
例，女性７例，男女之比为３．４∶１。年龄２４～６４岁，
平均年龄３９．２岁。ＡＩＤＳ确诊时间为２ｄ～１２年，平
均１．３年。

感染途径：性传播者１９例（６１．３％），其中异性
性传播者１６例，同性性传播者３例；血液传播者６
例（１９．３％）；静脉吸毒者２例（６．５％）；感染途径不
详者４例（１２．９％）。

临床表现：发热者２９例（９３．５％），干咳者２４例
（７７．４％），气短者 ２３例（７４．１％），胸闷者 ２０例
（６４．５％），呼吸困难者１３例（４１．９％），消瘦者８例
（２５．８％），腹泻者７例（２２．５％），咯痰、口腔溃疡、
浅表淋巴结肿大者各３例（９．７％），肺部湿音者２
例（６．５％）。

ＣＤ４＋Ｔ细胞计数：３１例患者中 ＣＤ４＋Ｔ细胞计
数＜５０个／μｌ者２２例（７１％）；５０～１００个／μｌ者６
例（１９．３％）；１０１～２００个／μｌ者３例（９．７％）。

三、方法

以３１例患者入院首次肺部ＣＴ影像作为研究资
料进行回顾性分析，包括病变部位和影像特征。分

析其病变部位，以肺叶为分析单位，左肺按上叶、下

叶、全肺，右肺按上叶、中叶、下叶、上中叶、中下叶、

全肺进行统计。ＣＴ检查：采用日本东芝公司生产的
Ａｃｔｉｖｉｏｎ１６ＴＳＸ０３１Ａ型螺旋 ＣＴ机。于患者深吸气
终末时闭气扫描，扫描范围自肺尖至肺底肋膈角水

平。参数设置：层厚５～１０ｍｍ，１２０ｋＶ、２００ｍＡ，层
间距１０ｍｍ，重建间隔５ｍｍ。

结　　果

一、ＰＣＰ患者的ＣＴ影像学形态特征
３１例患者中表现为双肺弥漫性病灶者 ３０例

（９６．８％），局灶性病灶者１例（３．２％）；呈对称性分
布者２９例（９３．５％），非对称性者２例（６．５％）。

二、ＰＣＰ患者肺部常见影像与肺叶分布
本组 ３１例患者肺部以磨玻璃影最多见，占

１００％（图１），其他影像依次为网织结节影（５１．６％）
（图２）、肺气囊（４１．９％）（图１～２）、支气管双轨征
（３５．５％）（图 １）、斑片状影（３２．３％）、月弓征
（２５．８％）（图３）、碎石征为（１６．１％）（图４）。

肺叶分布情况：磨玻璃影、斑片状影以全肺叶分

布为主，网织结节影多发于肺下叶、次为全肺分布，

肺气囊多见于肺上叶或上中叶，支气管双轨征以全

肺分布为主，次为肺上叶或上中叶，月弓征以肺下叶

分布为特征，碎石征呈全肺叶分布，见表１～２。

表１　３１例ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ患者
左肺ＣＴ影像学分布 ［例（％）］

例数 上叶 下叶 全肺　

磨玻璃 ３１（１００） １（３．２） － ３０（９６．８）

网织结节 １６（５１．６） － ９（５６．２） ７（４３．８）

肺气囊 １３（４１．９） １０（７６．９） － ３（２３．１）

双轨征 １０（３２．３） ４（４０．０） － ６（６０．０）

斑片状影 １０（３２．３） － １（１０．０） ９（９０．０）

月弓征 ８（２５．８） － ８（１００） －　

碎石征 ５（１６．１） － － ５（１００）

　　注：“－”表示此肺叶无相关的影像学征象

表２　３１例ＡＩＤＳ合并ＰＣＰ患者右肺ＣＴ影像学分布 ［例（％）］

例数　 上叶 中叶 下叶 上中叶 中下叶 全肺　

磨玻璃影 ３１（１００） － － － １（３．２） － ３０（９６．８）
网织结节 １５（４８．４） － － ８（５３．３） －　 － ７（４６．７）
肺气囊 １２（３８．７） ２（１６．７） － － ７（５８．３） － ３（２５．０）
双轨征 １１（３５．５） ２（１８．２） － － ２（１８．２） － ７（６３．６）
斑片状影 １０（３２．３） － － １（１０．０） －　 － ９（９０．０）
月弓征 ８（２５．８） － － ８（１００） －　 － －　
碎石征 ５（１６．１） － － － －　 － ５（１００）

　　注：“－”表示此肺叶无相关影像学征象
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注：①：肺气囊，②：支气管双轨征
图１　两肺弥漫分布磨玻璃影

