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[Abstract] Objective  To investigate the imaging findings and pathological features of 
pulmonary CT enhancement scan of pulmonary cryptococcosis (PC). Methods  The clinical 
data of 54 patients who had PC confirmed by surgery and pathology and were admitted 
into the hospital during January 2009 to January 2015 were retrospectively analyzed. 
All patients underwent CT enhancement scan. The imaging findings were recorded and 
compared with pathological results. Results  There were 30 cases of multiondule type, 18 
cases of solitary nodule type and 6 cases of consolidation type detected by pulmonary CT. 
The lesion areas were located at the lower end of the pleura and were close to the wide 
base of pleura. The CT findings showed changes of inflammatory granuloma, thanatosis 
and non-calcification. Pathology indicated granuloma-like lesions, PAS(+) and CMS(+). 
Conclusion  The specific CT findings of PC are lesion areas located in the lower end 
of the pleura and close to the wide base of pleura. The lesions manifest as changes of 
inflammatory granuloma, thanatosis and non-calcification. For patients with atypia lesions, 
the diagnostic accuracy can be improved, combined with pathological biopsy.
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　　肺隐球菌病主要由感染新型隐球菌引起，以内脏侵袭性为主要特

点，多呈慢性或亚急性疾病，侵犯人体中枢神经系统、肺部及骨骼，

致病机制复杂
[1]
。近年来，随着糖皮质激素、广谱抗生素、生物制剂

及免疫抑制剂的广泛应用，肺隐球菌病感染的发病率亦逐年提升
[2]
。

一般患者在患病早期无特异性症状表现，实验室检查亦无明显异常，

且影像学表现复杂多样化，通常被误诊为肺结核、肺炎及肺癌，临床

诊断困难
[3]
。鉴于此，为探讨早期确诊肺隐球菌病的有效方案，我院

对收治的54例患者的临床资料进行了回顾性分析，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  收集自2009年1月～2015年1月于我院经手术病理

证实为肺隐球菌病的54例患者的临床资料。其中男39例，女15例；年

龄35～62岁，平均年龄(42.6±2.3)岁；临床表现：30例咳痰、咳嗽，

9例胸痛、不适；其中15例体检检出，9例合并糖尿病，3例合并系统性

红斑狼疮，2例合并淋巴瘤，2例合并乳腺癌，3例合并甲状腺癌，2例

合并急性白血病。54例患者均无家禽病史，多次痰培养及痰检查未发

现隐球菌，经手术或病理穿刺活检确诊为肺隐球菌病。

　　1.2 方法  所有患者均接受肺部CT及病理检查。①肺部CT检查。

均作CT平扫与增强扫描，采用64排螺旋CT扫描仪，先作常规平扫，后

经肘静脉注入80～100ml碘海醇作肺部增强扫描，速率为3ml/s，扫描

范围：肺尖至肺底，即肺上缘至下缘。一期延迟25s，二期延迟40s，

设定螺距为1，电压120kV，电流140mA，层厚5mm，层间距3mm，重建层

厚1.25mm。②病理检查。术中取病理组织标本，取4%中性甲醛固定，

常规石蜡包埋，采用PAS(碘酸雪夫)、MC(黏液卡红)及GMS(Grocott六

胺银)组化染色，光镜下观察。

　　1.3 图像分析  选取2名资深影像科医师对CT图像作双盲评估，以

双向一致为最终结果，观察病灶分布特点、形态特征、数量及强化方
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式等指标。

