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ABSTRACT
Objective To analyze the CT findings of isolated nodular pulmonary cryptococcosis and solid pulmonary 
adenocarcinoma in normal immunized patients, and to search for significant signs in differential 
diagnosis, so as to improve the diagnosis rate. Methods Retrospective analysis of CT and clinical data 
of 26 patients with isolated nodular pulmonary cryptococcosis in patients with normal immunity 
and 29 patients with solid pulmonary adenocarcinoma.The distribution, size, lobulation sign, burr 
sign, bronchial inflation sign, vacuolar sign, halo sign, vascular aggregation sign, pleural depression 
sign, pleural contact surface and CT enhancement of the two groups were analyzed and compared. 
Results The average age of onset of solitary nodular pulmonary cryptococcosis was less than that of 
solid lung adenocarcinoma, and the lesions were smaller. Halo signs (53.85%) and bronchial inflation 
signs (65.38%) were more common. The proportions of lobulation sign (96.55%), burr sign (93.10%), 
vascular aggregation sign (96.55%) and pleural depression sign (93.10%) in solid lung adenocarcinoma 
patients were higher than those in isolated pulmonary cryptococcus patients, and there were 
significant differences between the two groups (P<0.05). Conclusion Halo signs and bronchial inflation 
signs are characteristic in isolated nodular pulmonary cryptococcosis, and the broad base of contact 
surface with pleura is the characteristic CT findings.
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　　肺隐球菌病(pulmonary cryptococcosis，PC)是由隐球菌感染所引起的肺部真菌性
疾病，常以呼吸道为首发感染的部位[1]，其临床表现复杂多样，可有无症状、咳嗽咳痰
及呼吸窘迫，具有不典型性[2]。PC在免疫功能缺陷和免疫功能正常者中均可发生，多见
于免疫力低下患者[3]。不合并基础疾病的PC患者临床表现无明显特异性，CT上多表现为
单发结节型或肿块型，易与实性肺腺癌混淆，影响到患者的治疗及预后[4-5]。因此，本研
究回顾性分析经病理证实的免疫正常者孤立结节型PC和实性肺腺癌患者的CT资料，探
讨CT影像学特征对二者鉴别诊断的价值，以提高孤立结节型PC的诊断正确率。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性收集联勤保障部队第900医院2015年11月至2021年7月经手术或穿
刺病理证实的孤立结节型PC患者资料。
　　纳入标准：有完整的CT影像学资料(包括平扫和增强扫描)；CT表现为肺内<3cm孤
立性结节。排除标准：HIV阳性，或有化疗史、移植史及长期激素治疗史的免疫功能缺
陷者；肺内多发病灶或孤立性结节>3cm。最终入组26例，其中9例病理由穿刺获得，
17例经手术获得。男15例，女11例，年龄31~66(49.42±9.44)岁。主诉为咳嗽、咳痰7
例，胸闷6例，左背部疼痛1例，体检发现16例。其中吸烟史3例，合并高血压史2例，糖
尿病史2例，帕金森病史1例，胃粘膜糜烂1例。
　　实性肺腺癌组纳入2018年7月至2021年7月间经穿刺或手术病理证实的住院患者29
例。纳入标准：有完整的CT影像学资料(包括平扫和增强扫描)； CT表现为肺内<3cm孤
立性实性结节。排除标准：混实性或磨玻璃病灶；肺内多发病灶或孤立性结节>3cm。
其中男18例，女11例，年龄38~83(60.66±10.19)岁。主诉为咳嗽、咳痰7例，气促伴胸
痛6例，体检发现16例；其中吸烟史10例，合并高血压史7例，糖尿病史2例。
1.2 成像方法  所有病例CT成像采用Philips Brilliance 64层或Philips ICT 256层螺旋CT
扫描仪。扫描范围自胸廓入口至双肺底。扫描参数：管电压120KV，管电流220mAs。
平扫采用1mm层厚采集，5mm层厚显示。对比剂使用优维显(300mgl/mL)，总量
80mL，流率3mL/s，注药后40s、90s 分别进行2期扫描，增强图像采用1-5mm层厚显
示。取病灶面积最大层面测量其平扫及增强双期CT值。
1.3 观察指标  由2名5年以上胸部CT诊断经验医师在未知病理结果情况下分析两组病变
影像特征，首先记录病灶位置、大小、分布，其次分析病灶分叶、毛刺、支气管充气
征、空泡征、晕征、血管集束征、胸膜凹陷征、与胸膜接触面是否为宽基底等，最后测
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【摘要】目的 分析免疫正常者孤立结节型肺隐球
菌病与实性肺腺癌的CT影像表现，寻找鉴别诊断有
意义征象，以提高确诊率。方法 回顾性收集26例
免疫正常者孤立结节型肺隐球菌病及29例实性肺腺
癌患者的CT及临床资料，重点分析比较两组病变病
灶分布、大小、分叶征、毛刺征、支气管充气征、
空泡征、晕征、血管集束征、胸膜凹陷征、与胸膜
接触面以及CT增强情况。结果 孤立结节型肺隐球
菌病平均发病年龄小于实性肺腺癌，且病灶较小，
晕征(53.85%)及支气管充气征(65.38%)多见；实性
肺腺癌患者分叶征(96.55%)、毛刺征(93.10%)、血
管集数征(96.55%)及胸膜凹陷征(93.10%)比例高于
孤立型肺隐球菌病患者，两组比较均有显著性差异
(P<0.05)。结论 晕征及支气管充气征在孤立结节型
肺隐球菌病具有特征性，与胸膜接触面宽基底为较
为特征的CT表现。 
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量并记录两组病灶的平扫和增强CT值。病灶的大小和CT值取两位
观察者测量的平均值作为最后结果。
1.4 统计学方法  采用SPSS 26.0软件进行数据统计分析，计量资
料用(χ

