
主 诉  女，38 岁，

因“反复胸痛、发热 7 月” 

于 2015 年 9 月 2 日入院。

7 个月前患者出现发热、

胸痛，伴潮热盗汗、乏

力， 胸 部 CT 示： 左 肺

尖见团片状高密度影，

外院诊断为“肺部感染”，

予以抗炎及抗真菌治疗

症 状 无 缓 解。3 个 月 前

在某三甲医院行肺穿，

找到抗酸杆菌（+++），

予 HRZE 抗痨治疗，但

患者仍有发热、胸痛、

恶心表现，为进一步诊

治入我院。入院时肺部

无阳性体征。

既 往 史   9 月 前 因

“重度再生障碍性贫血”

于重庆市某三甲医院行

弟 供 姐 HLA4/6 相 合 造

血干细胞移植术，术后

规律服用免疫抑制剂（先

为克莫司，后为环孢素）。

入院诊断  （1）重

度再生障碍性贫血；（2）

骨髓移植术后；（3）继

发性肺结核。入院后给

予 HRZE + 左氧抗结核

治疗，并继续环孢素早

50 μg，晚 25 μg。

治疗经过  入院后 1

周患者仍夜间发热，伴

头痛、恶心，但无神经

系统体征。考虑：抗结

核药胃肠道反应？结核

性脑膜炎？

调整抗结核方案：

口服利福喷丁、乙胺丁

醇、吡嗪酰胺，静滴异

烟肼及对氨基水杨酸，

加用甲泼尼龙 40 mg、qd

后，体温较前降低，而

头痛无缓解。遂于 9 月

20 日行腰穿 , 脑脊液中

蛋白明显升高，氯离子

下降，考虑结核性脑膜

炎，抗痨方案再次调整

为静滴异烟肼 0.9 g 及对

氨基水杨酸，口服利福

喷丁、乙胺丁醇及吡嗪

酰 胺， 泼 尼 松 60 mg、

qd。患者头痛明显缓解，

再 于 10 月 20 日 行 腰 穿

脑脊液中蛋白明显下降，

氯离子正常。患者住院

50 d 后肺部阴影变化不

明显，但症状明显好转

于 10 月 21 日出院。

出院诊断  （1）继

发性肺结核涂阳；（2）

结 核 性 脑 膜 炎；（3）

重度再生障碍性贫血造

血干细胞移植术后。出

院后继续抗结核治疗，

1 月后复查胸部 CT 示肺

部阴影吸收明显。

笔者体会  骨髓移植

后肺部可出现不同病原

菌感染，包括结核分支

杆菌感染；骨髓移植后

易爆发多系统结核。

有人称，结核病为

“大模仿师”，其实曲

霉菌复杂性和多样性也

常令医生陷入困境，两

者鉴别困难。

相似的发病机制，

非特异的临床表现  老年

人、HIV 感染者、免疫

抑制剂使用者、慢性疾

病患者等免疫力低下，

都是结核病易感人群。

免疫功能受损者也是曲

霉病的好发人群，曲霉

菌还可发生于肺结构受

损（如肺结核病空洞、

支扩及慢阻肺等）。两

病均可表现为发热、咳

嗽、咯痰、呼吸困难以

及咯血等非特异性表现。

临床表型均复杂  肺

结核病分为五个临床类

型，同样曲霉病也有五

个类型：（1）侵袭性肺

曲霉病；（2）气管支气

管曲霉病；（3）慢性坏

死性肺曲霉病；（4）曲

霉肿又称曲菌球；（5）

变 应 性 支 气 管 肺 曲 霉

菌病。

影像学的相似性  肺

结核病的基本病理变化

是炎性渗出、增生和干

酪样坏死，其病理过程

特点是破坏与修复常同

时进行，故上述三种病

理变化多同时存在，也

可以某一种变化为主，

可相互转化，故有作者

将肺结核病的特点概括

为“三多和三少”。

肺曲霉病引起的肺

内炎症、凝固坏死、脓

肿和空洞形成及真菌球

等病理改变，在不同时

期形成不同的CT 表现。

因此影像学对判断

是否为真菌感染，是否

为曲霉菌感染无显著价

值。如能根据多形性，

多灶性、多变性以及晕

征、新月征、空洞征、

楔形实变征等征象综合

分析可能为该病的诊断

提供重要线索。

临床诊断要求高  临

床中，多数肺结核病为

痰菌阴性，菌阴肺结核

病的诊断标准有 8 条之

多。肺曲霉菌感染临床

诊断的程序应依据高危

因素、临床表现 ( 症状

+ 影像学表现 )、微生物

学证据 ( 培养方法 + 非

培养方法 ) 等综合判断

诊断的等级。

因此，面对结核病

和曲霉病难以鉴别时，要

结合免疫功能受损的病

史、临床表现、实验室检

查和影像学资料等综合

分析，其中影像学资料是

医生最重要的辅助检查

资料，捉住蛛丝马迹就

可抓住重要的诊断线索，

结合病史和其他客观检

查形成正确的诊断路线。
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七种被误诊的“结核”
▲ 重庆医科大学附属第一医院放射科  李琦

