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内容概要

随着疾病和(或)药物所致免疫抑制宿主的增加，近二三十年来深部真菌病发病率逐年上升．肺脏是深
部真菌感染最常见的靶器官，诊断和治疗相当困难。
肺真菌病按其发病机制可分为寄生性、过敏性　和侵袭性(含半侵袭性)等类型，以肺曲霉病最具代表
性。
在我国，肺真菌病以机会性　(条件致病性)真菌为主，偶见肺组织胞浆菌病和马纳菲肺青霉病。
近年来分类学上倾向于将肺孢子菌划归真菌，肺孢子菌肺炎也是我国比较常见和重要的肺真菌病。

胸部影像学检查是肺真菌病最重要和最基本的诊断技术，不可或缺。
X线和CT的影像学表现对于肺真菌病虽然不是特异性的，但是某些特征性表现或若干影像学表现的组
合，结合临床和(或)实验室资料，则有重要诊断价值，有助于缩小鉴别诊断的范围，为侵袭性诊断技
术选择径路提供依据，或为经验性治疗决策与评估提供参考。
另一方面，肺真菌病的影像学表现多种多样，复杂而多变，特征性表现亦非每个病例或任何时候都会
显示，更多的是非特征性的表现。
因此肺真菌病的影像学诊断在很大程度上取决于医生的经验和知识。
很多情况下，医生对于影像学的认识和领悟不尽相同，见多才能识广。
有鉴于此，我们收集了60余例侵袭性肺真菌病的影像资料，汇成图集出版，旨在给临床医生提供一个
读片示范的机会，增添一些体会和认知能力，认识侵袭性肺真菌病影像学表现的多样性和一定的规律
性。
用一个相当不确切的比喻，就是希望能够起到一个“看图识字”、“按图索骥”的作用。

全书共分概述、侵袭性肺曲霉病、肺隐球菌病、侵袭性肺念珠菌病、肺孢子菌病、肺毛霉病和我国罕
见的肺组织胞浆菌病。
由于病例收集难度大，确诊和临床诊断病例相对较少，部分真菌病仅有少数病例，甚至仅有一例，不
代表其全貌。
所收集的资料还不足以成“谱”，所以我们将原计划采用的书名《侵袭性肺真菌病影像学图谱》改成
《侵袭性肺真菌病影像学图集》。
为弥补不足，我们于每种肺真菌病前都有一篇文字叙述，除有关该真菌病的一般介绍外，还就其影像
学表现作了较全面的表述，引用了文献上部分比较典型的图像。
高分辨CT(HRCT)在收集的病例中应用尚少，为此在第一章中我们参考文献作了相应介绍，供读者学
习和参考。
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章节摘录