-
±s)描述，两组间比较采用t检验法。计数资料用构成比

表示，采用χ
2检验法或Fisher精确检验法比较。以P<0.05为差异

具有统计学意义。

2  结   果
2.1 孤立结节型PC和实性肺腺癌患者一般资料及病灶大小、分
布比较 本研究中PC组患者平均年龄小于实性肺腺癌组(t=-4.227，
P<0.001)，两组病例性别比经检验差异无统计学意义(χ2=0.109，
P>0.05)。实性肺腺癌组病灶最大径为1.76cm±0.48cm，大于
孤立结节型PC组病灶(1.33cm±0.57cm)，差异具有统计学意义
(χ2=-3.301，P=0.004)。

图1 孤立结节型肺隐球菌病CT征象。图1A：男，36岁。咳嗽、咳痰2月余，病灶位于左下肺，最大直径约1.3cm，可见晕征及长毛刺，血管绕
行于病灶边缘；图1B：女，33岁，左背部疼痛3周；左下肺病灶与胸膜接触面呈宽基底改变；图1C：女，45岁，咳嗽、咳痰5月余，右下肺病
灶最大径约2.3cm，周围可见晕征；图1D：女，47岁，体检发现左上肺占位20天，最大直径约1.2cm，内可见支气管充气征。图2 实性肺腺癌
典型CT征象。图2A：男，38岁。体检发现右上肺结节1月余，最大直径约1.3cm，可见胸膜牵拉征及血管增粗卷入病灶；图2B：男，67岁。有
吸烟史，胸闷气喘1年余，右上肺结节最大直径约1.8cm，可见支气管充气征；图2C：男，57岁。有吸烟史，咳嗽、咳痰2月余，左下肺病灶
最大径约2.0cm，可见周围短毛刺及深分叶；图2D：男，52岁，咳嗽、咳痰1年余，右上肺病灶最大径约1.0cm，其内可见空泡征。

