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肺曲霉菌感染患者的临床及影像学特征分析
王续*,王伟,赵莹

(南阳医学高等专科学校第一附属医院医学影像科,河南南阳
 

473006)

【摘要】 目的 分析肺曲霉菌感染患者的临床特征、影像学表现及治疗预后情况,以期提高疾病早期诊断率并指导临

床治疗决策。 方法 选取2019年3月至2024年3月期间在本院确诊为肺曲霉菌感染的120例患者,经纳入及排除

标准,98例入选研究对象。收集其临床资料,包括一般资料、临床特征、影像学特征和实验室检查指标等。通过统计分

析方法比较不同类型肺曲霉菌感染患者的临床和影像学特征。 结果 
 

98例患者中,男55例,女43例,年龄范围18-
82岁。单纯性肺曲菌球病(SPA)45例,侵袭性肺曲霉病(IPA)53例。临床特征:IPA患者发热比例高于SPA患者

(45.28%
 

vs
 

11.11%,P<0.05)。两组患者均存在咳嗽和咳痰症状,但IPA患者比例更高(咳嗽:94.34%
 

vs
 

71.11%,

P=0.002;咳痰:75.47%
 

vs
 

33.33%,P<0.05)。SPA患者咯血比例显著高于IPA患者(60.00%
 

vs
 

32.08%,P=
0.006)。影像学特征:SPA患者病灶多位于单叶(73.33%),而IPA患者则更倾向于双叶受累(58.49%)(P=0.025)。

SPA患者单个病灶更常见(51.11%),IPA患者则更倾向于多个病灶(77.36%)(P=0.032)。SPA患者更易出现空洞征

(57.78%),IPA患者则更易出现斑影征(73.58%)(P=0.031)。SPA患者的空洞以薄壁为主(35.56%),IPA患者的空

洞则以厚壁为主(21.15%)(P=0.022)。实验室检查指标:IPA患者的红细胞计数和血红蛋白水平显著高于单纯性肺

曲菌球病患者(P<0.05)。治疗及预后:SPA患者多采用抗真菌治疗,辅以手术治疗和综合治疗策略,预后较好。IPA
患者更多采用抗真菌药物的联合治疗,并考虑免疫调节治疗,预后因病情严重程度和免疫状态而异。 结论 不同肺曲

霉菌感染患者在临床表现、影像特征及实验室指标上有区别,应据此定制治疗计划并动态评估病情。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

features,imaging
 

manifestations,and
 

treatment
 

outcomes
 

of
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

aspergillosis,aiming
 

to
 

improve
 

early
 

diagnosis
 

rates
 

and
 

guide
 

clinical
 

treatment
 

decisions. Methods A
 

total
 

of
 

120
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2019
 

to
 

March
 

2024
 

were
 

selected.
 

After
 

applying
 

inclusion
 

and
 

exclusion
 

criteria,98
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study.
 

Clinical
 

data,including
 

general
 

information,clinical
 

features,imaging
 

features,and
 

laboratory
 

test
 

indicators,were
 

collected.
 

Statistical
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

compare
 

the
 

clinical
 

and
 

imaging
 

features
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis. Results
 Among

 

the
 

98
 

patients,55
 

were
 

male
 

and
 

43
 

were
 

female,with
 

ages
 

ranging
 

from
 

18
 

to
 

82
 

years.
 

There
 

were
 

45
 

cases
 

of
 

simple
 

pulmonary
 

aspergilloma
 

(SPA)
 

and
 

53
 

cases
 

of
 

invasive
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

(IPA).
 

Clinical
 

features:The
 

proportion
 

of
 

fever
 

was
 

higher
 

in
 

IPA
 

patients
 

than
 

in
 

SPA
 

patients
 

(45.28%
 

vs
 

11.11%,P<0.05).
 

Both
 

groups
 

exhibited
 

cough
 

and
 

sputum
 

production,but
 

the
 

proportion
 

was
 

higher
 

in
 

IPA
 

patients
 

(cough:94.34%
 

vs
 

71.11%,P=
0.002;sputum

 

production:75.47%
 

vs
 

33.33%,P<0.05).
 

Hemoptysis
 

was
 

significantly
 

more
 

frequent
 

in
 

SPA
 

patients
 

than
 

in
 

IPA
 

patients
 

(60.00%
 

vs
 

32.08%,P=0.006).
 

