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前　言

近年来，医学影像诊断技术飞速发展，不断涌现的新技术、新设备，
不仅扩大了临床检查范围，还提高了病变检出率和诊断准确率，从而使

医学影像技术在临床医师对疾病做出正确诊断的过程中发挥了不可取

代的作用。不断发展的临床医学对医学影像学的要求也在逐渐提高，因

此，为了适应现代医学影像学的飞速发展，也为了与其他医师交流经验，
编者特编写了本书。

本书在编撰过程中，坚持学术性与实用性相结合，基础性与创新性

相结合，力求全面、系统、准确地阐述现代影像学临床的基本理论、知识

和技能，实现科学性和实践性的有机统一。
尽管在本书编撰过程中，编者做出了很大的努力，对稿件进行了多

次认真修改，但由于编写经验不足，加之编写时间有限，书中难免存在不

足之处，敬请广大读者提出宝贵的修改建议，以期再版时修正完善！

编　者

２０１９年９月
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第一章　呼吸系统影像

第一节　感　染

一、概述

（一）病原

１．细菌性肺炎　
病原为肺炎链球菌、肺炎葡萄球菌、炎性假瘤、克雷伯杆菌、诺卡菌属、衣原体、

脑膜炎奈瑟菌属、流感嗜血杆菌（属）、厌氧菌、军团杆菌属、肺炎支原体、放线菌属、

结核杆菌。

２．病毒性肺炎（２５％社区获得性肺炎）　
病原为流感病毒、麻疹病毒、巨细胞病毒、柯萨奇病毒、副流感病毒、腺病毒、鲁

斯肉瘤病毒。

３．真菌性肺炎　
病原为组织胞浆菌、球孢子菌病、酵母病、曲菌病、隐球菌病、念珠菌病、接合

菌病。

４．寄生虫性肺炎　
病原为卡氏肺囊虫、鼠弓形体。

５．获得性肺炎　
（１）社区获得性肺炎：病原为①肺炎链球菌肺炎，嗜血杆菌（属）肺炎;②支原体

肺炎。
（２）医院获得性肺炎（１％患病率，３５％死亡率）：病原为①革兰阴性菌：假单胞

菌属、大肠埃希菌、肠道细菌（属）、克雷伯杆菌;②甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌

（MR-SA）;③万古霉素耐药性肠球菌（VRE）。

６．免疫抑制患者肺炎　
细菌性肺炎仍最常见（革兰阴性菌），其他为结核、真菌、卡氏肺囊虫性肺炎。



７．地方流行性肺炎　
（１）真菌：组织胞浆菌、球孢子菌病、酵母菌病。

（２）病毒。

（二）危险因素
肺部感染的影像学表现因病因、潜在肺部疾病、易感性及先前治疗或部分治疗

等因素而表现为多种特征。

１．与社区获得性肺炎有关的常见病因（表１-１）　
表１-１　社区获得性肺炎常见病因

危险因素 病因

酗酒 革兰阴性菌、肺炎链球菌、结核杆菌、厌氧菌

年龄

吸引术

纤维囊泡症

慢支

肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、吸痰术

口腔菌群

假单胞菌（属）、金黄色葡萄球菌、曲霉菌

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌

　　２．其他危险因素　
支气管扩张，昏迷、麻醉、癫痫发作，气管切开术，抗生素应用，免疫抑制（肾衰、

糖尿病、肿瘤、激素、AIDS），疖病（葡萄球菌）。

（三）肺部感染的分类

１．大叶性肺炎　
（１）起初为肺泡感染，然后经过肺泡孔及肺泡管蔓延至一个肺段，最后至整个

肺叶。

（２）支气管起初通常不受累及，气体充盈良好;空气支气管征，因气道通畅，因

而肺容积不减小。

（３）现在由于早期治疗，典型的已不常见。

２．支气管肺炎　
（１）起初累及支气管及邻近的肺泡。

（２）因支气管内渗出物填充，肺容积缩小。

（３）支气管播散致多发斑片状阴影。

３．结节　
（１）大小可见。

（２）边界清晰。
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４．空洞性病变　
（１）脓肿：肺实质的坏死，有/无支气管相通。

（２）曲霉菌球（空气半月征）。

（３）因气体进入肺间质而导致的肺气囊。

５．弥漫性肺透亮度降低　
（１）网织结节：间质支气管周围感染。

（２）网状。

（３）粟粒状：血行播散（结核）。

６．肺炎的并发症　
（１）胸腔积液。

１期渗出液：可以自由流动。

２期纤维脓性液体：多腔性。

３期机化：侵蚀肺或胸壁。

（２）脓胸：①支气管胸膜瘘;②支气管扩张;③肺纤维化，尤其发生于坏死性肺

炎或 ARDS后;④腺病。

７．肺炎吸收　
（１）８０％～９０％，４周内吸收。

（２）５％～１０％，４～８周内吸收（常为老年人或糖尿病患者），胸片复查可示

好转。

（３）肺炎无吸收征象提示：①耐药性;②其他病因所致（如结核）;③反复感染;

