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以磨玻璃影为主要表现的肺部感染性病变影像学鉴别诊断

龙冰清，熊　曾，刘进康

（中南大学湘雅医院放射科，湖南 长沙　４１０００８）

［摘　要］　新型冠状病毒病（ＣＯＶＩＤ１９）已成为全球突发公共卫生事件。计算机断层扫描（ＣＴ）对于ＣＯＶＩＤ１９

的诊断及鉴别诊断非常重要，了解ＣＯＶＩＤ１９的影像学表现有利于提高诊断的正确率。ＣＯＶＩＤ１９肺部影像学表

现主要为磨玻璃影，基于此，本文对以磨玻璃影为主要表现的肺部感染性病变的影像学表现进行阐述，比较冠状病

毒科与非冠状病毒科，以及其他病原体所致肺炎影像学的差异，以期帮助放射科及临床医生更好地进行临床诊断

及鉴别诊断。
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２０１９；ＣＯＶＩＤ１９；２０１９ｎＣｏＶ

　　２０１９年１２月以来，中国武汉暴发新型冠状病

毒感染，并在全球蔓延。新型冠状病毒已被命名为

ＳＡＲＳＣｏＶ２，所导致的疾病为ＣＯＶＩＤ１９。ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测阳性是ＣＯＶＩＤ１９确诊的依据，但

因核酸检测存在检测时间较长、假阴性、生物安全要

求高等局限性，不能完全满足临床需求。放射影像

学检查，尤其是计算机断层扫描（ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）作为排查肺部感染快捷、简便的方法，不

仅可以判断感染的有无，还可为病原体感染判断提供

参考依据，具有独特的诊断优势。ＣＯＶＩＤ１９的主要
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肺部 ＣＴ 表现为磨玻璃影（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙ，

