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[Abstract] Objective  To study the imaging appearances of  Rhodococcus equi pneumonia 

of ten Patients with Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS). Methods  Thoracic 

imaging appearances of  Rhodococcus equi pneumoniain of ten patients with AIDS were 

retrospectively analyzed. Results  The chest radiograph showed patchy consolidations (n=4), 

mass shadow with high density (n=5). irregular cavity(n=5),  pleural effusion(n=3). CT 

showed large lobar(n=8), patchy consolidations(n=9), irregular cavity (n=9)(8case have 

air-fluid level), adjacent pleural thickening (n=7), leural effusion(n=4), nodules(n=8), 

air bronchogram (n=7), Mediastinal lymph node enlargement(n=3), ronchiectasis(n=1). 

Conclusion  The most common radiological in AIDS patients with Rhodococcus equi  

pulmonary infection are Large consolidations with multiple cavitations and pleural 

thickening, multiple centrilobular nodules．

[Key words] Rhodococcus Equi; Acquired Immunodeficiency Syndrome; The 

Opportunistic Pathogen; Diagnostic Imaging

　　马红球菌(Rhodococcus equi)是人类罕见的机会性致病菌，它

主要影响免疫功能受损患者。近年来，因获得性免疫缺陷综合征

(Acquired immunodeficiency syndrome)患者的增多,马红球菌引起人

类呼吸道疾病和败血症病例数略有增多，为此将我院2007年9月至2014

年11月确诊为AIDS合并马红球菌感染的10例患者的影像学表现进行观

察探讨，以提高对该病的认识。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  本组10例均为男性患者，年龄25～54岁，平均37

岁，10例患者AIDS诊断符合2006年中华医学会感染病学分会艾滋病学

组制定的《艾滋病诊疗指南》标准
[1]
。均进行了多次血T淋巴细胞亚群

(CD3
+
、CD4

+
、CD8

+
、CD4

+
／CD8

+
)计数检查。临床症状主要为，发热、

咳嗽、咯痰或咯血(痰中带血)等，10例患者均有发热症状，呈弛张热

或不规则热；咳嗽咳痰9例，痰少，白色黏液性；4例咳痰见血丝或咳

血；胸闷气促4例，合并口腔真菌感染5例，合并马尔尼菲青霉菌感染1

例，合并PCP感染1例，合并非结核分枝杆菌感染1例，合并肺真菌感染

2例。外周血CD4+T淋巴细胞计数平均为24.22×10
6
/L(最低时计数)，

CD4
+
/CD8

+
比值平均为0.048。

　　1.2 细菌鉴定及实验室检查  HIV抗体阳性检测由广东省疾病控制

中心艾滋病确证实验室确诊。细菌培养及鉴定由本院细菌室完成。所

有病例通过标本培养马红球菌阳性确诊马红球菌感染，其中行支气管

镜肺泡灌洗液细菌培养8例；痰培养1例；血培养4例；骨髓培养3例；1

例经胸壁穿刺抽吸脓液培养；血常规：白细胞计数＜4.0×10
9
/L患者4

例、中性粒细胞＞70% 4例。

　　1.3 影像检查方法  本组10例患者，其中9例患者行常规胸部数

字摄影(或床边X线片)检查(共40次)；9例患者行胸部CT扫描(共行36
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次)，1例患者未做CT检查。CT应

用Philips Mx 8000 MSCT机在常

规螺旋扫描基础上行HRCT扫描，

常规螺旋扫描层厚6.5mm，层间距

6.5mm；增强扫描采用非离子型碘

对比剂(碘海醇300mg I/m1)，高

压注射器静脉团注，用量1.5ml/

kg，注射流率2.5～3.0ml/s；局

部HRCT连续扫描，层厚1 mm，层

间距1mm。 

                               

　　2  结   果

　　10例AIDS合并马红球菌感染

的影像学表现中，X线胸片见团

块状高密度阴影5例(图l)，均位

于右肺(上叶2例、中2例、下叶1

例)，病灶平均直径约84.6mm，随

着病情的发展演变病灶内可见空

洞形成，空洞可多发或单发，空

洞内壁不规则；病灶呈斑片状、

片状渗出实变4例(图2)、胸腔积

液3例。CT扫描显示大面积(叶、

段分布)实.变8例(图3)；周边见

斑片状渗出实变9例(图4)；空洞

9例(空洞单发或多发，内见液气

平面8例，1例未见液气平面)，邻

近胸膜粘连7例、胸腔积液4例、

结节灶8例(图5)、支气管气像7例

(图6)、纵隔淋巴结肿大3例、支

气管扩张1例；9例患者经治疗后

好转出院，1例死亡，见图7-9。

　　3  讨   论

　　马红球菌首次发现命名为马

棒状杆菌，后经细胞壁结构分析

发现本菌与棒状杆菌属有较大差

异，因此将其归属为红球菌属即

马红球菌。其菌形以短杆状、球

杆状为主，常呈多形态性，生长

缓慢，菌落呈黏液状，产生橙

红、橘红色色素，触酶阳性,不

能分解任何糖醇类。马红球菌是

细胞内的兼性寄生菌，具有持续

图1 X线胸片显示团块状高密度影伴空洞形成。图2 X线胸片显示斑片状高密度影。图3-5 CT示大面积实变影伴空洞，周边见散在小斑片状病灶及结
节灶。图6 CT示大面积实变影内见充气支气管影及液化坏死区。图7-9 病灶经针对性治疗后逐渐明显形式消散。

