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Abstract
Objective To analyze clinical characteristics of pulmonary cryptococcal infection in HIV-negative patients 
with different CT findings. Methods Medical records of 32 HIV-negative patients with pulmonary 
cryptococcosis diagnosed at our institution were retrospectively analyzed. CT examinations were 
obtained with a multidetector row CT scanner. The clinical characteristics of 14 patients with nodules 
without ground-glass opacity (GGO)/consolidation type were compared with those of 18 patients 
with inclusive GGO or consolidation type. Results 10 (31.3%) cases of GGO, 4 (12.5%) cases of solid 
shadows, and 4 (12.5%) cases of GGO and solid shadows were seen in 32 HIV negative patients with 
pulmonary cryptococcus infection. 8 (25.0%) patients with single nodule and 24 (75.0%) patients with  
multiple nodules were showed. There were 14 patients without GGO / consolidation, and 18 patients 
with GGO / consolidation. Most lesions were located in the lower lobes. The levels of hemoglobin 
[12.0(8.9~16.5) vs 8.4(4.4~14.9)] and platelets [24.6(10.2~36.0) vs 8.4(1.4~30.3)] were significantly 
lower in patients with inclusive GGO or consolidation type compared with those of patients without 
GGO or consolidation (P=0.044 and P=0.023, respectively). There was no statistically significant 
difference in sex, age, body mass index, symptoms at initial consultation, HbA1c, WBC, lymphocytes, 
albumin, ESR, CRP, and IgG. Conclusion The levels of hemoglobin and platelets were lower in patients 
with GGO or consolidation compared with those of patients without GGO or consolidation.
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　　隐球菌感染是新型隐球菌引起的亚急性或慢性内脏真菌病，常见于感染人类免
疫缺陷病毒(HIV)和其他免疫力低下的患者，而免疫功能正常者感染的机会较低[1-3]。
肺是隐球菌感染最常累及的器官[2]。肺隐球菌感染的临床症状不一，可从无症状到
急性呼吸窘迫综合征(ARDS)。多数免疫功能正常的肺隐球菌感染患者无症状，而多
数免疫功能低下的隐球菌感染患者有症状。肺隐球菌感染的CT表现多种多样，最常
见的是肺结节，可伴有或不伴有磨玻璃影(GGO)/实变影[2,4-8]。K.Kishi等报道不同CT
表现的HIV阴性肺隐球菌感染患者的临床特征可能存在差异[4]。在临床工作中，也
发现在HIV阴性肺隐球菌感染患者中，他们的肺部CT表现和临床特征不一。目前尚
未发现有文献明确不同CT表现的HIV阴性肺隐球菌感染患者是否临床特征不同。为
此，本研究想通过研究HIV阴性肺隐球菌感染患者的不同CT表现分析其临床特征，
可能为HIV阴性肺隐球菌感染诊治提供多一点信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究为回顾性研究。从2014年1月至2019年1月期间在广州中山大
学附属第三医院住院患者病历中收集临床数据。32例确诊为HIV阴性肺部隐球菌感
染。在诊断肺部隐球感染7天内获得基线临床测量值。
　　20名患者为男性，12名为女性，平均年龄60岁(25~82岁)。81.2%的患者免疫
受损，其中10名患者有血液恶性肿瘤，6名患者接受皮质类固醇和(或)其他免疫抑
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【摘要】目的 分析不同CT表现的HIV阴性患者肺部
隐球菌感染的临床特征。方法 回顾性分析32例HIV
阴性患者肺隐球菌感染患者资料。根据结节是否伴
有磨玻璃影(GGO)/实变影，将患者分为两组，比
较两组的临床特征。结果 32例HIV阴性肺隐球菌感
染患者有10例(31.3%)GGO，4例(12.5%)实变影，
4例(12.5%)GGO及实变影 。单发及多发结节分别
为8例(25.0%)、24例(75.0%)。14例结节不伴有
GGO/实变影，18例结节伴有GGO/实变影。18例结
节伴有GGO/实变影患者的血红蛋白(12.0[8.9~16.5] 
vs  8.4[4.4~14.9])和血小板(24.6[10.2~36.0] vs 
8.4[1.4~30.3])明显低于14例不伴有GGO/实变
影 患 者 的 血 红 蛋 白 和 血 小 板 ( 分 别 为P = 0 . 0 4 4 和
P=0.023)。两组患者的性别、年龄、体重指数、初
诊症状、糖化血红蛋白、白细胞、淋巴细胞、白蛋
白、血沉、C反应蛋白、免疫球蛋白的差异无统计学
意义。结论 肺结节伴有GGO/实变影的HIV阴性隐球
菌感染患者的血红蛋白和血小板低于肺结节不伴有
GGO/实变影的HIV阴性隐球菌感染患者。
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制药物治疗重症肌无力，4名患者患有晚期实体瘤，4名患者
接受皮质类固醇治疗慢性肾炎，2名患者接受肾移植。87.5%
的患者没有糖耐量异常(糖化血红蛋白(HbA1c)<6.5%)，12
例(37.5%)没有症状。最常见症状为发烧和咳嗽，其次是全
身乏力。12例(36.5%)患者外周血白细胞计数升高(正常范围
3200~9000个/μL)。14例(43.8%)患者淋巴细胞计数<1000
个/μL，14例(43.8%)患者血红蛋白(Hb)<10g /dL，14例
(43.8%)患者血小板计数(Plt)<15.0×104个/μL，12例(36.5%)
患者白蛋白水平<3.0g/dL，12例(36.5%)患者低免疫球蛋白
G(IgG)<800mg/dL。32例患者隐球菌抗原滴度均为阳性。
　　在32例HIV阴性确诊为肺部隐球菌感染患者中，20例行组
织学活检(12例经支气管肺活检，8例电视胸腔镜手术)，8例行
支气管刷洗细胞学检查，其余4例血清隐球菌抗原试验阳性。
22例患者单独使用抗真菌药物，2例患者接受手术加抗真菌治
疗，8例患者不接受手术及抗真菌治疗。在接受抗真菌治疗的
24名患者中，22名患者病情好转，2名患者在随访期间因基础
疾病导致死亡。未接受治疗的8例患者(6例血液恶性肿瘤和2例
胰腺癌)的基础疾病进展迅速，未能行抗真菌治疗。
　　采用日本东芝公司320排或16排CT机扫描。扫描参数：管
电压120kV，管电流自动检测，准直0.5mm。在标准肺窗(窗
位-600HU；窗宽1500HU)和纵隔窗(窗位40HU；窗宽400HU)
上查看图像。

