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[Abstract] Objective  Analysis actinomycosis of the chest X-ray plain film and CT 

tomography imaging characteristics, the evaluation of the value of X-ray and CT in 

the diagnosis of the disease. Methods  Choose from January 2005 to February 2015, in 

our hospital during the period, confirmed by laboratory tests for patients with thoracic 

actinomycosis 10 cases as the research object, all patients were performed X-ray plain 

film and CT tomography; CT images with a standard algorithm, multi plane restructuring 

image, image characteristics. Results  This group of 10 cases with X-ray is, lateral chest 

plain film are displayed as mass and large dense shadow, but did not show empty, liquefied 

gas and lesions; CT examination results showed that 52 actinomycetes lesions involving 

18 normal; 8 cases of patients with CT images show that mass as the main lesions, lung see 

more spots or patch around the lesions and the funicular fuzzy shadow; Mass in the thin 

wall, and hollow, thin wall smooth, hollow with low density liquefaction and scattered 

suspended gas oven shadow; CT scan showed to see gas-liquid surface; CT images of 10 

cases were showed lesion adjacent pleural thickening, 8 cases of patients with lung CT 

images showed the door increases and/or mediastinal lymph nodes, 2 cases of right lung 

CT images showed patchy shadow merge mediastinal abscess. Conclusion  X-ray plain 

film to check the chest actinomycosis cannot view demonstrates the focal area of cavity, 

liquid and gas, limited diagnostic value and CT tomography can display the details of the 

lesion, has the characteristic, has high diagnostic value.

[Key words] Chest Actinomycosis; X-ray Plain Film; CT Tomography; Multiplanar 
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　　胸部放线菌病是临床上一种比较罕见的疾病，指的是因为呼吸道

吸入放线菌，放线菌侵犯肺、胸膜或支气管，造成慢性化脓性肉芽肿

性疾病。流行病学研究显示，胸放线菌病常见于30～60岁男性，其临

床上主要表现为胸壁上有特征性板样硬块，呈暗紫色，有局部软化形

成的小脓腔情况
[1-2]

。其病理变化为局部组织水肿，有大量的中性粒

细胞和单核细胞浸润，出现许多大小不一的坏死区，形成多数大小不

一、相互融合且向邻近组织满意的脓肿，脓肿周围纤维组织增生
[3]
。

该病的诊断阳性率极低，极易误诊为肺癌
[4-5]

。因而本研究特选择10例

胸部放线菌病为研究对象，探讨该病的CT体层摄影术影像特点，为临

床诊断提供一定的参考依据，提高诊断的准确率。

　　1 资料和方法

　　1.1 一般资料  从我院病例库中收集2005年1月至2015年2月期间

我院收治并证实为胸部放线菌病的患者10例为研究对象，所选对象

均无胸部以外其它部位放线菌病。其中男性7例，女性3例；年龄在

38～59岁之间，平均年龄51.6岁；病程在2d～3个月之间，平均病程

45d；所有患者均伴有不同程度的咳嗽、咯血或血丝痰情况，临床表现

为胸痛的4例，发热的2例；有基础病变者8例；6例支气管显微镜检查

证实，2例CT引导下肺穿刺活检证实，2例手术病理证实。
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【摘要】目的 分析胸部放线菌病的X线平
片和CT体层摄影术影像特点，评价X线及
CT在诊断该病中的价值。方法 选择2005
年1月至2015年2月期间我院收治，经实验
室检查证实为胸部放线菌病的患者10例为
研究对象，所有患者均行X线平片和CT体
层摄影术检查；CT影像采用标准算法、多
平面重组图像，观察影像特点。结果 本
组10例患者X线正、侧胸平片均显示为团
块和大片密实影，但没有显示有空洞、液
化和气体病灶；CT检查结果显示：放线菌
病变累及18个肺叶52个肺段；8例患者的
CT影像显示以团块为主要病灶，病灶周围
肺多见斑点或斑片以及条索状模糊影；团
块内可见薄壁、和空洞，薄壁壁内光滑，
空洞内有低密度液化灶和散在悬浮气体
影；CT影像显示均为见气-液平面；10例
患者的CT影像均显示病灶邻近胸膜增厚情
况，8例患者的CT影像显示肺门和(或)纵
隔淋巴结增大，2例患者的CT影像显示右
肺斑片状影合并纵隔脓肿。结论 X线平片
检查胸部放线菌病无法显示空洞、液化和
气体病灶，诊断价值有限，而CT体层摄影
术可显示病灶的具体细节，具有特征性，
具有较高的诊断价值。
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　　1.2 方法

