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49 例肺曲霉菌病的临床分析

周丽华，杨红忠

（湖南省长沙市中心医院 呼吸诊疗中心，湖南 长沙 410004）

摘要 ：目的 探讨肺曲霉菌病的临床特点及诊断方法，提高对该病的诊断准确性，减少误诊。方法  收

集长沙市中心医院 2012 年 1 月 -2015 年 6 月经组织病理学检查诊断为肺曲霉菌病的 49 例住院患者，对其临

床特点、影像学检查、诊治方法及预后进行回顾性分析。结果  无基础疾病者 2 例（4%），有基础疾病者 47

例（96%），其中单纯肺结核 32 例（65%），肺结核伴糖尿病 9 例（19%），肺结核伴结缔组织疾病 2 例（4%），

支气管扩张 2 例（4%），单纯糖尿病、肺癌各 1 例（2%）。临床症状 ：咳嗽、咳痰及咯血 43 例（88%），胸痛 2

例（4%），发热 2 例（4%），单纯咳嗽、咳痰 2 例（4%）。单发或多发空洞 23 例（47%），伴支气管扩张 16 例（33%），

肿块影 4 例（8%），囊肿 3 例（6%），浸润影 3 例（6%）。外科手术后病理确诊 39 例（80%），支气管镜组织活

检病理证实 9 例（18%），CT 引导下经皮肺穿刺活检病理确诊 1 例（2%）。行外科手术切除治疗 45 例（92%），

术后联合口服伊曲康唑抗真菌治疗（疗程为 2 ～ 12 周）25 例，治愈 30 例，好转 15 例。余 4 例（8%）给予

伏立康唑或两性霉素 B 静脉注射（疗程 2 ～ 4 周），好转 1 例，无变化 2 例，死亡 1 例。结论  肺曲霉菌病临

床表现缺乏特异性，很容易误诊和漏诊。提高对该病的认识，给予正确的诊断，进行有效治疗，是降低病死率

的关键。
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肺曲霉菌病是一种由大量曲霉菌孢子经呼吸道

侵入肺部引起的深部真菌感染性疾病，临床表现为

发热、咳嗽、咳嗽及咯血等，常继发于慢性疾病基

础上 [1]。近年来，由于抗生素、激素、免疫抑制剂

及抗肿瘤药物的广泛应用及诊断水平的提高，肺曲

霉菌病发生率呈增高趋势 [2]。本文拟通过对长沙市

中心医院确诊肺曲霉菌病的 49 例住院患者的临床表

现、影像学特点、诊疗方法及预后等分析，提高临床

医生对该疾病的认识。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2012 年 1 月 -2015 年 6 月经组织病理学检

查诊断为肺曲霉菌病的 49 例住院患者。其中，男性

41 例，女性 8 例 ；年龄 22 ～ 76 岁，平均 48 岁。

1.2    方法

对本研究患者的临床症状、基础疾病、影像学特

征、诊断、治疗方法及预后进行回顾性分析。

2    结果

2.1    基础疾病

患者无基础疾病者 2 例（4%），有基础疾病者 47

例（96%），其中单纯肺结核 32 例（65%），肺结核伴

糖尿病 9 例（19%），肺结核伴结缔组织疾病 2 例（4%），

支气管扩张 2 例（4%），单纯糖尿病、肺癌各 1 例（2%）。

2.2    临床特征

患者临床特征主要为呼吸道感染症状，咳嗽、咳

痰及咯血 43 例（88%），胸痛 2 例（4%），发热 2 例（4%），

单纯咳嗽、咳痰 2 例（4%）。

2.3    影像学特征

患者病灶位于左肺上叶 20 例（41%），右肺上叶

27 例（55%），右肺下叶 2 例（4%），单发或多发空洞

23 例（47%），伴支气管扩张 16 例（33%），肿块影 4
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例（8%），囊肿 3 例（6%），浸润影 3 例（6%）。