肺结核的影像学表现多

样，同时受抗生素不规范使

用的影响及免疫损害宿主的

增加，不典型肺结核亦愈来

愈多，其误诊率逐年增高。

笔者根据易被误诊为肺结核

病例的 CT 表现，主要分为 7

种情况。

淋巴结肿大型  以纵隔和

（或）肺门淋巴结肿大为主

要 CT 表现，易把具有相似

表现的疾病，如淋巴瘤、结

节病、转移性淋巴结肿大等

误诊为胸内淋巴结结核。受

累淋巴结的部位、融合情况、

有无坏死、强化特点及肺内

病变情况可资鉴别。其中原

发恶性肿瘤史对转移性淋巴

结肿大的诊断至关重要，当

肺内尚未发现可疑结节或肿

块时，一定要注重对气管、

支气管的观察，以警惕中央

型肺癌的可能。

多发小结节型  主要 CT

表现为双肺多发小结节，易

将血行性肺转移、结节病、

尘肺及外源性过敏性肺泡炎

等疾病误诊为粟粒性肺结核。

结合肺内小结节的分布特点、

大小、密度、边缘及职业史

等可资鉴别。

多发多态型  病变表现为

数目多发、形态多样，易把

具有这一特点的疾病，如炎

性肺癌、淋巴瘤肺浸润、血

管侵袭性肺曲霉菌病等误诊

为继发性肺结核。正确把握

上述疾病的影像学特点，结

合临床病史及患者免疫功能

状态，可降低误诊率。

多发空洞型  以大片状密

度增高影伴多发空洞形成为

主要 CT 表现。最常见的误

诊情况是将中央型肺癌伴阻

塞性炎症及多发脓肿形成误

诊为干酪性肺炎。气管支气

管有无阻塞、腔内有无增多

软组织影、同侧或对侧肺内

有无播散灶对两者的鉴别至

关重要。

孤立结节或肿块型  该型

误诊率是 7 种情况中最高的，

主要 CT 表现为肺内孤立结

节或肿块影，多位于上叶，

常见的 2 种误诊情况是：（1）

将伴有钙化或空洞的周围型

肺癌误诊为结核球。结核和

周围型肺癌都可以发生钙化

和空洞，均可呈现出不规则

外观，诊断时不能片面强调

病灶形态及部位，鉴别的关

键点在于病灶的强化方式。

（2）将以含有充气支气管征、

假空洞、空泡或磨玻璃密度

的团片状影为主要表现的肺

癌误诊为结核。当病变表现

为团片状实变及磨玻璃密度

影，内见不规则充气支气管

征、假空洞或空泡征且伴邻

近胸膜凹陷时，要首先考虑

到腺癌的可能。

伴树芽征型  CT 上病灶

周围有树芽征的出现。易把

伴有树芽征的其他病变，如

中央型肺癌、支气管扩张等

误诊为肺结核。因此需结合

树芽征的分布范围、伴随征

象、段及段以上支气管改变

等综合分析。

肺癌合并肺结核  在诊断

中仅提及肺结核而忽略肿瘤

的存在。注重气管支气管的

观察对全面诊断非常重要。

总之，在影像诊断过程

中，一定要注重病变细节、

强化方式及对气管支气管的

观察，需正确识别肺结核及

与之具有相似影像学表现的

其他疾病的 CT 征象，牢牢

抓住这些疾病的细微差别，

并结合临床作综合分析，才

能降低肺结核的误诊率。

李琦 主治医师
曹国强 教授

杜先智 教授

易误诊三

病例讨论

易误诊四

肺曲霉菌病与“大模仿师”难鉴别
▲ 第三军医大学大坪医院呼吸内科 曹国强

骨髓移植后爆发多系统结核 1例
▲ 重庆医科大学附属第二医院呼吸与危重症医学科  杜先智
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