Imaging
 

features:SPA
 

lesions
 

were
 

more
 

often
 

located
 

in
 

a
 

single
 

lobe
 

(73.33%),while
 

IPA
 

lesions
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

involve
 

both
 

lobes
 

(58.49%)
 

(P=0.025).
 

SPA
 

patients
 

had
 

a
 

higher
 

frequency
 

of
 

single
 

lesions
 

(51.11%),while
 

IPA
 

patients
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

have
 

multiple
 

lesions
 

(77.36%)
 

(P
=0.032).

 

SPA
 

patients
 

were
 

more
 

prone
 

to
 

cavitary
 

signs
 

(57.78%),while
 

IPA
 

patients
 

exhibited
 

more
 

patchy
 

shadows
 

(73.58%)
 

(P=0.031).
 

Cavities
 

in
 

SPA
 

patients
 

were
 

primarily
 

thin-walled
 

(35.56%),while
 

those
 

in
 

IPA
 

patients
 

were
 

predominantly
 

thick-walled
 

(21.15%)
 

(P=0.022).
 

Laboratory
 

test
 

indicators:IPA
 

patients
 

had
 

significantly
 

higher
 

red
 

blood
 

cell
 

counts
 

and
 

hemoglobin
 

levels
 

than
 

SPA
 

patients
 

(P<0.05).
 

Treatment
 

and
 

prognosis:SPA
 

patients
 

were
 

mainly
 

treated
 

with
 

antifungal
 

therapy,supplemented
 

by
 

surgical
 

and
 

comprehensive
 

treatment
 

strategies,resulting
 

in
 

better
 

prognoses.
 

IPA
 

patients
 

were
 

more
 

likely
 

to
 

receive
 

combination
 

antifungal
 

therapy
 

and
 

consider
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immunomodulatory
 

therapy,with
 

prognosis
 

varying
 

based
 

on
 

disease
 

severity
 

and
 

immune
 

status. Conclusion Patients
 

with
 

different
 

types
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

exhibit
 

distinct
 

clinical
 

manifestations,imaging
 

features,and
 

laboratory
 

indicators,necessitating
 

tailored
 

treatment
 

plans
 

and
 

dynamic
 

disease
 

assessments.
【Keywords】 pulmonaryAspergillus

 

