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以孤立性磨玻璃影为初始犆犜表现的肺隐球菌病例１例
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［摘　要］　肺隐球菌病影像学表现多样，但以孤立性磨玻璃影为初始ＣＴ表现的病例报道较少，临床对其认识不

足，容易误诊为肿瘤或结核，导致接受不必要的手术或抗结核治疗。本文报告１例无明显免疫缺陷的青年女性患

者，其初始ＣＴ表现为右下肺孤立性磨玻璃影，病灶在近３个月内进展为实性结节，最终经肺穿刺活检确诊为肺隐

球菌病，口服氟康唑治疗后痊愈。本文结合相关文献，回顾此类患者的临床特征和影像学演变规律，以期为临床医

生提供参考。
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　　肺隐球菌病（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｒｙｐｔｏｃｏｃｃｏｓｉｓ，ＰＣ）是

一种侵袭性肺部真菌病，通常因吸入隐球菌孢子或

干酵母细胞而致病。既往认为ＰＣ主要发生于免疫

功能低下宿主，但近年来有关免疫功能正常人群患
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病的报道逐渐增多［１］。ＰＣ影像学表现不典型，可为

结节、肿块、实变、磨玻璃影（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，

ＧＧＯ）或混合型等多种形式，且随机体免疫状态不

同表现各异［２］，临床容易误诊。本文报告１例以孤

立性ＧＧＯ为初始ＣＴ表现的ＰＣ病例的诊治经过，

旨在提高临床医生对早期ＰＣ的认识。

１　病例资料

患者女性，２８岁，因“体检发现肺部结节２月

余”于２０２４年１月８日入院。２０２３年１１月３日，患

者体检时胸部ＣＴ发现右肺下叶外基底段一个大小

约２０ｍｍ×１４ｍｍ的孤立性ＧＧＯ（图１Ａ、Ｂ），考虑

炎性结节可能，予口服“拜复乐”（０．４ｇ，１次／ｄ），治

疗１２ｄ。２０２３年１２月２８日，复查胸部ＣＴ示结节

增大至２４ｍｍ×２０ｍｍ，其内实性成分增加（图１Ｃ、

Ｄ）。因不除外肿瘤，以“肺部结节查因”收入院。患

者未诉特殊不适，一般情况可，体重无明显变化。既

往体健，无吸烟、饮酒史，无药物、毒物使用史，无肿

瘤个人史和家族史。２年前曾有短暂饲鸽环境接

触。月经史无特殊。查体：生命体征平稳，意识清

楚，浅表淋巴结无肿大。心肺、腹部和神经系统未查

见异常。

入院后血常规、红细胞沉降率、Ｃ反应蛋白、降钙

素原、肝肾功能、血糖、血脂、凝血功能、感染性疾病筛

查、肺部肿瘤五项、免疫五项、尿常规、呼吸道病原体

核酸、（１，３）βＤ葡聚糖检测（Ｇ试验）、半乳甘露聚糖

抗原检测（ＧＭ试验）、γ干扰素释放试验和自身抗体

筛查未见异常。Ｔ淋巴细胞亚群：总Ｔ淋巴细胞计数

１５４６个／μＬ（参考范围９５５～２８６０个／μＬ），ＣＤ４
＋Ｔ

淋巴细胞计数４５８个／μＬ（５５０～１４４０个／μＬ），ＣＤ８
＋Ｔ

淋巴细胞计数１０２８个／μＬ（３２０～１２５０个／μＬ），

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞比值０．４５（０．９～２．０）。血

清隐球菌荚膜多糖抗原阴性。支气管镜检查见右肺

下叶外基底段支气管黏膜充血肿胀，支气管肺泡灌

洗液（ｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄ，ＢＡＬＦ）涂片查

抗酸杆菌、细菌及真菌培养均阴性；ＢＡＬＦ外送靶向

二代 测 序 （ｔａｒｇｅｔｅｄｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，

ｔＮＧＳ），检出人偏肺病毒（序列数３０６）、肺炎克雷伯

菌（序列数６８）和屎肠球菌（序列数１０）。

经医院内肺结节多学科讨论后，考虑感染性疾

病可能，给予静脉滴注头孢呋辛（１．５ｇ，３次／ｄ）抗

感染治疗１４ｄ。２０２４年１月２７日复查胸部ＣＴ示

结节增大至２９ｍｍ×２８ｍｍ，实性成分明显增加（图

１Ｅ、Ｆ）。行ＣＴ引导经皮肺穿刺活检术，术后病理

提示多核巨细胞及肉芽肿形成，隐约可见大小不一、

薄壁、圆形、空泡状结构（图２Ａ）。组织外送宏基因

