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临床研究

侵袭性肺曲霉菌病8例临床分析

赵微陈良安

【摘要J目的总结侵袭性肺曲霉菌病(1PA)的临床特点，以利早期诊断。方法回顾性分析2006年4月至

2006年12月篇放军总医院呼吸科确诊的8例IPA患者的临床资料。结果本组病例全部经病理诊断为IPA。6／8

的患者出现发热症状；i／z的患者具有“新月征”、“气环征”的CT表现；7／8的患者有病灶内空洞或空腔形成；1／2患

者痰培养曲霉菌阳性，1／4的患者在病理诊断前痰培养阳性I本组入院前初次诊断正确率为0；本组1例系统性曲霉

菌病患者死亡，7例经治疗好转出院。结论IPA的临床症状缺乏特异性，早期具有典型CT表现者较少，痰培养曲

霉菌阳性率低，这些原因容易造成早期误诊。因此应关注有基础疾病的患者．对于新发肺部阴影者警惕IPA的可

能，对可以耐受经皮肺穿刺或气管镜者，通过尽早病理检查等措施可提高早期诊断率。

【关键词】曲霉病，变应性支气管肺；误诊，诊断
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[Abstmrt]Objective To summarize the clinical characteristics of invasive pulmonary aspergillosis(1PA)in or—

der to facilitate diagnosis．Methods The clinical features of 8 eases of 1PA from Apt,to Dec．2006 in our depart

ment were analyzed retrospectively．Results Six esfles had fever．Crescent sign or ring sign were shown oil CT in 4

cases．Seven patients had cavity formatkm in the focus．In 4 patients，there was positive Aspergillus euhures of spa—

turn，and 2 cases had positive sputum culture before pathological diagnosis．The correct primary diagnostic rate of

IPA was zero before admission．One ease died and other 7 cases were improved and discharged．Conclusion The

effuses of misdiagnosis of IPA are lack of specificity of symp∞ms and early CT，and low positive rate of culture of

sputum So attention should be paid to the patients with underlying diseases and the possibility oI 1PA in patients with

new shadow in lung．For the patients who can tolerate percutaneous lung puncture or traeheoscopy，pathological ex—

amination should be performed in order to improve early diagnosis．
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侵袭性肺曲霉菌病(invasive pulmonary asper—

gillosis，IPA)是曲霉菌病中一种严重的临床类型。

近年随着广谱抗菌素、肾上腺糖皮质激素和免疫抑

制荆的广泛使用以及移植手术的开展，IPA的发病

率逐年上升。为了提高对该病的认识，现对2006年

4～12月在解放军总医院呼吸科确诊的8例IPA患

者的l临床资料进行分析。
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1临床情况

1．1一般责料2006年4～12月解放军总医院呼

吸科确诊IPA 8例，男3例，女5例；年龄18～7l

岁，平均50．9岁，>60岁4例。院外获得性感染者

发病至人院时间15～240 d，平均90．17 d。

1．2基础疾病 本组8例患者中，7例有基础疾

病。其中急性白血病2例，化疗期间发病；慢性再生

障碍性贫血1例(合并肺结核病史)，有肺结核病史

3例，慢性阻塞性肺疾病和甲状腺功能亢进各1例。

1．3临床症状8例患者中发热6例，咳嗽咳痰4

例，3例咯血，胸闷2例。发热是其就医主要原因，

同时也是引起医生对患者病情变化警觉的症状。

1．4影像学妆查图1 本组患者的肺部CT表现：
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A：多发斑片、节结影；B：单一团块影；c：单一节结，节结内空洞；D：多发节结影，可见气环征