infection;clinical
 

features;imaging
 

features;diagnosis;treatment

  肺曲霉菌病(Pulmonary
 

aspergillosis,PA)是一

种由曲霉菌属真菌引起的肺部感染性疾病[1]。近年

来,随着免疫抑制剂的使用、器官移植手术的增多以及

艾滋病患者的增加,PA的发病率呈上升趋势,已成为

临床常见的深部真菌感染之一[2]。PA主要包括侵袭

性 肺 曲 霉 菌 病 (Invasive
 

pulmonary
 

aspergillosis,

IPA)、曲霉菌性支气管炎(Allergic
 

bronchopulmonary
 

aspergillosis,ABPA)、慢 性 坏 死 性 肺 曲 霉 菌 病

(Chronic
 

pulmonary
 

aspergillosis,CPA)以及单纯性

肺曲霉菌球(Simple
 

pulmonary
 

aspergilloma,SPA)等
类型[3]。曲霉菌广泛分布于自然环境中,其中以烟曲

霉菌最为常见。流行病学调查显示,PA在全球范围

内均有发病,尤其在免疫功能低下的人群中具有较高

的发病率[4]。PA对患者的生活质量和预后产生严重

影响,其病死率较高,已成为临床关注的重点疾病。
目前,PA的诊断方法主要包括病原学检查、血清

学检测、影像学检查和分子生物学技术等。其中,病原

学检查是诊断PA的金标准,但阳性率较低且耗时较

长[5];血清学检测具有一定的敏感性和特异性,但易受

其他真菌感染和免疫状态的影响[6];分子生物学技术

虽具有较高的敏感性和特异性,但操作复杂、成本较

高,限制了其在临床的广泛应用[7]。影像学检查在

PA的诊断中具有重要意义,然而,PA的影像学表现

多样,易与其他肺部疾病混淆,导致误诊和漏诊。
本研究通过对肺曲霉菌感染患者的临床表现、影

像学特点及其病理学基础进行深入探讨,有望提高

PA的早期诊断率,为临床治疗提供有力依据。

材料与方法

1 一般资料

选取2019年3月至2024年3月期间在本院确诊

为肺曲霉菌感染的患者120例,经纳入及排除标准选

取98例进行研究。纳入标准:(1)年龄18岁以上;(2)
经病原学检查、影像学检查和临床诊断为肺曲霉菌感

染;(3)具有完整的临床及影像学资料。排除标准:(1)
合并其他真菌或细菌感染;(2)患有严重心、肝、肾功能

不全;(3)妊娠期或哺乳期妇女;(4)临床资料不完整,
无法进行评估。

2 研究方法

本研究收集了以下指标:(1)临床特征信息:包括

患者的年龄、性别、基础疾病、临床症状、治疗经过及转

归等。(2)影像学资料:收集患者的胸部CT影像,由
两名具有丰富经验的放射科医师独立阅片,记录并分

析影像学特征,包括但不限于肺部实变、结节、空洞、晕
征等。(3)实验室检测指标:收集患者入院时的血液检

测指标,包括白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、红细胞、
血红蛋白、血小板、谷丙转氨酶、白蛋白、肌酐、乳酸脱

氢酶、C反应蛋白、血沉等。

3 统计学方法

所有数据采用SPSS
 

23.0软件进行统计分析。计

量资料以均数±标准差表示,组间比较采用t检验;计
数资料以例数(百分比)表示,组间比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 一般临床资料分析

本研究纳入98例肺曲霉病患者的临床资料进行

分析,其中包括45例SPA患者和53例IPA患者。年

龄区间18~82岁,男性55例,女性43例。在基础疾

病方面,10例合并肺结核,7例合并支气管扩张,5例

合并肺炎,5例合并哮喘,4例合并糖尿病,3例合并肾

病综合征。

2 肺曲霉病患者的临床特征

本研究比较了两组(SPA和IPA)患者的临床特

征,结果显示:IPA患者发热比例显著高于SPA患者

(45.28%
 

vs
 

11.11%,P<0.05)。两组患者均存在咳

嗽和咳痰症状,但IPA患者比例更高(咳嗽:94.34%
 

vs
 

71.11%,P=0.002;咳痰:75.47%
 

vs
 

33.33%,P
<0.05)。SPA 患者咯血比例显著高于IPA 患者

(60.00%
 

vs
 

32.08%,P=0.006)。两组患者在呼吸

窘迫、胸痛和胸闷方面差异无统计学意义。见表1。

表
 

1 两组肺曲霉病患者的临床特征
Table

 

1 Clinical
 

characteristics
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis
patients

 

in
 

the
 

two
 

groups

临床特征 SPA
(n=45)

IPA
(n=53) P

发热 5(11.11%) 24(45.28%) <0.05
咳嗽 32(71.11%) 50(94.34%) 0.002
咳痰 15(33.33%) 40(75.47%) <0.05
咯血 27(60.00%) 17(32.08%) 0.006

呼吸窘迫 5(11.11%) 11(20.75%) 0.198
胸痛 6(13.33%) 13(24.53%) 0.162
胸闷 5(11.11%) 12(22.64%) 0.133

3 肺曲霉病患者的肺部CT影像学特征
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两组患者的CT影像特征比较发现:SPA患者病

灶多位于单叶(73.33%),而IPA患者则更倾向于双

叶受累(58.49%),P=0.025。SPA患者单个病灶更

常见(51.11%),而IPA 患者则更倾向于多个病灶

(77.36%)(P=0.032)。两组患者在团块、实变和结

节等形态上没有显著差异(P>0.05)。SPA患者毛刺

和光滑边缘的病灶较少见,而不清晰边缘的病灶较多

见(28.89%),IPA患者则表现为类似的特征,但P>
0.05。SPA患者更易出现空洞(57.78%),而IPA患

者则更易出现斑影(73.58%)(P=0.031)。SPA患者

的空洞以薄壁为主(35.56%),而IPA患者的空洞则

以厚壁为主(21.15%)(P=0.022)。见表2,代表性病

灶特征见图1。

表
 

2 两组肺曲霉病患者的肺部
 

CT
 

影像学特征
Table

 

2 CT
 

imaging
 

features
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis
patients

 

in
 

the
 

two
 

groups

肺部CT特征 SPA(n=45) IPA(n=53) P

病灶分叶
单叶 33(73.33%) 22(41.51%)
双叶 12(26.67%) 31(58.49%)

0.025

病灶数目
单个 23(51.11%) 12(22.64%)
多个 22(48.89%) 41(77.36%)

0.032

病灶形态

团块 11(24.44%) 15(28.30%)
实变 2(4.44%) 3(5.66%)
结节 7(15.56%) 18(33.96%)

0.576

病灶边缘

毛刺 1(2.22%) 3(5.66%)
光滑 3(6.67%) 5(9.43%)