2.4    诊断方法

患者外科手术后病理确诊 39 例（80%），支气管

镜组织活检病理证实 9 例（18%），CT 引导下经皮肺

穿刺活检病理确诊 1 例（2%）。

2.5    治疗及预后

患者行外科手术切除治疗 45 例（92%），其中肺

叶切除术 29 例、复合切除术（肺叶 + 楔形切除）8 例，

左全肺切除术 3 例、右全肺切除术 3 例及楔形切除

术 2 例，术后联合口服伊曲康唑抗真菌治疗（疗程为

2 ～ 12 周）25 例，治愈 30 例，好转 15 例。余 4 例（8%）

给予伏立康唑或两性霉素 B 静脉注射（疗程 2 ～ 4 周），

好转 1 例，无变化 2 例，死亡 1 例。

3    讨论

3.1    肺曲霉菌病与基础疾病

曲霉菌是一种广泛存在于自然界中的条件致病

菌，可存在于人类上呼吸道中，不一定致病，但可在

慢性疾病患者机体抵抗力低下时发作 [3]。其高危因素

有血液系统肿瘤、器官移植、中性粒细胞减少、长

期使用抗生素或激素、糖尿病及肺结核等 [3-6]。近年

来慢性阻塞性肺病患者真菌感染也日渐增多，感染病

菌以曲霉菌居多 [7]。本研究中有基础疾病患者 47 例

（96%），主要为肺结核（43 例）和糖尿病（10 例）免

疫力低下患者，肺结核患者为主与本院收治结核病患

者基数大有关。

3.2    肺曲霉菌病与影像学特征

根据《2008 年美国感染病学会曲霉菌病诊治指

南》将肺曲霉菌病又分为 3 型 ：变态反应性肺曲霉菌

病、侵袭性肺曲霉病及慢性肺曲霉菌病。慢性肺曲霉

菌病包括既往常提到的曲霉菌球 [8]。

因为本研究多为有病理结果的手术切除患者，故

曲霉菌球类型居多。曲霉菌球由大量的真菌菌丝、炎

症细胞、纤维蛋白及坏死组织组成，在影像学上表现

为位于肺空腔性病变内的类圆形高密度影，可随患者

体位的改变而改变（滚动征）。本组患者单发或多发

空洞 23 例，伴支气管扩张 16 例，占 80%（39/49），由

此分析曲霉菌病可能是在空洞型肺结核或支气管扩张

的基础上发生的，分析其原因 ：①肺结核属于慢性消

耗性疾病，患者 T 淋巴细胞数量减少或功能下降导致

机体抵抗细菌、真菌等能力下降 ；②结核病需使用多

种抗结核药物联合治疗，时间长容易导致菌群失调 ；

③结核病的干酪样坏死及空洞形成导致肺组织结构性

改变给真菌的寄生提供了有利环境。

3.3    肺曲霉菌病的诊治

患者中咳嗽、咳痰及咯血 43 例，胸痛 2 例，发热

2 例，常与肺炎、肺结核、肺癌等疾病混淆。多篇文

献报道亦提示肺曲菌病临床表现没有特异性，最常见

症状为咳嗽、咳痰及咯血，临床上经常误诊 [9-10]。肺

曲霉菌病患者痰、血培养阳性率不高，免疫力低下，

一般情况常常很差，特别是危重患者无法进行纤维支

气管镜、肺穿刺活检等高风险及有创检查，限制了组

织病理学证据的取得，使得肺曲霉菌病的确诊更加 

困难。

通常肺曲菌病的治疗包括药物治疗和手术治疗。

对于肺曲菌球，因病灶壁厚坏死组织多，药物很难达

到空洞内杀灭曲霉菌，外科手术切除有助于明确诊

断，并可彻底根除病灶部位。本研究多为有手术指征

的肺曲菌球患者，从治疗效果来看，治愈率高达 61%

（30/49）。而对于无手术指征的侵袭性肺曲霉菌病患

者，有文献报道其死亡率 >50%[11]。目前外科手术治疗

仍然为肺曲菌病治疗的最有效的手段。但同一个患者

肺内不止存在单一类型病灶，术后结合药物治疗有助

于提高治愈率。

肺曲霉菌病的临床表现缺乏特异性，除了具有手

术指征的肺曲菌球，其他类型临床上获取组织病理学

依据较为困难，确诊有难度，容易误诊导致死亡率增

加。近年来，肺部曲霉菌感染率有快速增加趋势，因

此其诊断技术水平及治疗方法急需提高。
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