组二代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎ

ｃｉｎｇ，ｍＮＧＳ），检出嗜麦芽窄食单胞菌（序列数２３８４）、

铜绿假单胞菌（序列数７２２）和新生隐球菌（序列数

２）。上级医院病理会诊：肉芽肿性炎，过碘酸雪夫染

色（ＰＡＳ）及戈莫里甲胺银染色（ＧＭＳ）均阳性（图

２Ｂ、Ｃ）。患者ＰＣ诊断明确，在排除隐球菌脑膜炎后

给予氟康唑（２００ｍｇ，１次／ｄ）口服并办理出院。出

院６个月后复查胸部 ＣＴ示病灶已完全吸收（图

１Ｇ、Ｈ），遂停用氟康唑。随访半年未见复发。
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　　注：Ａ、Ｂ为首次ＣＴ（２０２３年１１月３日）示右肺下叶外基底段孤立性ＧＧＯ，约２０ｍｍ×１４ｍｍ，边界模糊，其内可见散在点

状实性成分，形似“晕征”；Ｃ、Ｄ为莫西沙星治疗后ＣＴ（２０２３年１２月２８日）示结节大小约２４ｍｍ×２０ｍｍ，较前片范围增大，

实性成分增加，“晕征”表现更加突出，病灶内血管增粗；Ｅ、Ｆ为头孢呋辛治疗后ＣＴ（２０２４年１月２７日）示结节继续增大至

２９ｍｍ×２８ｍｍ，实性成分明显增加；Ｇ、Ｈ为氟康唑治疗６个月后ＣＴ（２０２４年８月８日）示病灶已完全吸收。

图１　孤立性ＧＧＯＰＣ患者治疗前后胸部ＣＴ检查结果
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　　注：Ａ为ＨＥ染色的高倍放大图像，示纤维组织增生，间质内炎细胞浸润，可见多核巨细胞及肉芽肿形成（方框所示），并隐约可

见大小不一、薄壁、圆形、空泡状的结构（箭头所示），似隐球菌孢子；Ｂ为ＰＡＳ染色的高倍放大图像，示散在圆形或椭圆形的紫红色结

构（箭头所示），为隐球菌孢子；Ｃ为ＧＭＳ染色的高倍放大图像，示散在圆形或椭圆形的棕褐色结构（箭头所示），为隐球菌孢子。

图２　孤立性ＰＣ患者经皮肺穿刺活检病理结果

犉犻犵狌狉犲２　ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｏｌｉｔａｒｙＰＣ

２　讨论

ＧＧＯ在临床上较为常见，任何不完全替代肺泡

腔内空气的异常病理过程均可产生［３］，故不具备诊

断特异性，需结合临床资料综合分析。孤立性ＧＧＯ

则多见于肺腺癌、癌前病变和炎症。与ＰＣ相关的

孤立性ＧＧＯ病例较少，既往文献
［４６］中共报道３例

患者，均在３～５个月内进展为实性结节。本例患者

亦呈现出相同的影像演变轨迹，且进展时间接近３

个月，符合文献所报道的变化规律。这提示孤立性

ＧＧＯ可能是ＰＣ的早期ＣＴ表现，因患者无症状、胸

片易漏诊故检出率低，临床医生对此认识不足。

本例ＢＡＬＦｔＮＧＳ虽检出病毒和细菌，但序列

数较低，且患者无症状，同期ＢＡＬＦ培养阴性，考虑

为采样污染；组织 ｍＮＧＳ虽检出高序列数细菌，但

患者病灶局限，经抗菌治疗无效，考虑在穿刺、固定、

包埋、切片等过程中存在环境微生物污染。组织

ｍＮＧＳ中隐球菌的序列数虽较低，但结合病理特殊

染色结果和临床治疗效果，ＰＣ诊断明确。推测与隐

球菌的厚荚膜导致破壁困难而使ＤＮＡ释放效率低

下，从而严重影响ｍＮＧＳ的检测灵敏度有关。

血清隐球菌荚膜多糖抗原检测对播散性隐球菌

感染和隐球菌脑膜炎具有较高的敏感性，但在局限

性ＰＣ中可能会出现假阴性。其原因主要包括局部

病灶真菌负荷较低、荚膜抗原未进入血或检测方法

本身存在局限性等。因此，血清学的阴性结果不能

作为排除ＰＣ的依据。

该患者虽无临床免疫缺陷表现，但ＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞计数降低和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例倒置，这可能与一

过性应激状态相关，如近期感染、生理波动或环境因

素等。同时，也不能排除宿主免疫状态的细微变化参

与了ＰＣ的发生与发展。文献中相关病例虽提及患

者存在基础疾病（如肿瘤［４５］或慢性酒精中毒［６］），但

均缺乏系统性免疫功能评价。因此，即使本例患者

免疫功能接近正常，也不能完全排除免疫状态对ＰＣ

发病的影响，尚需更大样本量的研究加以验证。
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