④肿瘤所致的阻塞性肺炎。

二、细菌感染

（一）概述

１．常见病原菌　
（１）肺炎链球菌，５０％（４０～６０岁）。

（２）支原体感染，３０％（常发生于儿童，注意：支原体非细菌）。

（３）厌氧菌，１０％。

（４）革兰阴性菌，５％。

（５）葡萄球菌，５％。

（６）嗜血杆菌（属），３％（常发生于儿童或COPD的患者）。
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２．临床特点　
（１）肺炎综合征：①发热;②咳嗽;③胸痛;④咳痰。
（２）伴随症状：①头痛、关节痛、肌肉痛;②腹泻;③咯血。

（二）链球菌肺炎
影像表现：①一个肺叶或肺段炎症;②可表现为支气管肺炎;③球形肺炎（儿

童）。

（三）金黄色葡萄球菌肺炎
影像学表现：①表现为支气管肺炎;②大于６０％双侧发病;③２５％～７５％有脓

腔;④５０％胸腔积液、脓胸;⑤５０％局限性肺气肿（活瓣阻塞），尤其儿童多见。

（四）假单胞菌属肺炎

１．典型临床特点　
（１）医院获得性感染。
（２）使用呼吸机患者。
（３）宿主抵抗力减低。

２．影像学表现

３．３种征象　
（１）广泛的两肺实变（好发于双肺下叶）。
（２）脓肿形成。
（３）弥漫性结节（菌血症播散，少见）。

（五）军团菌病
军团菌所导致的严重的肺部感染性疾病，３５％需上呼吸机，病死率约为２０％，

大多数为社区获得。

影像学表现：常见征象包括累及双肺、进展迅速、胸腔积液＜５０％、好发于

下肺。

不常见征象有脓肿形成、淋巴结肿大。

（六）嗜血杆菌肺炎
由流感嗜血杆菌引起，常发生于儿童、免疫力低下的成年人或慢性阻塞性肺病

（COPD）患者，常伴随脑膜炎。

影像学表现：①表现为支气管肺炎;②好发于下叶，常呈弥漫性;③脓胸。

（七）支原体肺炎
为最常见的非细菌性肺炎（非典型肺炎）;病程缓慢;发生于５～２０岁;冷凝试

验阳性占６０％。
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１．影像学表现　
（１）网格状影。

（２）好发于下叶，常弥散。

（３）实变，占５０％。

２．并发症　
（１）自身免疫性溶血性贫血。

（２）结节性红斑、多形性红斑。

（３）Stevens-Johnson综合征。

（４）脑膜脑炎。

（八）结核
通过吸入含有结核杆菌或牛分枝杆菌的飞沫感染。因在免疫力健全的人群中

结核杆菌不易生长，通常患者有反复痰培养阳性患者接触史。

１．易感人群　
（１）社会经济地位较低人群（无家可归者）。

（２）酗酒者。

（３）老年人。

（４）AIDS患者。

（５）犯人。

２．初次感染（原发性肺结核）　
常无症状自愈。转归：①肺实变（１～７cm），空洞形成少见，下叶（６０％）＞上

叶;②干酪样坏死，感染后２～１０周;③淋巴结结核（隆突及气管旁），９５％;④胸腔

积液，１０％;⑤儿童或免疫力低下患者发生播散。

３．再次感染（继发性肺结核）　
成人初次感染后的活动性病灶再次激活而感染。在发达国家，因儿童时期未

拍摄X线片筛查，故成人的初次感染常见。

播散途径如下：①常局限在上叶的尖段、后段或下叶背段;②很少累及上叶前

段（与组织胞浆菌病相反）。

４．影像学表现　
（１）浸润性肺结核：①斑片状或融合病灶;②淋巴结肿大少见。

（２）纤维钙化性肺结核：①边界清晰锐利线样密度影;②向肺门呈放射状分布;

③空洞４０％。
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５．并发症　
（１）初次感染或再次感染后经血行播散引起粟粒性肺结核。

