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13例侵袭性肺曲霉菌病继发机化性肺炎的临床特征分析
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  [摘要] 目的 分析侵袭性肺曲霉菌病继发机化性肺炎的临床特点。方法 收集郑州大学第一附属医院

呼吸内科2019年1月至2021年1月经病理确诊的13例侵袭性肺曲霉菌病继发机化性肺炎患者的临床资料,
回顾性分析患者的临床特征、实验室检查、影像特征、治疗及转归。结果 大部分患者在侵袭性肺曲霉菌病确

诊2~3周发病,均有咳嗽、咳痰、发热,伴C反应蛋白和红细胞沉降率升高;胸部CT显示为原感染灶周围出现

斑片状阴影,多伴实变、晕征、支气管充气征,可伴空洞、胸腔积液;继发双肺多叶段受累,多为小斑片状阴影、结

节影、树芽征;接受糖皮质激素治疗后,1周内症状均得到控制,疗程3~6个月。结论 侵袭性肺曲霉菌病继发

机化性肺炎的临床特征与隐源性机化性肺炎有一定相似性,预后更好。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

organizing
 

pneumonia
 

secondary
 

to
 

inva-
sive

 

pulmonary
 

aspergillosis.Methods A
 

total
 

of
 

13
 

patients
 

with
 

organizing
 

pneumonia
 

secondary
 

to
 

invasive
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

in
 

the
 

Department
 

of
 

Respiratory,the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhengzhou
 

Univer-
sity

 

diagnosed
 

by
 

pathology
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

January
 

2021
 

were
 

retrospectively
 

included,and
 

their
 

clinical
 

characteristics,laboratory
 

examination,imaging
 

characteristics,treatment
 

and
 

prognosis
 

were
 

comprehensively
 

analyzed.Results Most
 

cases
 

of
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

occurred
 

within
 

2-3
 

weeks
 

of
 

diagnosis,with
 

coug-
hing,expectoration,fever,and

 

elevated
 

C-reactive
 

protein
 

and
 

erythrocyte
 

sedimentation
 

rate.Chest
 

computed
 

tomography
 

showed
 

patchy
 

shadows
 

around
 

the
 

original
 

infection
 

focus,mostly
 

accompanied
 

by
 

consolidation,
halo

 

sign,bronchial
 

inflation
 

sign,and
 

might
 

be
 

accompanied
 

by
 

cavity
 

and
 

pleural
 

effusion;secondary
 

multi
 

lobed
 

involvement
 

of
 

both
 

lungs
 

was
 

observed,mostly
 

with
 

small
 

patchy
 

shadows,nodular
 

shadows,and
 

tree
 

bud
 

signs.After
 

receiving
 

glucocorticoid
 

treatment,the
 

symptoms
 

were
 

controlled
 

within
 

one
 

week,and
 

the
 

glucocorticoid
 

treatment
 

course
 

was
 

mostly
 

3-6
 

months.Conclusion The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

organi-
zing

 

pneumonia
 

secondary
 

to
 

invasive
 

pulmonary
 

aspergillosis
 

are
 

somewhat
 

similar
 

to
 

those
 

of
 

cryptogenic
 

or-
ganizing

 

pneumonia
 

and
 

have
 

a
 

better
 

prognosis.
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  机化性肺炎是肺部非特异性炎症,表现为肺泡、肺
泡管、呼吸性细支气管及终末细支气管内肉芽结缔组织

填充,是间质性肺炎的一种[1]。机化性肺炎分为隐源性

机化性肺炎(cryptogenic
 

organizing
 

pneumonia,COP)和
继发性机化性肺炎(secondary

 

organized
 

pneumonia,

SOP),前者机制不清,后者多数继发于感染、结缔组织

病、药物、放射性肺损伤、毒物等[2]。本文回顾性分析侵

袭性肺曲霉菌病继发机化性肺炎患者的病例资料,总结

临床特征、实验室检查、影像学特点、治疗和预后等,以
便临床医生能更好地认识该病并作出早期诊断和治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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回顾性分析郑州大学第一附属医院呼吸内科

