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摘 要:目的 探讨不同病原菌引起的侵袭性肺部真菌感染的高分辨CT表现特征及其诊断价值。方法 对本院2011
年10月~2013年12月收治的50例侵袭性真菌感染患者的临床资料进行回顾性分析,所有患者均进行高分辨CT检

查,分析不同感染分类患者的CT表现特点。结果 共分离出真菌50例,其中曲霉菌28例(56.00%),隐球菌10例

(20.00%),毛霉菌7株(14.00%),念珠菌5株(10.00%),不同病原菌引起的侵袭性肺部真菌感染的CT征象具有不同

的表现。结论 高分辨CT对不同病原菌引起的侵袭性肺部真菌感染起到一定临床诊断价值。
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  侵袭性肺部真菌感染是指有真菌感染引起的肺部病变,随
着免疫抑制剂及抗生素的大量使用、器官移植术的大范围开

展,使得自身免疫功能低下的人群逐渐增多,导致侵袭性肺部

真菌感染的发病率逐年递增[1]。随着CT扫描技术的不断发展

更新成熟,薄层扫描及三维重建技术的应用,使肺内细微结构

的清晰显示已成为可能[2]。用高分辨CT扫描技术早期发现和

诊断侵袭性肺部真菌感染成为影像学诊断领域研究的重点。
为了分析侵袭性肺部真菌感染的CT影像学特点,探讨高分辨

CT扫描技术在侵袭性肺部真菌感染的临床诊断作用,对本院

2011年10月~2013年12月诊治的50例侵袭性真菌感染患者

的临床资料和影像学资料进行回顾性分析研究,结果报道如

下:
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院2011年10月~2013年12月收治

的50例侵袭性真菌感染患者,患者的临床症状以咳嗽最常见,
占81.50%,其次是咳痰,其他常见的症状有发热、胸痛、咯血

等。其中,男性35例,女性15例,年龄25~85岁,平均(45.3±
5)岁,病程6~16d,平均(7±1.8)d。
1.2 方法 所有患者均进行CT扫描检查,扫描设备是飞利浦

的Brilliance型64排螺旋CT。对患者进行胸部扫描检查,扫描

参数为层间距为5mm、层厚5mm进行扫描,扫描曝光条件为

110kV,110mA,扫描方向自肺尖部至膈底部。由2名高年资

放射诊断医师进行分别独立阅片诊断,对侵袭性肺真菌感染病

变的性质、形状、内部结构、大小及分布、外周表现等CT征象进

行分析评价。
1.3 统计学方法 采用SPSS16.0软件对资料进行统计分析

处理,计数资料的组间比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结果

2.1 病原菌的分布及构成比 共筛选出真菌50例,其中曲霉

菌28例(56.00%),隐 球 菌 10 例(20.00%),毛 霉 菌 7 例

(14.00%),念珠菌5例(10.00%),曲霉菌属数量所占比例与其

余各种病原菌数量所占比例相比较,差异具有统计学意义(χ2

=2.440,P=0.036),见表1。
2.2 分析不同病原菌所引起侵袭性肺真菌感染的CT表现特

点 ①曲霉菌:CT征象主要表现为单个或多个大小不一团块

影,内可见空洞影,密度不均匀,边缘模糊,形状以新月形多见,
称为新月征,改变患者体位进行扫描时,病灶会跟着发生一定

程度的改变。②隐球菌:CT表现主要为网状阴影,中间有条索

状较突出的致密影,密度不均匀,边界模糊不清,特征较为明

显。③毛霉菌:多发于肺叶外带胸膜下,CT征象主要为支气管

充气征;有的病灶内可见点状钙化影,增强扫描后病灶一般均

呈不同程度的强化。④念珠菌:结节直径为1.5~4cm,大小不

一,病灶CT表现主要为均匀密度影,呈球形或类圆形,周边有

带状低密度改变;病灶边缘有轻微分叶,边缘不清晰。

表1 侵袭性肺部真菌感染各种病原菌

数量分布与构成比例 (%)

病原体 例数 构成比

曲霉菌 28 56.00
隐球菌 10 20.00
毛霉菌 7 14.00
念珠菌 5 10.00
合计 50 100.00

3 讨论

引起侵袭性肺部真菌感染常见的真菌主要为曲霉菌、隐球

菌、念珠菌、毛霉菌等,这些真菌可直接或间接对人体呈条件

性、机会性侵害[3],近年来,由于免疫抑制剂和化疗药物的使

用、器官移植术的广泛开展,使得深部真菌感染逐渐增多且趋

向复杂化,特别是肺部真菌感染,占深部真菌感染的首位。真

菌病的感染和发展取决于3个方面:真菌的种类和数量,个体

自身的免疫功能状态,真菌在不同环境条件下侵入机体的途

径。据近年的文献报道,目前我国真菌感染仍以曲霉和隐球菌

这两种病原菌为主。本组病例与文献报道一致,曲霉病发生率

占第一位为56.00%,其次为肺隐球菌病占20.00%。当机体通

过呼吸道吸入的方式感染真菌后,如果自身免疫功能健全,可
通过机体的炎症反应和吞噬作用将病原体抑制,在临床就会出

现气管炎或支气管炎症状;如果自身免疫功能不健全,不能将

病原体完全抑制,则病原体持续存在,会引起机体迟缓变态反

应,表现为哮喘症状;如果自身免疫功能低下则易发生侵袭性

肺部真菌病感染或因全身性真菌播散而致命[4]。侵入性真菌

病大多发生在有严重基础疾病的患者,其中曲霉病的基础疾病

以肺结核多见,隐球菌病的基础疾病以慢性阻塞性肺疾病多

见,预后差、病死率高。早期发现和确诊肺部真菌感染,以便能

及时有效的进行抗真菌治疗,是治疗肺部真菌感染和降低其病

死率的关键[5]。随着高分辨CT的投入应用,使其成为对肺部
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疾病诊断的有效方法之一。为分析不同病原菌所引起侵袭性