不清晰 13(28.89%) 28(52.83%)
0.335

病灶特征

晕轮征 1(2.22%) 0(0.00%)
新月征 5(11.11%) 2(3.77%)
空洞征 26(57.78%) 19(35.85%)
斑影征 18(40.00%) 39(73.58%)

0.122

空洞类型
薄壁 16(35.56%) 10(18.87%)
厚壁 3(6.67%) 4(7.55%)

0.022

A 斑影征 B 晕轮征 C 新月征 D 空洞征
图

 

1 肺曲霉病患者的肺部CT影像学征象
Fig.1 CT

 

findings
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

patients

4 两组肺曲霉菌病患者的实验室检查指标

所有实验室检测指标分析发现:两组患者在红细

胞计数 和 血 红 蛋 白 水 平 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05),表现为IPA患者的红细胞计数和血红蛋白水

平均高于SPA患者。见表3。

表
 

3 两组肺曲霉病患者的实验室检查指标(x±s)
Table

 

3 Laboratory
 

indicators
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis
patients

 

in
 

the
 

two
 

groups

指标
单纯性肺曲菌球病

(n=45)
侵袭性肺曲霉病
(n=53) P

白细胞(×109/L) 7.51±3.01 7.33±2.15 0.861
中性粒细胞(×109/L) 5.26±3.3 5.19±2.33 0.731
单核细胞(×109/L) 0.62±0.31 0.51±0.28 0.721
淋巴细胞(×109/L) 1.53±0.41 1.45±0.31 0.389
红细胞(×109/L) 4.21±0.51 4.35±0.45 0.035
血红蛋白(g/L) 112.42±13.71 128.45±15.21 0.024

血小板(×109/L) 261.63±101.55 267.32±113.12 0.652
谷丙转氨酶(U/L) 26.31±7.22 35.31±9.55 0.536
谷草转氨酶(U/L) 25.88±16.01 30.11±13.12 0.621

白蛋白(g/L) 41.12±6.82 40.91±5.71 0.642
肌酐(μmol/L) 59.37±15.41 62.65±16.81 0.869

乳酸脱氢酶(U/L) 217.23±75.51 221.42±53.44 0.246
C反应蛋白(mg/L) 31.12±6.73 32.15±4.42 0.835

血沉(mm/h) 36.21±20.23 28.77±21.13 0.221

5 两组肺曲霉菌病患者的治疗及预后

SPA患者(45例)治疗情况:35例患者接受了伏

立康唑的抗真菌治疗,其中30例患者病情得到显著改

善,顺利出院;5例患者疗效不佳,需进一步调整治疗

方案。7例患者因存在出血风险或其他并发症,进行

了手术治疗,术后恢复情况良好,其中6例患者出院。

3例患者采取了综合治疗策略(包括抗真菌药物和必

要的支持性治疗),其中2例患者病情稳定并出院。此

外在住院期间,5例患者出现了呼吸困难,经过及时处

理后,4例病情得到控制。

IPA患者(53例)治疗情况:40例患者主要使用伏

立康唑进行治疗,15例患者病情得到控制并出院;20
例患者病情虽有改善但仍需持续治疗;5例患者疗效

不佳,正在探索新的治疗方案。8例患者采用了多种

抗真菌药物的联合治疗(如伏立康唑+米卡芬净),其
中4例患者病情稳定;4例患者病情有所改善但未达

到出院标准。5例患者由于免疫状态极差,治疗反应

不佳,后续考虑调整免疫调节治疗方案。住院期间,17
例患者发生了严重并发症,包括呼吸衰竭,所有患者均

接受了紧急干预,其中9例病情得到了一定程度的控

制。

讨 论

PA是由曲霉属真菌引起的肺部感染,作为一种

全球性的健康问题,PA尤其在免疫受损人群中,如器
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官移植接受者、白血病患者、接受化疗的癌症患者以及