　　1.2.1 支气管显微镜检查方

法：纤支镜消毒2%的防锈锈戊二

醛装入足够长度的容器内，将

纤支镜放入容器内浸泡15min后

用无菌蒸馏水彻底冲洗干净；术

前询问病史，常规血压、心、肺

体检；正侧位X线胸片、常规断

层片、CT片，术中进行多轴位透

视，认真仔细观察、确认活检钳

进入病灶中；血小板计数、凝血

机制、肺功能等常规检查；患者

知情同意，检查前6h禁食，常规

心电图监视，使用用镇静药；

29/5利多卡因咽喉部麻醉，纤支

镜引导下利多卡因在气管内麻

醉，麻醉药物剂量不超过2%利多

卡因15ml(300mg)；仰卧位或半

卧位或坐位；经鼻或口插入纤支

镜，用活检钳钳夹组织(注意避开

血管)夹取有代表性的组织送进行

细胞学检查。

　　1.2.2 CT引导下肺穿刺活检

方法：内有弯盘1个、孔巾1条、

试管2只、载玻片4片、小标本瓶2

个、纱布8块、穿刺针2套、镊子2

把的胸包一个，无菌手套、无菌

盘及相关物品、胶布、注射器4

个等物件；2%利多卡因10ml，碘

伏、龙胆紫1瓶，定位标记物；

检查前化验血小板计数，出血凝

血常规检查，肝功能常规检查，

心电图监测生命体征，患者知情

同意，术前禁食4h；仔细阅读CT

片，确定病变的位置，根据病变

位置选择以患者舒适原则选择仰

卧、侧卧或俯卧；根据病灶位置

选择穿刺点及穿刺针型号；2%利

多卡因局部麻醉至胸膜，穿刺后

保留针头再次CT扫描，针尖达到

预定位置后切割取材，取材后对

患者进行穿刺后常规处理；取材

常规固定后进行组织病理学检

查。

　　1.2.3 X线及CT体层摄影术检

查方法：X线片常规检查，行胸

正、侧位摄片。CT检查采用Tsh-

101A64排螺旋CT扫描机进行常规

扫描和增强扫描。全肺无间隔患

者扫描层厚为10mm，病变区域扫

描层厚5mm，120KV，250mA，螺距

0.984：1，球管转速0.4s/圈，扫

描范围全胸，重点扫描胸肺部；

标准算法、多平面重组重构图

像。增强扫描采用非离子对比剂

(300m gI/ml)100ml，高压注射

器经前臂浅静脉注射，注射速率

3.5ml/s，扫描延迟25s。

　　2  结   果

　　2.1 胸放线菌病X线及CT检查

诊断结果  本研究对象中，10例

患者X线平片检查和CT检查均误

诊，其中误诊为肺癌的6例，误诊

为肺结核的3例，误诊为感染并脓

肿形成的1例。经支气管显微镜检

查证实为放线菌并的6例，经CT引

导下肺穿刺活检证实为放线菌并

的2例，经手术病理证实为放线菌

并的2例。从检查结果可以看出，

胸放线菌病的X线平片检查或CT检

查均易误诊，检查阳性率极低。

　　2.2 胸放线菌病CT体层摄影

术影像特点  本研究中10例患者

的CT影像均表现为与胸膜相连的

肺叶外围胸膜下的团块状影，CT

重建图像上可见邻近胸膜增厚情

况(如图1所示)，病变多表现为囊

实性，内部可见空洞影(如图2所

示)，病变或多发大小不同的气泡

影(如图3所示)，CT图像显示病变

边缘模糊，可见炎性浸润情况(如

图4所示)；CT增强扫描可强化病

灶实性部分显示，但对囊性病变

部分的显示无强化效果(如图5所

示)。本研究中放线菌病变累及18

个肺叶52个肺段；8例患者的CT

影像显示以团块为主要病灶，病

灶周围肺多见斑点或斑片以及条

索状模糊影；团块内可见薄壁、

和空洞，薄壁壁内光滑，空洞内

有低密度液化灶和散在悬浮气体