2019年1月至2021年1月经病理确诊的13例侵袭

性肺曲霉菌病继发机化性肺炎患者的临床资料。病

例共同临床特征:侵袭性肺曲霉菌病均为临床诊断或

确诊诊断,在标准抗曲霉菌过程中出现发热、咳嗽、咳
痰或原有咳嗽、咳痰加重,且伴有影像学进展,后经气

管镜或经皮肺穿刺活检病理证实存在机化性肺炎。

1.2 方法

收集患者一般资料:包括性别、年龄、吸烟史、基
础疾病等;主要临床特征:包括发热、咳嗽、咳痰、胸
闷、胸痛、咯血等;主要实验室检查:包括血常规、C反

应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原、肝肾功能、肿瘤标

志物等;影像学特征:包括发病部位、形态等;治疗和

预后情况。

1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行统计学分析。计数资料

以例数和百分比表示;计量资料符合正态分布的以

x±s表示,采用t检验。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 一般资料

13例患者中男8例,女5例,年龄45~77岁,平
均(60.0±10.0)岁;有吸烟史7例;合并糖尿病10

例,合并慢阻肺3例,合并血液系统疾病1例。

2.2 临床特征

13例患者从诊断为侵袭性肺曲霉菌病开始抗真

菌治疗到出现机化性肺炎的时间为8~28
 

d,平均

(18±5)d,中位时间20
 

d。13例患者均有发热、咳嗽、
咳痰 或 原 有 咳 嗽、咳 痰 加 重,最 高 体 温 38.0~
41.0

 

℃,其中低热1例,中度热9例,高热3例,无超

高热病例;咯血2例,胸痛1例,呼吸困难5例;11例

可闻及湿啰音,4例可闻及干啰音。

2.3 实验室检查

发生机化性肺炎时,白细胞计数、中性粒细胞计

数部分高于正常水平,但无明显升高,且发生机化性

肺炎前后无明显变化,差异无统计学意义(P>0.05)。

C反应蛋白、红细胞沉降率发生机化性肺炎前无明显

升高,发生机化性肺炎后明显升高,差异有统计学意

义(P<0.05);发生机化性肺炎前降钙素原有所升高,
但均<0.30

 

ng/mL,但发生机化性肺炎前后无明显变

化,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。入院时患

者AST、ALT均无升高,9例白蛋白低于30
 

g/L,2例

尿素氮轻度升高,1例肌酐升高;肿瘤标志物中癌胚抗

原升高1例,细胞角蛋白升高2例,神经元特异性烯

醇化酶升高1例。确诊为侵袭性肺曲霉菌病时8例

血GM试验升高。

表1  血常规和炎症指标比较(x±s)

项目 n
白细胞计数

(×109/L)

中性粒细胞百分比

(%)
C反应蛋白

(mg/L)

红细胞沉降率

(mm/h)

降钙素原

(ng/mL)

确诊为侵袭性肺曲霉菌病 13 8.92±2.06 71.99±13.78 22.00±10.34 15.69±5.54 0.19±0.05

出现机化性肺炎 13 9.91±2.91 72.35±17.16 64.86±28.53 59.15±19.32 0.19±0.06

t 1.535 0.160 -6.427 -9.942 -0.070

P 0.151 0.876 <0.001 <0.001 0.946

2.4 影像学特征

机化性肺炎主要病灶均在原感染灶周围出现,13
例表现为斑片状阴影伴实变、晕征,合并支气管充气

征9例、空洞6例、胸腔积液3例,胸腔积液均为单侧

且为主要病变侧;发生机化性肺炎后均出现双肺多叶

段受累,受累叶段表现为小斑片状影11例、结节影7
例、树芽征9例,见表2。

2.5 治疗和预后

13例患者均在确诊机化性肺炎后加用糖皮质激

素治疗,治疗方案为甲泼尼龙起始剂量0.5
 

mg·

kg-1·d-1,1个月后逐渐减量,疗程3~6个月,1周

内所有患者发热、咳嗽、咳痰症状得到控制,中位时间

4
 

d。糖皮质激素治疗1个月后复查CT均较前吸收

好转,3个月后病灶均明显吸收,其中8例病灶完全吸

收后停止糖皮质激素治疗,5例患者未完全吸收,但也

在6个月内完全吸收后停药。后续的随诊观察中,有

1例患者在停药1个月后复发,重新给予甲泼尼龙起

始剂量0.5
 

mg·kg-1·d-1,1个月后逐渐减量,疗程

6个月,后续随诊未再复发。
表2  胸部CT影像学特征

项目 例数(n) 百分比(%)