图２　两肺磨玻璃及网格状影伴多发肺气囊

注：①：外带见弧带状月弓征
图３　两肺呈弥漫性分布磨玻璃影

注：可见大小不等肺气囊小叶间隔增厚、呈碎石

路征

图４　两肺弥漫分布磨玻璃影

　　三、其他影像学表现
入组的３１例患者中可见小叶间隔增厚者１０例

（３２．３％），实变影者２例（６．５％），胸腔积液者１例
（３．２％）。

四、ＰＣＰ患者并存影像情况
３１例患者中１种 ＣＴ表现者２例、２种 ＣＴ表现

者５例、３种 ＣＴ表现者１１例，４种以上 ＣＴ表现者
１３例，分别占６．５％、１６．１％、３５．５％和４１．９％。

讨　　论

影像学检查在 ＰＣＰ诊疗中有着重要的临床价
值，由于 Ｘ线胸片的分辨率低，对 ＰＣＰ的早期诊断
价值有限，ＣＴ已成为ＰＣＰ首选的检查手段［１］。ＰＣＰ
的影像学分类目前尚缺乏统一标准。有文献按肺部

影像分为磨玻璃型、网织或网织结节型和斑片大片
型和间质实变型［２，７］，也有文献按病程分为早期、中

期和晚期共３期［８９］。查阅相关文献，目前尚无按肺

叶分析的报道，故此，本研究以 ＣＴ影像作为研究资
料，按肺叶进行回顾性分析。

资料显示，磨玻璃样影、网织结节影、斑片状影、

碎石路征和小叶间隔增厚是 ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ常见的

影像学表现［１，５，１０１１］。本组 ３１例患者中，出现磨玻
璃样影、网状影结节影和小叶间隔增厚者分别为

１００．０％、５１．６％和３２．３％。其病理基础为卡氏肺孢
子菌（Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｃａｒｉｎｉｉ，ＰＣ）侵入机体肺部，破坏
Ⅰ型肺泡细胞和肺泡间质，引起肺泡、肺间质炎症以
及小叶间隔水肿，影像学表现出磨玻璃样、网织结节

和小叶间隔增厚影［２］。碎石路征是磨玻璃样变与网

状影混合形成的影像，是增厚的肺间隔形成线状阴

影将病灶分割成多边、不规则形，状似碎路石样改

变，本组患者中出现此影像学征象者共 ５例
（１６．１％）。其形成因素是肺泡内渗出物密度低于间
隔软组织而形成“碎石路”影像。该征象的出现表

明肺泡、肺间质已同时受累，是病变进展的重要

表现［１０］。

肺气囊是 ＰＣＰ的特异性影像［２］，本组 ３１例患
者中出现肺气囊者１３例（４１．９％），呈多发性，分布
于近胸膜处及肺实质内，分析其形成与肺泡、肺间质

性炎症和不同程度的纤维化，导致肺组织重构，形成

囊性变有关［１２］。

分析此类患者的病变部位，本研究结果显示，磨

玻璃影、斑片状影、支气管双轨征和碎石征以全肺叶
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分布为主；网织结节影和月弓征则多发于肺下叶、肺

气囊多发于肺上叶或上中叶，提示 ＰＣＰ不同影像学
表现在肺实质内分布不同。ＣＴ影像同时显示，所有
病灶区域均可见清晰的支气管血管束，提示浸润性

病灶伴有清晰的支气管血管束也是 ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ
的典型影像学特征。

本组３１例患者的 ＣＴ影像结果显示，单一 ＣＴ
影像学表现者占６．５％，２种影像并存者占１６．１％，３
种影像并存者占３５．５％，４种及以上影像并存者占
４１．９％，提示 ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ的 ＣＴ影像表现复杂，
具有多样化、多形化的改变［３，５］。本组３１例患者发
生双肺对称性分布者 ９３．５％，呈弥漫性改变者
９６．８％，表明ＰＣＰ具有双肺对称弥漫性分布的特点。
此外，ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ的 ＣＴ影像还显示，病灶区域
可见支气管双轨征，本研究患者中出现支气管双轨

征者１１例（３５．５％），肺组织的病理资料显示支气管
双轨征是支气管扩张的结果［５］。分析其发生的原

因，可能与患者的呼吸困难、过度换气、气管壁水肿

和腔内炎性渗出物阻塞细支气管腔有关。

资料显示，月弓征为ＰＣＰ特征性表现［１３］。本组

患者出现月弓征８例（２５．８％），发生部位为肺下叶
外带。文献报道其他少见征象包括肺大泡、纵隔淋

巴结肿大，发生率不足５％～１０％［１１］，本组病例未发

现类似征象。

本研究结果显示，ＡＩＤＳ合并 ＰＣＰ的 ＣＴ影像学
表现复杂，多呈双肺对称弥漫性分布，其特异性征象

包括肺气囊和月弓征，常见征象有磨玻璃影、网织结

节影、斑片状影、碎石征、小叶间隔增厚和支气管双

轨征，且在肺实质内分布各具特点。
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