　　2  结   果

　　2.1 肺部CT结果

　　2.1.1 多发结节型：本组肺

部CT检出多发结节型30例，结节

肿块直径0.8～8.0cm，18例主体

病灶与胸膜呈宽基底相贴特点，

其余散布于胸膜下与肺外周带。

多发结节及肿块边缘均不平滑，

呈分叶状。增强扫描提示30例结

节均呈不均匀强化表现，结节内

可见多发低密度、无强化坏死

灶，部分结节及肿块内坏死液化

部分呈后环状强化特点，洞壁内

可见较多发散低密度坏死灶，3例

周边呈现晕征(见图1-9)。

　　2.1.2 单发结节型：本组检

出单发结节型18例，位于胸膜

下，多呈宽基底紧贴胸膜，结节

直径1.0～4.0cm，其中3例结节洞

内壁光滑，可见间隔，洞壁后，

中央多发空洞，结节周边可见磨

玻璃密度晕征。增强扫描可见非

不均匀环状强化表现，部分呈典

型炎性肉芽肿改变表现，无钙

化。其中6例为实性孤立结节，密

度均匀，边缘呈浅分叶表现，3例

邻近区域可见胸膜凹陷征象，增

强扫描后6例实性结节均呈均匀强

化表现，其余9例孤立单发结节，

边缘非平滑，边界清晰，CT平扫

呈实性软组织密度表现，增强扫

描可见边缘强化明显，中间区域

强化相对而言较差。

　　2.1.3 实变型：本组检出实

变型6例，位于胸膜下，实变边缘

与胸膜呈宽基底相贴表现，肺部

大叶呈楔形实变表现，外缘密度

不均，呈轻度膨隆表现，可见支

气管截断征象，增强扫描后可见

散在结节状坏死灶。

　　2.2 病理组织学结果  本组

54例患者均确诊为肺隐球菌病，

其中15例孤立结节者作手术切除

处理，结节直径1～4cm，肉眼观

察切面呈灰黄色，边界清晰，质

地硬，与肺癌较难鉴别，其余39

例经穿刺活检确诊，镜下观察提

示纤维组织增生，呈凝固性坏死

特点，有厚荚膜，肺组织可见多

核细胞呈慢性肉芽肿，组化染色

结果PAS(+)、CMS(+)。

　　3  讨   论

　　肺隐球菌病由新型隐球菌感

染所致，归于肺部真菌病范畴。

由外国学者Sheppel于20世纪20

年代初期初次报道，隐球菌广泛

分布于自然界，尤其以接触家

禽、家鸽粪便群体更易感染
[4,5]