肺部真菌感染的CT征象特点,探讨高分辨CT对不同病原菌

所引起侵袭性肺部真菌感染的诊断价值,在本次研究的50例

侵袭性肺部真菌感染患者中,曲霉菌28例占56.00%,隐球菌

10例 占 20.00%,毛 霉 菌 7 例 占 14.00%,念 珠 菌 5 例 占

10.00%。不同病原菌引起的侵袭性肺部真菌感染CT征象表

现各具特点,根据这些征象可对不同病原菌引起的侵袭性肺部

真菌感诊断起到一定临床价值。
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经阴道彩色多普勒超声对宫内组织残留的价值分析
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摘 要:目的 分析经阴道彩色多普勒超声对宫内组织残留的诊断价值。方法 回顾性分析2010年1月~2013年3
月对经阴道彩色多普勒超声确诊为人工流产和药物流产后宫内组织残留的病例,结合术后病理结果对超声显像进行分

析。结果 52例患者中,经阴道彩色多普勒超声诊断宫内组织残留51例,误诊1例,检出率为98.08%。结论 经阴道

彩色多普勒超声诊断宫内组织残留检出的准确率高,对临床的诊断和治疗有重要的指导意义。
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  早期妊娠行人工流产或药物流产及中期妊娠流产后妊娠

组织排出不全可导致宫腔内妊娠组织物的残留。临床表现为

人工流产或药物流产后阴道流血不止,导致子宫内膜修复不

良,影响日常工作、生活、学习。本文收集了自2010年1月~
2013年3月对经阴道彩色多普勒超声确诊为人工流产和药物

流产后宫内组织残留的病例,作一总结性回顾。
1 资料与方法

1.1 一般资料 本组病例52例,年龄17~45岁。人工流产和

药物流产后10~60d。临床症状为流产后不规则阴道流血。
36例有腹痛表现。尿 HCG阳性或弱阳性,血 HCG在48~3
269mIU/ml。所有患者均经刮宫处理,组织送病理检查,病理

检查均证实为少量绒毛蜕膜。
1.2 仪器与方法 应用 HITACHIEUB-6000,Alokaα7、
PHILPSiu22彩色多普勒超声仪。3.5~10MHz探头。患者

膀胱充盈后,于下腹部常规检查,观察子宫附件及腹腔情况。
然后排空膀胱后取截石位行阴道超声检查。观察子宫、附件,
重点观察宫腔及双侧附件以弥补经腹部探查的不足。并应用

彩色多普勒超声观察宫内及肌层有无异常血流,用PW 测量并

获取流速及RI值。
1.3 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行统计。计

数资料采用行×列表资料χ2 检验,两两比较采用调整检验水

准法后行χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 经腹二维超声和经阴道二维超声检查声像图表现 52例

患者经腹二维超声检查发现,有41例宫腔内见异常回声团块,
异常团块中声像表现为不均匀高回声型、不均匀低回声型、混
合回声型,以不均匀高回声型多见,异常回声团块大小直径在6

~32mm之间,形态大多呈不规则形;有11例宫内未见明显异

常回声。11例经腹部二维超声检查宫内未见明显异常回声患

者,经阴道超声二维检查发现,有5例患者宫内有异常回声团

块,大小直径在3~5mm之间,声像表现以低回声为主,但仍有

6例经腹及经阴道二维超声宫内均未见明显异常回声。
2.2 经阴道彩色多普勒超声检查及异常回声团块血流特点 
52例患者经阴道彩色多普勒超声检查发现,有51例患者宫腔

内有异常团块及附近肌壁有异常丰富血流的血流信号,多呈团

状及簇状,范围大于二维超声所见。PW 测出动脉频谱,RI值

均小于0.5;其中6例经腹及经阴道二维超声宫内均未见明显

异常回声的患者,在内膜与肌层分界模糊回声处,应用彩色多

普勒探查发现该处发现团状及簇状血流,血流 RI值均小于

0.5,以此大致确定范围,并作出疑似残留诊断且被病理证实

(见图1、见图2)。仍有1例患者经阴道彩色多普勒超声探查未

见明显异常回声,但经刮宫处理,组织送病理检查,病理检查均

证实为少量绒毛蜕膜。
2.3 三种检测方法的检出情况比较 经腹二维超声、阴道二

维超声和阴道彩色多普勒超声检查,三种方法对宫内残留物的

检出率分别为78.85%、84.62%和98.08%,三者检出率差异有

统计学意义(χ2=9.062,P=0.011)。经两两比较发现,经腹

二维超声与经阴道二维超声检查的正确检出率差异无统计学

意义(χ2=0.580,P =0.446),尚不能认为两者正确检出率不

同;经腹二维超声与经阴道彩色多普勒超声检查的正确检出率

差异有统计学意义(χ2=9.420,P =0.002),前者正确检出率

低于后者;经阴道二维超声与经阴道彩色多普勒超声检查的正

确检出率差异有统计学意义(χ2=5.960,P =0.015),前者正

确检出率低于后者。以上结果见表1。
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