（２）坏死区域经支气管向外沟通引起支气管播散性肺结核;常为腺泡模式

（５mm 左右不规则结节）。

（３）结核球（１～７cm）：初次感染或再次感染后１～７cm 结节，可有钙化。

（４）胸水，常为包裹性。

（５）支气管胸膜瘘。

（九）非人结核杆菌感染（NTBM）
常见非人结核杆菌感染病原体为牛结核杆菌及牛堪萨斯杆菌，与 TB不同，

NTBM 感染不是人与人之间传播，而是通过直接接触土壤或水传播。也无初发感

染与再次感染之分：感染都是原发的，但有些转为慢性。常发生在老年 COPD患

者、身体健康的老年女性及 AIDS患者。

影像学表现：①NTBM 与常见肺 TB较难鉴别;②不典型征象，支气管扩张，支

气管壁增厚常见;③淋巴结肿大老年女性常见。

（十）诺卡菌属肺炎
由星形诺卡菌感染，全球散发。常为以下情况的机会感染：淋巴瘤;激素治疗，

尤其器官移植患者;肺泡蛋白沉着症：常见。影像学表现：局灶性肺实变（多见），钙

比，不规则结节。

（十一）放线菌病
放线菌病由放线菌感染，为一种寄生于口腔中的革兰阳性菌。肺部病变由于

吸入带菌组织或细菌直接侵入胸腔所致。影像学表现：局灶性实变＞空洞性肿块;

淋巴结肿大不常见;蔓延至胸壁及胸膜肥厚已少见，但也偶可发生，有重要鉴别

价值。

（十二）肺脓肿

１．肺厌氧菌感染所致肺病变　
（１）脓肿：单个或多个空洞直径＞２cm，常有液气平面。

（２）坏死性肺炎：与肺脓肿类似，但更弥散，空洞直径＜２cm。

（３）肺气肿：胸膜腔化脓性感染，常为肺炎所致。

２．感染因素　
（１）吸入感染（酒精中毒、神经系统疾病、昏迷等）。

（２）插管。
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（３）支气管扩张，支气管阻塞。

３．治疗抗生素　
体位引流;经皮脓胸引流;引流/药物治疗无效时，脓肿切除。

三、病毒性肺炎

（一）概述

１．分类　
（１）DNA病毒：①非闭环DNA病毒、细小病毒、乳头状病毒、腺病毒、肝炎病毒

（B型）;②闭环 DNA 病毒、疱疹病毒（单纯疱疹病毒、EB病毒、水痘-带状疱疹病

毒、巨细胞病毒）、痘病毒（天花、疣病毒）。

（２）RNA病毒。

１）非闭环病毒：微小 RNA 病毒[甲型肝炎病毒，柯萨奇（肠道）病毒]、嵌杯样

病毒、呼肠孤病毒。

２）闭环病毒：反转录病毒（HIV）、沙粒病毒、冠状病毒、披膜病毒、布亚病毒、正黏

液病毒（流感）、副黏液病毒（腮腺炎病毒、麻疹病毒、呼吸道合胞病毒、副流感病毒）。

２．疾病种类　
（１）急性间质性肺炎：弥漫性或斑片状间质病变模式，支气管壁增厚，小叶间隔

增厚。

（２）小叶炎性反应：多发不透亮结节５～６mm（水痘病毒，后期可钙化）。

（３）出血性肺水肿：类似细菌性小叶性肺炎。

（４）胸水：无或少见。

（５）慢性肺间质纤维化（梗阻性细支气管炎）。

（二）流感病毒肺炎
流感病毒很易传染，因而常为流行性。肺炎少见。影像学表现：急性期，多发

腺泡密度影。腺泡密度影融合成弥漫性斑片影（支气管肺炎型）。

（三）水痘-带状疱疹病毒肺炎

１５％感染的患者患肺炎，９０％为２０岁以上。影像学表现：急性期，多发不透明

腺泡密度影。腺泡密度影融合成弥漫性斑片影。愈后肺内有１～２mm 钙化影。

（四）巨细胞病毒肺炎　
常发生在婴幼儿或免疫抑制的患者。影像学表现：主要为肺间质感染，多发小

结节（常见）。可有淋巴结肿大。
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四、真菌感染

（一）概述

１．分类　
（１）地方性人类霉菌病（仅在一定地域流行）：组织胞浆菌病、球孢子菌病、酵

母病。
（２）机会感染性霉菌（全世界散发）：主要发生于免疫抑制患者（曲霉病及隐球

菌病也常发生于免疫功能不全的患者）。本病包括曲霉菌病、蛔虫病、隐球菌病、毛
霉菌病。

２．影像学表现　
（１）急性期：肺炎样肺野透亮度减低（可按肺段分布，也可不按肺段分布，斑片

状），粟粒（血源性）样播散发生于免疫抑制患者。
（２）恢复期：伴或不伴空洞形成及“半月征”。
（３）慢性期：肺局部病灶或淋巴结钙化（如组织胞浆菌病）。
（４）病变播散（至其他器官）：常发生于免疫力低下的患者。