机化性肺炎主要病灶分布

 右上 2 15.4

 右中 1 7.7

 右下 2 15.4

 左上 2 15.4

 左下 6 46.1
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续表2  胸部CT影像学特征

项目 例数(n) 百分比(%)

病灶形态 13 100.0

伴随征象

 实变 13 100.0

 晕征 13 100.0

 支气管充气征 9 69.2

 空洞 6 46.1

 胸腔积液 3 23.1

累及肺叶情况

 单肺叶 0 0

 多肺叶 13 100.0

累及肺叶征象

 小斑片状阴影 11 84.6

 结节影 7 53.8

 树芽征 9 69.2

3 讨  论

SOP与COP相比有明确的病因,在诸多的病因

里感染无疑是最常见的一种[3]。感染的病原菌包括

细菌、真菌、病毒、支原体、立克次体等[4]。COP有相

对典型的临床症状、实验室检查结果、影像学特点,易
被临床医生发现[5]。而SOP,尤其是感染性SOP起

病相对隐匿,易被临床医生误认为感染进展,如病原

菌耐药、病原菌未覆盖等,进而错误的升级抗感染药

物,从而延误病情,造成医疗资源的浪费[6]。
侵袭性肺曲霉菌病继发机化性肺炎的报道较

少[7],很多国内外的病例报道多为细菌感染继发机化

性肺炎[8]。COP的典型临床特征有发热、咳嗽、呼吸

困难,血常规白细胞和红细胞沉降率、C反应蛋白升

高,双肺可闻及湿啰音,干啰音较少出现,有报道指出

SOP和COP有相似的临床特征[6]。本研究显示:所
有病例均有发热、咳嗽、咳痰或原有咳嗽、咳痰症状加

重,38.5%的病例有呼吸困难,伴红细胞沉降率和C
反应蛋白明显升高,白细胞有所升高但差异无统计学

意义;13例病例中有84.6%可闻及湿啰音,30.8%可

闻及干啰音。

COP胸部CT表现为双肺多发斑片状阴影,伴实

变、磨玻璃、小结节影、反晕征等,病灶多处在外周的

多灶实变影伴或不伴支气管充气征,多为双侧,也可

以单侧;病变也可呈小叶周围分布,具有多形性和多

态性,长期随访可呈现一定的游走性[9]。而SOP的

胸部CT表现与COP是否有一致性,目前的研究仍无

定论[10]。本研究病例CT特点是原感染灶周围出现

斑片状阴影,伴实变和晕征,但未能观察到反晕征;

69.2%的病例伴有支气管充气征,少部分伴有单侧胸

腔积液,且均为主要病变侧;出现机化性肺炎后,所有

病例均出现多肺叶受累情况,受累叶段主要表现为小

斑片状阴影、小结节影、树芽征。

COP的治疗多采用糖皮质激素,推荐起始剂量为

0.5~1.0
 

mg·kg-1·d-1,多数在2~3
 

d得到控制,起始

剂量维持2~4周后逐渐减量至0.25
 

mg·kg-1·d-1,维
持4~6个月后根据病情逐渐减量,总疗程推荐6~12
个月,但仍有将近25%的病例出现复发[11],而SOP
的复发率多数研究认为相对较低[12]。本研究中所有

病例采用起始剂量为0.5
 

mg·kg-1·d-1,4
 

d左右

症状得到控制,治疗1个月后逐渐减量,总疗程3~6
个月,只有1例患者存在复发。对比COP,本研究病

例的糖皮质激素起始剂量相对偏低,疗程相对较短,
亦能取得很好的疗效,且复发率低。

综上所述,侵袭性肺曲霉菌病继发机化性肺炎症

状以发热、咳嗽、咳痰为主要表现,多在确诊曲霉菌感

染2~3周出现,伴C反应蛋白和红细胞沉降率升高,
影像学表现为原感染灶周围出现斑片状阴性伴实变,
且多叶段受累,治疗上对糖皮质激素敏感,多在糖皮

质激素治疗6个月内病灶完全吸收,与隐源性机化性

肺炎有一定相似性,预后更好。
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