。

多见于皮肤、脑、骨骼及肺部。

但统计显示，在大部分患者群体

中，肺部为其首发部位，以吸入

空气中新型隐球菌孢子为感染途

径，以男性群体多见，常发于中

青年群体，婴幼儿及高龄患者报

道相对较少。患病早期一般无特

异性症状表现，部分则多表现为

咳痰、咳嗽等轻度症状，不易察

觉
[6]
。近年来，流行病学资料显

示，PC发病率呈明显逐年上升趋

势，目前已成为仅次于曲霉菌感

染的肺部真菌感染类型，其不仅

可感染免疫功能正常的宿主，同

样可感染免疫功能非正常的宿

主，且正常宿主发病率高于非正

常宿主
[7]
。早期确诊PC，并指导

临床治疗，对促进患者生活质量

的提升有积极价值。

图1-9 女，38岁，肺部CT平扫及增加扫描提示左肺部上叶尖后端、下叶后基底部分存在多个大小不均

结节影，最大者位于左肺上叶尖后端，紧贴胸膜，边缘不清晰，可见晕征象，增强扫描可见左肺上叶

病灶呈非均匀强化表现，以边缘强化明显，下叶后基底小病灶呈均匀强化表现。病理切片结果显示，

肺隐球菌免疫组化检查PAS（+），多核巨细胞胞质可见胞壁呈深红色，胞质呈浅红色的隐球菌孢子，

PAS×400。
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　　3.1 肺隐球菌病CT表现及病

理特点  肺隐球菌感染CT表现呈

多样化，较易误诊为普通肺炎、

肺结核或肺癌，且无明显好发部

位，双肺各叶均可累及，但一般

见于胸膜下端
[8]
。本组54例PC患

者，CT图像多表现为结节及肿

块，分布于双肺胸膜下端，通常

与胸膜呈宽基底相贴表现，其中

48例有此征象，可将其作为肺隐

球菌病特征性征象。其另一重要

CT征象则为结节及肿块多呈坏死

性表现，无钙化，可能与PC后期

病理改变呈慢性肉芽肿，以凝固

性坏死为主相关，且病变内部未

呈现钙化表现。且其肺部结节内

部坏死多呈散在性分布，以中间

液化坏死为主，坏死物咳出后出

现厚壁空洞表现，本组中有18例

呈现此征象，厚度可达3cm，且增

厚内壁可见散在性坏死灶，可作

为与癌性空洞鉴别诊断的依据。

一般肺癌空洞壁厚度较低，且不

会呈现坏死灶
[9]
。本组中6例患者

结节周边呈现磨玻璃密度改变特

征，有晕征，由肺血管受真菌侵

犯所致，引起局部血栓形成，并

呈凝固性坏死表现。磨玻璃影则

由周围性肺泡出血所造成，早期

多见于侵袭性曲菌病，或可见于

其他肿瘤及炎症患者群体。本组

54例患者中，仅6例出现晕征，提

示晕征在PC患者肺CT特征中无较

高特异性。

　　3 . 2  肺隐球菌病鉴别诊

断  早期有较多学者报道，PC较

易与肺结核、肺癌、霉菌性肺炎

及普通肺炎混淆，需重视其鉴别

诊断
[10]

。在病理学上，PC一般分

为孤立结节型、肺炎型与粒性肉

芽肿型，但也有报道表示，病理

分型在指导鉴别诊断中存在一定

局限性
[11]

。因此，本组将54例

PC患者据其CT表现分为单发孤立

结节型、实变型与多发结节或肿

块型。其中多发结节型主要与肺

结核、多发转移瘤进行鉴别。一

般肺隐球菌病周边不形成包膜，

CT表现为结节不清晰，边缘非平

滑，而肺转移癌结节边缘通常较

平滑。PC结节内部或坏死液化后

洞壁无钙化，仅存在坏死表现，

洞壁厚薄一致，而特殊性肺转移

癌则可能出现坏死性空洞，且洞

壁厚度非均匀，有壁结节，肺结

核则多有钙化表现，且形态多变
[12]

。因此认为空洞洞壁出现多

发散在性坏死灶可作为PC与肺结

核、肺转移癌鉴别的主要征象。

　　而单发孤立病灶则需与肺结

核、肺癌鉴别。PC主要CT征象为

病变区域呈宽基底紧贴于胸膜区

域，而周围型肺癌则以胸膜凹陷

为表现。但研究显示，PC患者部

分情况下可出现胸膜凹陷征
[13]

，

本组中有3例，在此种情况下，需

根据姐姐诶形态、密度及强化特

点作综合性分析，肺癌多以短毛

刺、空泡征、深分叶为表现，肺

结核瘤内一般存在病变溶解区及

钙化灶，周围存在卫星病灶，增

强扫描无明显强化，可与单发孤

立灶鉴别。实变型则主要与中央

型肺癌与普通肺炎鉴别。其CT征

象表现为胸膜下端邻近区域大片

实影，外缘呈轻度膨胀表现，密

度非均匀，内部可见散在性坏死

灶，支气管呈截断型征象，可见

软组织填充，类似中央型肺炎，

但后者肺体积缩小明显，无坏死

灶
[14]

。而普通肺炎则起病急，患

者有寒战、高热表现，白细胞及

中粒细胞数量明显增高
[15]

，因

此可据其临床症状与实变型PC鉴

别。

　　综上，PC为临床相对少见真

菌病，其特异性CT征象为病变区

域位于胸膜下端，与胸膜宽基底

相贴，病变呈炎性肉芽肿改变，

多呈坏死表现，无钙化，明确PC

患者CT征象对其与其他肺部病变

鉴别诊断有积极的价值，但对非

典型病变患者，配合病理穿刺活

检可提升其诊断准确率。
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