（二）组织胞浆菌病
病原体在含兔或鸟的粪便的土壤中多见（兔窝、鸡舍、旧阁楼或建筑）。

１．临床特点　
（１）大多数患者无症状或有非特异性呼吸道症状。
（２）补体滴度升高，H 荚膜抗原阳性。

２．影像学表现　
（１）肺实变（初次感染）。
（２）肺实质实变：①淋巴结肿大非常常见，后期钙化明显;②结节性病变（慢性

组织胞浆菌病，再次感染）：组织胞浆细胞瘤，常为密实、边界清晰的结节，肺下叶多

见;纤维钙化病变，发生于肺上叶，与继发性肺结核不易鉴别;钙化结节。
（３）播散表现（免疫低下患者）：①粟粒样结节;②肝或脾钙化。

（三）纵隔组织胞浆菌病
纵隔组织胞浆菌病可继发于肺组织胞浆菌病，两种病本质不同（二者常不易

区分）。

１．纵隔肉芽肿　
（１）组织胞浆菌侵入淋巴结所致。
（２）肉芽肿常发生钙化。
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２．纵隔纤维化（纤维性纵隔炎）　
（１）可导致上腔静脉综合征、气道阻塞、肺动脉狭窄、心包炎。

（２）在纵隔内弥漫性浸润。

（３）多发高密度结节。

（四）球孢子菌病
摄入含孢子的污物而感染。人-人之间不传播。临床特点：常见的为皮肤表

现，７０％患者无症状。

影像学表现

１．肺实变（初发型）　
（１）游走性肺实质实变，常发生在肺下叶。

（２）淋巴结肿大２０％。

２．结节型病变（慢性，５％）　
（１）１５％空洞形成。

（２）５０％薄壁空洞（可提示诊断）。

（３）５０％厚壁空洞（非特异性）。

（４）可有气胸。

（５）结节少有钙化。

（６）肺门或气管旁淋巴结肿大。

３．播散型（免疫低下患者少见，０．５％）　
（１）粟粒样结节。

（２）肺外播散。

（五）北美酵母菌病
本病由皮炎芽生菌引发，是少见的感染，大多数感染为自限性。胸片：气道病

变＞结节（１５％钙化）或孤立肿块＞粟粒样播散。典型的局灶性酵母菌病发生在纵

隔旁，有空气支气管征（常提示诊断）。原发部位卫星灶常见。淋巴结肿大，胸腔积

液，钙化非常少见。骨病变，２５％。皮肤病变常见。

（六）曲菌病
曲菌病是各地很常见的真菌病。当感染时，导致肺部严重损害。菌落生长在

土壤、水、腐烂蔬菜、医院排气道等。烟曲菌病＞金黄色曲菌病＞黑色曲菌病。

１．过敏性支气管肺曲菌病（ABPA）　

ABPA表示机体对曲霉菌的复杂的超敏反应（１型），大多只发生于哮喘患者，
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偶发于囊性纤维化患者。超敏反应首先导致支气管痉挛及支气管壁水肿（IgE介

导），最终导致支气管壁损害、支气管扩张、肺纤维化。

（１）临床特点：曲菌特异型IgE升高，参与抗曲菌IgG升高，外周血嗜酸性粒细

胞增多，皮肤试验阳性。

（２）治疗：泼尼松。

（３）影像学表现：①快速进展的肺泡实变（常见征象）;②中叶及上叶支气管囊

状扩张;③黏液阻塞（手套征），支气管壁增厚（常见）;④慢性疾病可以进展为肺纤

维化，常发生于肺上叶（终末期）;⑤钙化，１０％。

２．曲菌肿（曲菌瘤、曲菌球）　
曲菌肿病原体在以前肺空洞内寄生（TB的空洞或肺大泡，结节病末期，肺气

肿），常作为孤立病灶发生在肺上叶。病原体在空洞内生长，形成由真菌、黏膜及炎

性细胞构成的曲菌球。

（１）治疗：外科切除，空洞内应用两性霉素。

（２）影像学表现：①局部腔内肿块（３～６cm），典型的发生于肺上叶;②曲菌肿

周围气体环绕（Monod征），类似空洞内曲霉菌的浸润;③空洞周围小块实变影;