　 　 孤 立 结 节 型 P C 组 中 ， 1 0 例 病 灶 位 于 左 下 肺 ( 1 0 / 2 6 ，
38.46%)，此外左上肺和右上肺各有6例，右下肺3例，右中
肺 1 例 。 实 性 肺 腺 癌 组 中 ， 以 右 上 肺 病 灶 占 比 最 高 ( 1 2 / 2 9 ，
41.38%)，其余7例位于右下肺，5例位于左下肺，4例位于左上
肺，1例位于右中肺。PC组病灶位于胸膜下者14例(53.85%)，实
性肺腺癌组则有26例(89.66%)位于胸膜下，两组间差异有统计学
意义(χ2=8.863，P=0.003)，见表1。
2.2 孤立结节型PC和实性肺腺癌CT征象比较  如表1、表2所
示，孤立结节型PC及实性肺腺癌患者病灶宽基底、空泡征及平
扫CT值、动脉期CT值、静脉期CT值和动脉期CT增加值无统计学
意义(P>0.05)。两组病灶的晕征、支气管充气征、分叶征、毛刺
征、血管集束征及胸膜凹陷征具有统计学意义(P<0.05)。孤立结
节型PC以浅分叶(61.54%)及长毛刺(38.46%)多见，而肺腺癌以深
分叶(68.97%)及短毛刺(68.97%)多见，典型病例见图1、图2。

表1 孤立结节型肺隐球菌病和实性肺腺癌组病灶大小、分布及CT值比较[`x±s]/[n(%)]
组别                        病灶大小(cm)     胸膜下(<1cm)[n(%)]    远离胸膜(>1cm)[n(%)]   平扫CT值(HU)   动脉期CT值(HU)  动脉期CT值增加值(HU)    静脉期CT值(HU)

PC组(n=26)             1.33±0.57	               14(53.85)	                    12(46.15)	               35.00±33.58	      59.93±43.01	       25.33±21.98	        47.00±24.96

肺腺癌组(n=29)      1.76±0.48	               26(89.66)	                    3(10.34)	               39.37±15.74	      66.26±19.84	       26.89±26.20	        67.96±22.30

χ2 值/t值	                -3.031	               8.863	                    8.863                         -0.604	       -0.539	                           -0.195           	        -2.136

P值	                 0.004	               0.003	                    0.003                         0.549	        0.597	                            0.847	                            0.057

表2 两组CT影像学表现对比[n(%)]
组别	                   宽基底	     晕征       支气管充气征      空泡征              分叶征[深n(%)/浅n(%)]                毛刺征[长n(%)/短n(%)]         血管集束征   胸膜凹陷征

PC组(n=26)              7(26.92)      14(53.85)	    17(65.38)        7(26.92)        18(69.23)[2(7.69)/16(61.54)]      17(65.38)[10(38.46)/7(26.92)]     9(34.62)       14(53.85)

肺腺癌组(n=29)       2(6.90)        6(20.69)	    10(34.48)        12(41.38)      28(96.55)[20(68.97)/8(27,59)]   27(93.10)[7(24.14)/20(68.97)]     28(96.55)     27(93.10)

χ2 值	                  4.017           6.513	    5.238	           1.267             7.477	                                 6.583	                                  23.886          11.134