长期使用糖皮质激素的个体中,发病率较高[8-9]。肺曲

霉菌病不仅临床表现多样,且易于与其他呼吸道疾病

混淆,导致诊断延迟,从而增加治疗难度和患者死亡风

险[10]。然而,目前关于PA的临床及影像学特征的研

究尚不全面,特别是在区分不同感染类型方面,仍存在

一些争议[11-13]。因此,本研究旨在通过深入分析98例

肺曲霉感染患者的临床表现、影像学特征、实验室检查

和治疗预后方面的差异,以期为PA的诊断和治疗提

供更为准确、全面的参考依据。
本研究纳入了98例PA患者,年龄跨度大(18~

82岁),男女比例相近(男性55例,女性43例),表明

肺曲霉菌感染可发生于各年龄段和性别。此外,患者

常伴有基础疾病,这些基础疾病可能增加了患者感染

曲霉菌的风险。本研究的患者群体在基础疾病方面与

多数研究[14-15]相似,但具体比例可能因地区、环境和患

者群体差异而有所不同。例如,某些地区可能由于环

境因素导致肺结核患者比例较高,而另一些地区则可

能因空气质量差而哮喘患者较多。
临床症状方面,IPA患者发热比例显著高于SPA

患者(45.28%
 

vs
 

11.11%),这表明IPA患者的炎症

反应可能更为强烈。咳嗽和咳痰症状在两组患者中均

普遍存在,但IPA患者比例更高,这可能是由于IPA
病情更为严重,导致呼吸道症状更明显。值得注意的

是,SPA患者咯血比例显著高于IPA患者(60.00%
 

vs
 

32.08%),这一发现可能与SPA病灶特点有关,如
更易形成空洞并侵蚀血管。与现有研究[16-17]相比,本
研究的症状表现趋势一致,但具体比例可能因样本量、
研究设计和地域差异而有所不同。一些研究[18-20]表

明,IPA患者的全身症状如发热、乏力等更为显著,而

SPA患者则可能以局部症状如咯血为主。
影像学特征分析发现,在病灶分布与数量上,SPA

患者病灶多位于单叶(73.33%),而IPA患者则更倾

向于双叶受累(58.49%)。SPA患者单个病灶更常见

(51.11%),而 IPA 患 者 则 更 倾 向 于 多 个 病 灶

(77.36%)。这些差异可能与两种疾病的病理机制有

关:SPA多为局限性病变,而IPA则可能因机体免疫

反应不足或免疫抑制状态而广泛播散。与相似研究相

比,本研究在病灶分布和数量上的发现基本一致。然

而,不同研究在描述病灶形态时可能存在差异,如有些

研究更强调IPA患者的磨玻璃影或实变影,而本研究

则未发现这些差异具有统计学意义。在病灶形态与边

缘特征中,SPA患者更易出现空洞(57.78%),且以薄

壁为 主 (35.56%);IPA 患 者 则 更 易 出 现 斑 影

(73.58%),且空洞以厚壁为主(21.15%)。这些差异

不仅有助于鉴别诊断,还可能与疾病的进展速度和治

疗反应有关。关于空洞的壁厚对预后的影响,不同研

究可能存在不同看法。梁健华等[21]的研究认为厚壁

空洞提示预后较差,而孙建等[22]的研究则认为这一特

征对预后的预测价值有限。
实验室检查指标方面,在白细胞、中性粒细胞、单

核细胞、淋巴细胞等常规炎症指标上,两组患者无显著

差异。然而,IPA患者的红细胞计数和血红蛋白水平

显著高于SPA患者,这可能与IPA患者的炎症反应

导致红细胞生成素分泌增加有关。与相似研究相比,
本研究在实验室检查指标上的差异发现较为独特。红

细胞计数和血红蛋白水平的升高可能反映了IPA患

者更强烈的炎症反应或更严重的贫血状态,但这一结

论需要进一步验证。在治疗及预后分析中发现,SPA
患者多采用抗真菌治疗(如伏立康唑),辅以手术治疗

和综合治疗策略。IPA患者则更多采用抗真菌药物的

联合治疗并考虑免疫调节治疗。与相似研究[23-24]相

比,本研究在治疗策略上的选择较为广泛且个体化。
不同研究可能因患者具体情况、医疗资源和治疗经验

而采取不同的治疗方案。然而,抗真菌药物在肺曲霉

菌感染治疗中的核心地位是不可替代的。此外,SPA
患者的预后相对较好,大多数患者经过治疗后能够顺

利出院。IPA患者的预后则因病情严重程度和免疫状

态而异,部分患者可能出现严重并发症。
综上所述,该研究提供了关于肺曲霉病患者临床、

影像学特征以及治疗预后的深入见解,尽管与其他研

究有相似之处,但在某些细节上提供了独特的视角,特
别是关于实验室指标的变化和不同类型的曲霉病的对

比。未来的研究可以聚焦于扩大样本量、深入探讨曲

霉病的分子生物学机制以及优化个体化治疗方案,以
期改善患者预后。
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