　　由2名从事肺部影像诊断的主治医师分析32例患者胸部CT
图像。两名医师阅片时未知诊断结果和临床数据。基于他们的
一致意见来判断肺内是否有结节、GGO和实变影。GGO为病
灶密度轻度增加，但其内的支气管血管束仍可显示。实变影为
病灶密度较高，其内支气管血管束未能显示。
　　为分析不同CT表现的HIV阴性肺部隐球菌感染患者的临床
特征，本研究根据结节是否伴有GGO/实变影，将患者分为两
组，比较两组的临床特征。
1.2 统计学方法  采用SPSS 20.0软件进行统计学分析。计量
资料以“χ

-
±s”表示，若两组数据呈正态分布且方差齐性，

两样本均数比较采用独立样本t检验；若方差不齐采用t'检验；
若计量资料为非正态分布，采用Mann-Whitney U检验方法。
计数资料采用n表示，两样本率比较采用χ

2检验。检验水准α
为0.05。

2  结   果
2.1 CT表现  32例HIV阴性肺隐球菌感染患者有10例(31.3%) 
GGO(图1)，4例(12.5%)实变影(图2)，4例(12.5%)GGO及实变
影。单发及多发(≥2)结节分别为8例(25.0%)、24例(75.0%)。
14例结节不伴有GGO/实变影(图3)，18例结节伴有GGO/实
变影。13例(40.6%)患者的右肺有病变，11例(34.4%)患者
的左肺有病变，8例(25.0%)患者的双肺均有病变。病变位于

