肺部霉菌感染的影像学表现（摘要）
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一、免疫功能正常患者肺部霉菌感染的影像学表现

（一）一般特点

1. 肺内病变以局限病变多见

常需要与慢性炎症、结核、肿瘤鉴别,术前诊断比较困难
2. 纵隔、胸膜病变少见
（二）影像表现

1. 片状影：局限性实变多见
  2. 结节及肿块：多为单发
  3. 空洞：多为单发
  4. 真菌球：见于曲霉菌感染
二、免疫损害患者肺部霉菌感染的影像学表现

（一）一般特点

肺内病变可为多发及局限病变，以多发病变多见

疾病的发生与机体的免疫损害程度有关
（二）影像表现
1. 多发小结节及粟粒
  2. 多发或弥漫分布的片状影：实变或GGO密度
  3. 多发结节及肿块：曲菌肿块有晕轮征
  4. 多发空洞 

5. 纵隔、肺门淋巴结增大
6. 胸腔积液
三、艾滋病患者肺部霉菌感染的鉴别诊断

1. 根据机体的免疫状况鉴别诊断（见表1）
表1.机体的不同免疫状况时的疾病
CD4 计数               免疫损害程度                感染
> 500/mm3                非常轻度                细菌性肺炎、TB
200~499 /mm3              轻度                   细菌性肺炎、TB

< 200/mm3                 中度                 PCP、TB、细菌性肺炎
< 100/mm3                 严重CD4             霉菌、PCP、TB、CMV、肺炎
2.根据胸部影像表现鉴别诊断（见表2）

表2.肺部片状影像的鉴别诊断
感染性疾病                           影像表现
细菌性肺炎                  局限实变，肺叶或肺段分布
卡氏肺孢子虫肺炎                     两肺弥漫GGO
TB                        CD4>200：继发肺结核

CD4＜200：干酪性肺炎
霉菌感染                   多发片状、GGO、模糊结节状
巨细胞病毒肺炎                  GGO，可合并结节，实变

3. 流行地域的诊断价值
马尔尼菲青霉菌（Penicillium marneffei）主要流行在东南亚地区、中国南方和香港地区。鉴别诊断首先要确定患者是否来自感染多发地区 