圈l肺部CT

单一斑片阴影1例，多发斑片阴影5例(图1A)，单

一结节或团块4例(图1B)，多发结节或团块3例，

团块

分叶2例，团块边缘毛刺1例，病灶钙化3例，病灶

有空洞或空腔7例(图1C)，有典型新月征或气环征

4例(图1D)。

1．5病原学检查8例患者在病灶活检时找到曲

霉菌，4例痰培养曲霉菌阳性，2例在病理诊断前痰

培养曲霉菌阳性，2例在病理确诊后痰培养有曲霉

菌生长，4例患者病程中痰培养一直未见曲霉菌。

1．6临床诊断8例IPA患者中，院外获得性感染

6例，入院前院外诊断无一考虑为曲霉菌感染，其中

3例考虑为细菌感染，2例考虑为肺结核，1例考虑

为肺癌，入院初步诊断考虑曲霉菌病4例；院内感染

2例，1例考虑曲霉菌病，l例考虑为念珠菌感染。

确诊：8例患者皆为病理证实，其中6例行经皮肺穿

刺。

1．7治疗厦转归 本组患者中1例应用两性霉素

B静脉治疗，疗程第37天病情明显好转；1例予以

伊曲康唑静脉用药治疗，治愈出院；6例应用伏力康

唑治疗，静脉疗程5～19 d，平均10．2 d，序贯口服疗

程27～96 d，平均54 d，5例好转出院，1例先予以伊

曲康唑静脉治疗，后确诊系统性曲霉菌病(肺曲菌

病、脑脓肿、皮肤曲霉菌性肉芽肿)后开始用伏立康

唑治疗，病情曾一度好转，治疗39 d后病情反复，发

现心内膜受累，且颅内有新发病灶，加用卡泊芬净联

合治疗，治疗第45天死亡。

2讨论

曲霉菌不易对免疫防御功能正常的人群致病，

曲霉菌感染的患者多伴有基础疾病。本组病例7／8

的患者有基础疾病，值得注意的是，其中有1／8的患

者患有慢性阻寨性肺疾病，慢性阻塞性肺疾病是否

是IPA的基础疾病o]，尚需进一步研究。

IPA的l临床症状对于诊断缺乏特异性，早期容

易误诊。发热为最常见症状，本组病例有6／8的患

者出现发热，其他多见症状有咳嗽咳痰(4／8)、咯血

(3／8)、胸闷(2／8)。

关于影像表现，报道较多的肺曲菌病的典型表

现是“新月征”、“气环征”，尽管它们强烈提示侵袭性

曲霉菌感染的可能，但由于这些表现出现较晚，使其

诊断价值受到限制o]，本组病例有此典型表现的患
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者有4／8，2／8出现在病理确诊之前。本组病例有

7／8患者影像检查可见病灶内空洞或空腔形成，且

均不晚于“新月征”的出现，故对于肺部病灶出现空

洞或空腔时，除考虑肺结核、肺癌等常见病，亦应考

虑肺曲菌病的可能，利于早期诊断。本组患者CT

表现有斑片状阴影并病灶有空腔空洞者6例，肺部

的斑片状阴影早于病灶空洞空腔出现O～40 d，平均

16 d，对于具有宿主因素的患者，新近出现的肺部斑

片状阴影应警惕曲霉菌感染，及早进行相关检查，可

提高早期诊断率。

病理诊断是确诊IPA的可靠依据”]，如果可

能，应尽早予以病灶穿刺或气管镜检查行病理活检，

为早期诊断及治疗赢得宝贵时间。痰培养与病理诊

断吻合率较低，本组患者4／8痰培养阳性，仅z／8的

患者在病理诊断前痰培养阳性。痰培养对于IPA

的诊断价值有限_“，对怀疑曲霉菌病者应及早行病

灶病理活检，不可一味等待痰培养结果。

关于治疗，本组患者1例应用两性霉素B，1例

应用伊曲康唑，5例应用伏立康唑均治愈或好转出

院，而l例系统性曲霉菌病患者死亡，这与抗真菌的

基础研究及近年一些临床研究是吻合的。伊曲康唑

治疗IPA效果较肯定“]，但其在脑脊液中浓度低，

对于曲霉菌颅内感染效果不佳；伏立康唑、卡泊芬净

等是近几年投入临床的抗真菌药物，安全性及效果

比较理想o。“，泊沙康唑对于耐受较差的患者亦是

较好的选择”]。极重度患者可考虑联合用药。
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