图1 结节伴有磨玻璃影(GGO)。肺窗CT显示右肺下叶一个实性结节，大小为8mm×8mm。结节周围伴有GGO。右侧少量胸腔积液。手术病理证实结节为隐球菌感
染。图2A 结节伴有实变影；图2B 结节伴有实变影。图2A、图2B分别为同一患者的肺窗及纵隔窗图片，显示左肺下叶多发实性结节，大小不一，最大结节为
7mm×8mm。结节结节周围未见GGO，左肺下叶见斑片实变影。手术病理证实结节为隐球菌感染。图3 多发结节不伴有GGO/实变影。肺窗CT显示左肺下叶多发实
性结节不伴有GGO/实变影，边缘光滑，最大结节为6mm×6mm。手术病理证实结节为隐球菌感染。

上叶、中叶及下叶分别为12例(37.5%)、5例(15.6%)、15例
(46.9%，见表1)。
2.2 不同CT表现的HIV阴性肺部隐球菌感染患者的临床特
征  18例伴有GGO或实变影患者的血红蛋白[12.0(8.9~16.5) vs 
8.4(4.4~14.9)]和血小板[24.6(10.2~36.0) vs 8.4(1.4~30.3)]明
显低于14例不伴有GGO或实变影患者的血红蛋白和血小板(分
别为P=0.044和P=0.023；表2、表3)。两组患者的性别、年龄、体
重指数、初诊症状、糖化血红蛋白、白细胞、淋巴细胞、白蛋白、
血沉、C反应蛋白、免疫球蛋白的差异无统计学意义(表2、表3)。

3  讨   论
　　隐球菌感染常发生在免疫功能低下的患者，特别是AIDS
患者，而HIV阴性患者的肺隐球菌感染则相对少见[9-10]。在隐
球菌感染患者中，男性多于女性[11-12]。Nadrous等[13]报告约三
分之一的免疫功能正常的肺隐球菌感染患者无症状。亦有研究
报道约30%免疫功能低下的肺隐球菌感染患者无症状[11-12]。本
研究患者中，男性多于女性， 37.5%患者无症状，与文献报

1 2A 2B 3

表1 肺隐球菌感染的CT表现
CT表现	                                                             例数[n(%)]

肺结节	                     单发	                     8(25.0)

                                        多发	                     24(75.0)

GGO	                                                             10(31.3)

实变影	                                                             4(12.5)

GGO及实变影	                                         4(12.5)

胸腔积液	                                                             3(9.4)

钙化灶	                                                              2(6.3)

病灶位置	                     右肺	                     13(40.6)

                                        左肺	                     11(34.4)

                                        双肺	                     8(25.0)

病灶累及肺叶	 上叶	                     12(37.5)

                                        中叶	                     5(15.6)

                                        下叶	                     15(46.9)

病灶累及肺叶数	 1/2/3	                     20(62.5)/10(31.3)/2(6.2)

                                        ≥4	                     0(0)
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道一致[9-12]。
　　HIV阴性患者肺隐球菌感染肺部病变的CT表现多种多样，
但主要表现为肺结节。本研究患者的肺结节多数为多发(单
发：25%，多发：75%)，与文献报道一致[6,11-12,14-15]。在本研
究中，本研究发现肺内隐球菌病灶主要位于肺下叶(46.9%)和
上叶(37.5%)，中叶(15.6%)相对少，结节位于右肺(40.6%)的
患者数量和位于左肺(34.4%)的患者数量近似。该结果与已发
表的其他研究结果相似[7,11,16]。基于HIV阴性患者肺隐球菌感染
的CT表现主要为肺结节、GGO和实变影，且本研究病例数量
较小，本研究只是根据结节是否伴有GGO/实变影，将患者分
为结节伴有GGO/实变影及结节不伴有GGO/实变影两组，而未能
从其他CT表现将患者再分组比较临床特征是本研究的不足之一。
　　本文研究了不同CT表现的HIV阴性肺部隐球菌感染患者
的临床特征。在本研究中，GGO见于31.3%患者中，实变影
见于12.5%患者中，GGO及实变影同时见于12.5%患者中。
18例伴有GGO或实变影患者的血红蛋白[12.0(8.9~16.5) vs 
8.4(4.4~14.9)]和血小板[24.6(10.2~36.0) vs 8.4(1.4~30.3)]明
显低于14例不伴有GGO或实变影患者的血红蛋白和血小板(分
别为P=0.044和P=0.023)。性别、年龄、患者状况、体重指
数、初诊症状、糖化血红蛋白、白细胞、淋巴细胞、白蛋白、
血沉、C反应蛋白、免疫球蛋白的差异无统计学意义。相对于
免疫功能正常者，GGO和实变影多发生于免疫功能低下的肺
隐球菌病患者，这是由于免疫功能低下患者的巨噬细胞、辅助