1 2 3

654

7 8 9



42·

中国CT和MRI杂志　2015年10月 第13卷 第10期 总第72期

破坏肺泡巨噬细胞的能力似乎是

它致病的基础，在细胞内的持续

发展与溶酶体起融合作用的吞噬

小体缺失有关。另外，马红球菌

细胞壁含酸酯糖也与其毒力有关
[2-5]

。马红球菌常寄居在人及动

物的鼻腔、咽喉、外耳道、眼结

膜、外阴及皮肤等处，一般认为

是马、猪和牛的致病菌，人类马

红球菌感染少见,常发生于免疫

功能低下者，其主要通过呼吸道

进入人体内，可引起菌血症或者

败血症，最常侵犯的器官是肺

(95.5%)和胸膜(14.9%)
[7]
。感染

早期病原在肺部扩散缓慢，症状

多不明显，可有轻微的发热、食

欲不振、乏力、咳嗽，当进展到

肺炎时，可出现明显的发热、咳

嗽、咯痰、胸痛等
[2-5]

，此时已在

肺部形成明显的团块状、片状病

灶并逐渐液化、排空，形成厚壁

或薄壁空洞。由于早期症状多不

明显患者初次就诊时多表现为较

大的团块状密度增高阴影，随着

病情的发展演变为实变伴空洞形

成(空洞单发或多发，内常见液

平)，并可累及多个肺叶。本组10

例马红球菌感染病例中，患者免

疫功能低下，CD4
＋
T淋巴细胞计数

均低于正常值，计数多＜50×10
6
/

L，最低时记数平均为24.22×10
6
/

L；患者常合并多种机会感染，

本组1 例患者马红球菌合并非结

核分枝杆菌感染
[8]
，CT复查表现

为小片状实变影内见小支气管扩

张；1例合并PCP
[9]
，影像表现为

双肺弥漫磨玻璃样改变并右肺上

叶斑片状渗出实变及空洞形成；

1例合并马尔尼菲青霉菌肺部感

染，影像表现为散在点状、斑片

状渗出及实变影。

　　根据本组患者的影像表现，

本病无明显好发肺叶，可多肺叶

受累，X线及CT表现为肺浸润实

变及空洞(空洞单发或多发内常

见液平)形成，邻近胸膜增厚粘

连及散发结节，部分病例可出现

胸腔积液及纵隔淋巴结肿大。其

影像表现与文献报道相似
[4-6]

。

根据本组患者的影像动态观察，

在明确病原学诊断后，经过有效

的针对性治疗，肺内大片浸润实

变及空洞病灶可以明显地吸收消

散(图7-9)。根据影像学表现马

红球菌肺炎主要与肺结核、肺脓

肿、肺癌及空腔性病变等疾病相

鉴别。当病灶表现为团块影需与

肿瘤性病变鉴别，两者鉴别要点

为马红球菌感染所致团块影，边

缘较光整，无短毛刺征，空洞内

多见液平,明确病原学后经治疗

动态观察病灶吸收较快，而空洞

型肺癌少见液平。肺结核常见渗

出、增殖、纤维、钙化等多种形

态病灶同时存在，有好发部位，

常见于上叶尖后段及下叶背段，

而马红球菌无明显好发部位无增

殖、纤维、钙化等多种形态病灶

存在。肺脓肿常见于两肺下叶，

起病急，高热、白细胞总数及中

性白细胞分类明显增高，咳腥臭

脓痰，而马红球菌肺炎临床起病

亚急，常无大量腥臭脓痰，白细

胞总数常不增高。

　　由于艾滋病合并马红球菌感

染患者免疫力低下，常合并多种

机会感染，当患者CD4
+
淋巴细胞

计数多＜50×10
6
/L，发热、咳嗽

咳痰，X线影像出现团块状阴影伴

空洞、液平，CT肺部病变呈肺浸

润实变及空洞(可有液气平面)，

需警惕患者存在马红球菌感染可

能，其诊断主要依靠痰、血或纤

维支气管镜肺泡灌洗液等标本的

细菌培养和分离鉴定，脓肿或肿

块靠近胸壁者可行经皮肺穿刺取

标本进行细菌培养或病理检查。

总之艾滋病合并马红球菌感染的

影像学表现具有一定特征性，但

本组病例数较少，需要在今后的

工作中逐渐总结。
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