影；CT影像显示均为见气-液平

面；10例患者的CT影像均显示病

灶邻近胸膜增厚情况，8例患者的

CT影像显示肺门和(或)纵隔淋巴

结增大，2例患者的CT影像显示右

肺斑片状影合并纵隔脓肿。

　　3  讨   论

　　放线菌没有细胞壁和核膜，

菌体呈细丝状，与真菌相似。放

线菌病主要是以色列氏放线菌引

起的一种慢性化脓性炎症，在生

物学研究分类中，放线菌不属于

真菌类，而是一种厌氧类细菌，

其引起的病变与霉菌引起的病变

相似。放线菌并的病理变化主要

为慢性化脓性炎症，局部组织水

肿，有大量的中性粒细胞和单核

细胞浸润，出现许多大小不一的

坏死区、多数大小不一且相互融

合且向邻近组织满意的脓肿，脓

肿周围纤维组织增生，形成许多

窦道和痿管
[6-7]

。脓肿的特征表现

为脓肿壁和窦道周围肉芽组织内

出现大量中性粒细胞、淋巴细胞

以及单核新报浸润情况，有时也

有一些多核巨细胞，但但多核巨

细胞出现的情况比较罕见，一些

可见大量吞噬脂类巨噬细胞，肉

眼看上去为黄色。放线菌多寄生

在人口腔中的腐物内，在各种原

因造成口腔黏膜损伤的情况下，

放线菌由伤口浸入，造成面部、

颈部、胸部、腹部等器官放线菌

病
[8-9]

。

　　胸部放线菌病的诊断阳性率

极低，极易误诊为肺癌这一观点

已成为学者及临床医师的共识。

本研究中的10例放线菌病患者X线

正、侧胸平片均显示为团块和大

片密实影，但没有显示有空洞、
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液化以及气体病灶，X线平片检查

和CT检查均误诊，其中误诊为肺

癌的6例，误诊为肺结核的3例，

误诊为感染并脓肿形成的1例。CT

检查显示，本组10放线菌病患者

中，累及18个肺叶52个肺段，8例

以团块为主要病灶，团块大小在

2.4～8.0cm之间，平均4.2cm，形

态表现为不规则状；多见斑点或

斑片以及条索状模糊影，团块内

可见薄壁、和空洞，薄壁壁内光

滑，空洞内有低密度液化灶和散

在悬浮气体影。CT影像与X线平片

检查胸部放线菌病比较而言，X线

平片无法显示空洞、液化以及气

体病灶情况，诊断价值有限，而

CT体层摄影术可显示病灶的具体

细节，具有特征性，具有较高的

诊断价值。本研究的这一结论与

国内外学者的研究结果具有一致

性
[10-12]

。

　　综上所述，X线平片检查胸部

放线菌病无法显示空洞、液化和

气体病灶，诊断价值有限，而CT

体层摄影术可显示病灶的具体细

节，具有特征性，具有较高的诊

断价值。准确掌握放线菌病的CT

影像学特点，结合临床表现进行

诊断非常必要。
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图1-5 典型胸放线菌病CT体层摄影术多平面

重组影像图（图1：男性患者，48岁，胸部

放线菌病，可见与胸膜相连的肺叶外围胸膜

下的团块状影，邻近胸膜增厚情况；图2：

男性患者，40岁，胸部放线菌病，囊实性内

部可见空洞影；图3：女性患者，46岁，胸

部放线菌病，不规则病灶，内可见大小不同

的气泡影；图4：男性患者，53岁，胸部放

线菌病，病变边缘模糊，可见炎性浸润；图

5：男性患者，40岁，胸部放线菌病CT增强

扫描图，强化病灶实性部分显示，对囊性病

变部分显示无强化。）
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