T细胞、自然杀伤细胞等功能受损，从而导致易感隐球菌[2,17]。
除了患有恶性疾病、接受过免疫抑制药物、接受过器官移植、
患有严重糖尿病或免疫缺陷等免疫功能低下患者见到隐球菌感
染，在非HIV患者中亦有肺隐球菌病。因此，本研究认为评估
肺隐球菌病相关的CT表现和临床特征对临床进一步研究肺隐
球菌感染具有重要意义。本研究结果提示CT表现为结节伴有
GGO或实变影的HIV阴性肺部隐球菌感染患者常有贫血和血小
板减少。目前尚未见到类似报道。但本研究是一项回顾性的单
中心研究，在较长一段时间内只收集到少量患者，因此本研究
的结论尚不能广泛推广，需要多中心及更多病例来进一步阐明
不同CT表现的HIV阴性患者肺隐球菌病的临床特征。
　　目前已有一些关于免疫功能正常和免疫功能受损患者之间
隐球菌感染CT表现及临床特征不同的报告[11,17-18]。Xie等[11]报
道，在免疫功能低下的患者尤其是艾滋病患者中，多见结节/
肿块内含有空洞，而在免疫功能正常的患者中，多见实变影及
支气管“充气”征。由于本文主要分析和探讨了不同CT表现
的HIV阴性肺隐球菌病患者的临床特征，因此本研究没有将患
者分为免疫功能受损和免疫功能正常进行比较。
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表3  结节不伴有GGO/实变影与结节伴有GGO/实变影患者的临床特征对比
临床特征	           结节不伴有GGO/实变影	    结节伴有GGO/实变影           P值

年龄(岁)	                  73(25~82)	                             60(56~79)	              0.873

BMI(kg/m2)              19.6(16.0~24.0)	         22.1(17.6~25.0)	              0.153

HbA1c(%)	                 5.8(5.1~6.5)	                            5.5(4.9~7.0)	              0.943

WBC(个/μL)              7400(6400~12300)	         8100(1500~31400)         0.427

Lym(个/μL)               1300(600~2900)	         600(230~2200)	              0.265

Hb(g/dL)	                  12.0(8.9~16.5)	         8.4(4.4~14.9) 	              0.044

Plt(×104/μL)            24.6(10.2~36.0)	         8.4(1.4~30.3)	              0.023

Albumin(g/dL)        3.3(2.5~4.9)   	         2.9(2.4~3.9)	              0.184

ESR(mm/hr)            10(1~62)	                             74(10~78)	              0. 176

CRP(mg/dL)             0.5(0.1~7.0)	         1.4(0.1~6.7)	              0.310

IgG(mg/dL)              885(467~2507)	         983(410~4121)	              0.897

表2 结节不伴有GGO/实变影与结节伴有GGO/实变影患者的临床特征
对比[n(%)]

临床特征	              结节不伴有GGO/实变影           结节伴有GGO/实变影             P值

男	                              10(71.4)	                                        10(55.6)	                 0.471

>70岁	                              8(57.1)	                                         8(44.4)	                 0.722

免疫低下	                              10(71.4)	                                        16(88.9)	                 0.365

BMI<18.5kg/m2	       4(28.6)	                                         2(11.1)	                 0.365

无症状	                              6(42.9)	                                         6(33.3%)	                 0.718

Lym<1000/μL	       4(28.6)	                                         10(55.6)	                 0.165

Hb<10.0mg/dL	       2(14.3)	                                         12(66.7) 	                 0.005

Plt<10.0×104/μL	       0(0)	                                         10(55.6)	                 0.001

IgG<800mg/dL	       6(42.9)	                                         6(33.3)	                 0.718
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