④邻近胸膜肥厚;⑤曲菌球随体位的改变移动。

３．浸润性曲菌病　
浸润性曲菌病死亡率非常高（７０％～９０％），常发生于免疫功能低下患者（骨髓

移植、白血病）。感染起始于支气管内曲菌的增殖，然后侵袭血管，形成血栓、肺梗

死（血管侵袭性感染）。其他感染部位（３０％）有脑、肝、肾、胃肠道。

（１）治疗：系统治疗和（或）空洞内应用两性霉素。

（２）影像学表现：①肺内多发结节，４０％;②结节周围有毛玻璃样晕圈（肺出

血）;③２周内，５０％结节钙化，形成空气半月征。空气半月征提示病变的恢复期

（粒细胞反应增加）。值得注意的是，空气半月征也可以发生于结核、放线菌病、脓

毒血症栓塞、肿瘤患者。不要把空气半月征与 Monod征混淆（临床病史有助鉴

别）;④其他征象：支气管外周模糊，局部肺实变。

４．半侵袭性肺曲菌病　
此种肺曲菌病发生于中度免疫抑制的患者，与浸润性肺曲菌病有类似的病理

生理过程，但此类型进展缓慢，常达数月（死亡率３０％）。

（１）危险因素：糖尿病、酒精中毒、尘肺、营养不良、慢性阻塞性肺疾病。
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（２）治疗：系统治疗和（或）空腔内注射两性霉素。

（３）影像学表现：①与浸润性肺曲菌病相似;②空洞在感染后６个月形成。

（七）隐球菌病

由新型隐球菌感染导致，在世界范围散发，普遍存在土壤及猪粪便中。通过摄

入污染物品而感染。

１．临床特点　
常发生于淋巴瘤、激素治疗、糖尿病、AIDS患者。

２．影像学表现　
（１）肺部常见表现为肺肿块、多发结节、肺段或肺叶实变。
（２）空洞形成，淋巴结肿大;胸腔积液少见。
（３）播散方式：中枢神经系统或其他器官。

（八）念珠菌病

１．病原菌　
白色念珠菌多于其他类型念珠菌。

２．临床特点　
常发生于恶性淋巴网状内皮细胞肿瘤患者，疑与口腔疾病相关的肺部病变，常

有播散性真菌血症。

３．影像学表现　
（１）平片特点：非特异性，模糊影（下叶）＞结节影。
（２）结节型病变呈播散类型。
（３）胸腔积液，２５％。
（４）空洞形成及淋巴结肿大少见。

（九）接合菌感染

１．导致接合菌感染毛霉菌分类　
毛霉菌病、根霉菌属、腐化米霉菌。

２．临床表现　
（１）肺部表现。
（２）鼻脑疾病：接合菌感染不常见，主要发生于免疫低下的患者（白血病、

AIDS、长期应用激素、糖尿病）。

３．影像学表现　
因其血管侵袭性，影像学表现与侵袭性曲菌病类似。
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第二节　获得性免疫缺陷综合征

一、概述

获得性免疫缺陷综合征（AIDS）是由 HTLVⅡⅠ型所导致，HIV-１及 HIV-２
是存在于 T淋巴细胞CD４表面的简单带状 RNA病毒。在反转录酶的作用下，病
毒的RNA基因组复制到DNA上，然后整合到宿主的DNA。

（一）流行病学
到２００５年为止，全世界共报道４０３０万人感染 AIDS，在美国超过３０万人

死亡。

１．高危人群　
（１）男同性恋、男两性恋，６０％。
（２）经静脉吸毒，２５％。
（３）输血，３％。
（４）AIDS阳性母亲的后代。
（５）异性恋女性：增长最快的人群，其性伴侣常为静脉吸毒者。

２．目前所知的 HIV 传播途径　
血液传播、性传播、母婴传播、接触性传播。

（二）临床表现

AIDS病临床特点有：淋巴结肿大;机会感染;淋巴瘤、卡波西肉瘤。其他表现：
淋巴间质性肺炎、自发气胸、脓毒血症栓塞。

（三）支持AIDS临床检查

CD４计数＜２００/mm３，免疫功能失调与 CD４计数倒置有关;卡氏肺囊虫性肺

炎（PCP）：CD４＜２００/mm３，MAl：CD４＜５００/mm３;每年发生细菌性肺炎超过１次。

（四）机会感染
（１）卡氏肺囊虫性肺炎，７０％。
（２）分枝杆菌感染，２０％，CD４计数常小于５０/mm３。
（３）细菌感染，１０％（金黄色葡萄球菌、嗜血杆菌）。
（４）真菌感染，＜５％。
（５）奴卡放线菌属，＜５％：空洞性肺炎。
（６）巨细胞病毒性肺炎（尸检常见）。
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