P值	                  0.069           0.011	    0.022	           0.260             0.006	                                 0.010	                                  <0.001          0.001
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3  讨   论 
　　随着临床诊治水平提高，我国免疫正常型肺隐球菌病发病率
逐渐上升，约占所有肺隐球菌病的50%~77%[6]。由于免疫功能正
常患者临床症状缺乏特异性，且影像学上常表现为孤立性实性结
节，因此易误诊为肺腺癌[7]。高分辨率CT对于病灶征象的显示清
晰，不易受外界因素所干扰，可以为孤立结节型肺隐球菌病及实
性肺腺癌的鉴别诊断提供有利的帮助。
　　本研究中，免疫正常孤立结节型肺隐球菌病发病年龄小于实
性肺腺癌患者(P<0.05)，与文献报道[8]一致。有研究认为良性实
性孤立性肺结节多位于左肺下叶，恶性尤以右肺上叶多见[9]，本
组病例中孤立结节型PC病灶38.46%位于左下肺，实性肺腺癌病
灶41.38%位于右上肺，病灶分布结果与既往研究相符，但两组
病灶位置分布比较无差异。由于肺上叶和下叶通气及灌注情况不
同，肺上叶成为恶性肺结节发生的独立危险因素[10]，而免疫正常
者PC患者的病灶分布肺下叶多见，通常位于胸膜下[11]，可能是
与肺隐球菌孢子被肺泡巨噬细胞吞噬后定植于肺外周带有关。本
研究中孤立结节型PC病灶53.85%位于胸膜下，而实性肺腺癌占
89.66%，可以认为实性肺腺癌在胸膜下的发生率高于孤立结节型
PC，但不排除由于病例数少导致的偏倚。
　　孤立结节型肺隐球菌病及实性肺腺癌在病灶晕征、支气管充
气征、分叶征、毛刺征、血管集数征及胸膜凹陷征具有统计学意
义(P<0.05)，孤立结节型PC患者有53.85%存在晕征，65.38%存
在支气管征，多于实性肺腺癌患者；实性肺腺癌患者96.55%出现
分叶征，96.55%有血管集数征，毛刺征、胸膜凹陷征的患者有
93.10%，明显高于孤立结节型PC患者。在空泡征及病灶宽基底
比较上无差异。晕征是免疫正常型肺隐球菌病由胶样病变形成肉
芽肿性病变的炎性渗出影[12]；支气管充气征在肺隐球菌病灶周围
发生炎症反应，因未涉及支气管结构的破坏，支气管走行自然、
管壁光滑，而肺癌中的支气管走行扭曲、部分截断[13]。晕征及支
气管征见于两组病例中，且晕征及支气管征较多见于孤立结节型
肺隐球菌病，是PC发生率最高的征象[14]，结节型肺隐球菌病的空
气支气管征、晕征是相对具有鉴别性的CT表现[15]，可以认为晕征
及支气管征为孤立结节型肺隐球菌病特征性征象。
　　两组病例均有分叶征及毛刺征，但实性肺腺癌特征更为明
显，分叶程度较深且毛刺短而细，孤立结节型PC分叶较浅，毛刺
软而细长。血管集数征是实性孤立肺结节的危险因素[9]，实性肺
腺癌与孤立型PC分别为96.55%、34.62%，由于肿瘤生长代谢所
需血供增多，肿块周围常有血管聚集，卷入病灶内导致血管增粗
出现血管集数征，在孤立型PC病灶周围的血管则是走向良好，平
滑地绕行较少穿过病灶。本研究中孤立型肺隐球菌病有26.92%出
现空泡，免疫正常PC患者中空泡或空洞少见[3]，因支气管穿行于
病灶中，病灶大小均<3cm，可能产生空泡征诊断的误差。孤立
结节型PC中有7例病灶呈现宽基底与胸膜相连，与既往研究相符
[16]，可以认为是PC较为特征的CT影像学征象。
　　孤立结节型PC患者中的15例具有动脉期CT值患者的净增值为
25.33±21.98，病灶呈轻中度强化，与实性肺腺癌强化程度相似。
有学者认为由于肺良恶性结节血流动力学表现不尽相同，恶性肺结
节CT值增高幅度更大[17]，动态CT增强扫描强化值对鉴别良恶性肺
结节的稳定性及准确性有待更多研究进一步证实,本研究中多数孤
立结节型PC强化呈均匀强化，可与肿瘤不均匀强化区分。

　　综上所述，免疫正常者孤立结节型肺隐球菌病好发于中青
年，晕征及支气管充气征具有特征性，与胸膜接触面宽基底为较
为特征的CT影像学表现；另外，分叶征、毛刺征、血管集数征、
病灶位于胸膜下及胸膜凹陷征是与实性肺腺癌鉴别的重要征象。
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