版权页：   插图：   肺隐球菌病 【概述】 隐球菌（cryptococcus）中具有致病性的主要是新生隐球菌
（cryptococcus neoformans）及其变种（目前至少有9种），细胞多呈圆形或卵圆形，不形成菌丝和孢
子，出芽生殖。
新生隐球菌是一种腐物寄生性酵母菌，能在37℃生长，具有荚膜。
根据其荚膜抗原分为A、B、C、D 4个血清型，AD和BC两个配合型在分类学上尚有争议。
不同变种及不同血清型所致感染呈现一定的地域性差异。
A型、D型和AD型呈全球性分布，广泛存在于土壤和鸽粪中，与免疫抑制（尤其是AIDS）患者感染有
关，而格特变种（B、C血清型）和上海变种（B型）则见于热带和亚热带地区。
我国以A型居多，未见C型。
本菌可以从土壤、鸽粪和水果中分离到，也可从健康人的皮肤、黏膜和粪便中分离出来。
环境中的病原体主要通过呼吸道，也可通过皮肤或消化道进入人体引起疾病，或成为带菌者。
 肺隐球菌病（pulmonary cryptococcosis）是由新生隐球菌感染引起的急性或亚急性肺真菌病。
新生隐球菌不产生毒素，感染不引起组织破坏、出血、梗死或坏死，也不引起纤维化和钙化。
病原菌对组织的直接作用是由于酵母细胞增加占据空问和压迫所致。
新生隐球菌随气溶胶吸人肺部后可被中性粒细胞、自然杀伤细胞和肺泡巨噬细胞吞噬与清除。
如果入侵菌量大，突破这种最初的肺免疫防御，本菌便会在肺内繁殖，并引起机体免疫反应。
已经证明，隐球菌抗原能够抑制或下调体液和细胞免疫反应。
荚膜多糖可以封闭吞噬细胞的识别系统，从而抑制吞噬作用。
荚膜物质尚可抑制趋化反应，但可激活补体旁路。
一般认为，无荚膜新生隐球菌吸入至肺部后，若不被清除，则造成亚临床状态感染。
而在肺部环境中新生隐球菌可迅速合成荚膜，使肺泡巨噬细胞对它的摄取、吞噬能力削弱。
荚膜作为新生隐球菌毒力的主要决定因素，其抵抗吞噬和下调免疫反应的双重作用，在隐球菌病发病
机制特别是初期的病原体一宿主相互作用中具有重要意义。
细胞免疫是新生隐球菌感染的主要免疫反应。
在抗原作用下，CD4+和CD8+T淋巴细胞聚集于肺部，并产生各种细胞因子，吸引免疫效应细胞如中
性粒细胞、单核细胞到达感染部位。
CD4+和CD8+的存在与激活也是预防病原菌向中枢神经系统播散所必需的。
新生隐球菌感染时不同个体的体液免疫反应差异较大，对机体的保护不及细胞免疫。
 肺隐球菌病的临床表现取决于宿主的免疫功能。
通常分为3型：①无症状型：仅在x线检查时发现，见于免疫机制健全者；②慢性型：起病隐匿，症状
类似肺结核病，很少阳性体征；③急性型：表现为急性肺炎，可迅速进展并导致呼吸衰竭，多见
于AIDS和其他原因所致严重免疫抑制患者。
在肺隐球菌病患者应特别警惕脑膜、前列腺和皮肤等累及的可能；肺隐球菌病播散的危险因素包括免
疫抑制、发热，影像学呈现间质性病变、胸腔积液。
相反，当这些部位确诊隐球菌病时应常规做胸部X线检查，以了解肺部病变情况。
临床上凡遇到下列情形时应考虑肺隐球菌肺炎的可能：①原先健康者肺部X线显示孤立性或多发性结
节状阴影，尤其病变位于胸膜下者；②低度毒性症状、X线显示结节状病灶趋于融合，或斑片状阴影
，特别是当患者有免疫低下时；③严重细胞免疫抑制患者（如长期应用激素和免疫抑制剂、HIV
／AIDS）肺部出现弥漫性间质性改变或片状肺泡浸润；④肺部病变伴有脑膜炎患者，尤其合并有免疫
损害基础者。
痰培养有隐球菌生长对肺隐球菌病的诊断有帮助，但不足以确诊，因为它可以作为呼吸道定植菌，不
一定引起发病。
确诊需要从下呼吸道或肺组织直接采样，包括经支气管肺活检、支气管肺泡灌洗、经皮肺穿刺吸引物
或胸液。
这些创伤性措施的选择取决于临床的判断以及患者的可耐受性。
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鉴于本病的播散性倾向，特别在免疫抑制患者，脑脊液和尿液（男性患者最好行前列腺摩擦后收集）
标本隐球菌检查十分重要。
若有皮肤溃疡可局部采集拭子标本。
乳胶凝集试验检测隐球菌抗原对中枢神经系统隐球菌感染具有很高诊断价值，但必须采用标准对照，
包括类风湿因子阳性对照，以排除交叉反应。
在肺隐球菌病尚可以应用此法检测痰液、胸腔积液、支气管肺泡灌洗液中的抗原。
一般说肺隐球菌病患者血清抗原阳性率不高，但在HIV／AIDS合并肺隐球菌感染时，抗原检测阳性率
可达99％。
脑膜炎患者脑脊液抗原的阳性率达92％，血清的阳性率为75％，抗原检测阳性者最好同时通过培养分
离隐球菌进一步加以确认。
肺隐球菌病需要与细菌性肺炎、肺结核和其他肺部感染性疾病、肺癌包括转移性肺癌、结节病等相鉴
别。
唯一可靠的鉴别方法是组织病理学和微生物检查。
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编辑推荐

《侵袭性肺真菌病影像学图集》收集了60余例侵袭性肺真菌病的影像资料，涉及的疾病包括：侵袭性
肺曲霉病、肺隐球菌病、侵袭性肺念珠菌病、肺孢子菌病、肺毛霉病和我国罕见的肺组织胞浆菌病；
《侵袭性肺真菌病影像学图集》为临床医师提供一个读片的机会，使读者认识侵袭性肺真菌病影像学
表现的多样性，并寻找一定的规律。
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