ＧＧＯ）、实变、铺路石征、线性影，其中 ＧＧＯ 占

８６％
［１］。因此，掌握以肺部ＧＧＯ为主要表现的感染

性病变的影像诊断及鉴别诊断，对于ＣＯＶＩＤ１９的早

发现、早诊断、早治疗具有重要意义。本文就常见的

以ＧＧＯ为主要表现的肺部感染性病变进行总结。

１　ＧＧＯ的定义及形成原因

ＧＧＯ指在ＣＴ肺窗上表现为密度增高的病灶，

其内支气管及血管纹理可显示，该病灶因看上去形

似磨玻璃而得名［２］。肺密度由肺内气腔密度、固有

肺组织密度、肺内血管外体液量及肺血容量构成。

任何疾病导致肺密度生理因素发生改变将造成肺密

度改变，如气腔密度、肺组织密度、肺内血管外体液

量及血容量的改变，是肺密度改变的基本病理基础。

ＧＧＯ形成原因为
［２３］：（１）肺泡塌陷、肺泡容积减少

致肺泡含气量减少；（２）液体或细胞等部分充填肺泡

腔；（３）肺组织间质及肺泡壁增厚；（４）肺气肿、气道

疾病或肺血栓栓塞所致肺血流灌注相对增加；（５）以

上情况同时存在。肺部 ＧＧＯ可以为良性病变，如

局灶性间质纤维化、炎症、感染和出血，也可以是肺

腺癌及浸润前病变［４］。

２　ＧＧＯ相关的感染性病变及其典型ＣＴ表现

以ＧＧＯ为主要表现的感染性病变可以由病

毒、细菌、支原体、寄生虫等引起，其中以病毒引起者

最常见，故本文主要从病毒性肺炎和非病毒性肺炎

两方面进行阐述。

２．１　病毒性肺炎

２．１．１　冠状病毒科　冠状病毒是引起感冒症状较

常见的一种病毒，近二十年来，世界上出现了三种高

传染性的冠状病毒，即ＳＡＲＳＣｏＶ、ＭＥＲＳＣｏＶ及

ＳＡＲＳＣｏＶ２，此三种病毒主要引起肺炎和细支气

管炎，严重者可出现急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），早期在ＣＴ

上均以ＧＧＯ为主要表现。

２．１．１．１　严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）　２００２年

底，中国东南部的广东省开始出现不明原因肺炎，后

被命名为ＳＡＲＳ，于２００３年在全球蔓延，引发成全

球卫生紧急事件，感染数千人。ＳＡＲＳ是由ＳＡＲＳ

ＣｏＶ引起的人畜共患病，ＳＡＲＳＣｏＶ主要通过呼吸

道和接触传播［５］。ＳＡＲＳ的形成主要与病毒和细胞

表面ＡＣＥ受体结合有关
［６］。潜伏２～１０ｄ后，患者

出现流感症状、呼吸困难、反复或持续发热，确诊依

据ＳＡＲＳＣｏＶ检测结果。ＳＡＲＳ早期主要病理表

现为急性肺泡损伤，可见肺泡出血和透明膜形成；晚

期表现为弥漫性肺泡损伤和组织性肺泡渗出［７８］。

其胸片早期往往可以表现为正常，ＣＴ上病灶以肺

下叶受累多见，尤其是后基底段，可见 ＧＧＯ改变，

病变进展迅速，很快可进展成多灶性实变影［９］，空

洞、淋巴结肿大和胸腔积液不常见［１０］。

２．１．１．２　中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）　２０１２年在沙

特阿拉伯首次发现 ＭＥＲＳ，ＭＥＲＳ 的病原体是

ＭＥＲＳＣｏＶ，为冠状病毒β属。ＭＥＲＳＣｏＶ作用受

体主要为二肽基肽酶４（ＤＰＰ４，也称为ＣＤ２６）受体，

是一种多功能的细胞表面蛋白，广泛表达于肾、小

肠、肝和前列腺的上皮细胞以及活化的白细胞上［６］。

ＭＥＲＳ临床表现主要为发热、咳嗽、呼吸困难，进展

速度，较ＳＡＲＳ更快，而且还可引起急性肾衰竭。

组织病理学主要表现为坏死性肺炎，弥漫性肺泡

损伤［１１］。ＭＥＲＳＣｏＶ肺炎在ＣＴ主要表现为胸膜

下和基底段广泛的ＧＧＯ和实变，空洞不常见
［１２］。

２．１．１．３　ＣＯＶＩＤ１９　ＣＯＶＩＤ１９的病原体为

ＳＡＲＳＣｏＶ２，属于冠状病毒β属，是已知的第７种

能感染人的冠状病毒。潜伏期约１～１４ｄ，平均３～

７ｄ。主要表现为发热、咳嗽和肌痛或疲劳，主要并

发症包括ＡＲＤＳ、ＲＮＡ血症、急性心脏损伤和继发

感染，并可存在无症状感染者［１３］。ＣＯＶＩＤ１９主要

依据ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测结果确诊。对ＣＯＶＩＤ１９

的病理研究较少，一例 ＣＯＶＩＤ１９ 患者组织学

检查［１４］显示，双肺出现弥漫性肺泡损伤和细胞纤维

黏液样渗出物；右肺出现明显肺细胞脱屑和透明膜

形成，左肺出现肺水肿和透明膜形成，显示 ＡＲＤＳ

的病理特征。ＣＯＶＩＤ１９病理特征与ＳＡＲＳＣｏＶ、

ＭＥＲＳＣｏＶ感染极为相似。ＣＯＶＩＤ１９患者胸部

ＣＴ表现呈动态演变过程
［１，１５１８］：病变早期主要为双

肺单发或多发 ＧＧＯ，沿胸膜下及支气管血管束分

布，以不规则形、扇形多见，通常不累及整个肺段，伴

或不伴小叶间隔增厚（图１Ａ～Ｆ）；进展期病灶由单

一病灶迅速由外周向中央扩展，病灶分布区域增多

（图２Ａ～Ｆ），可见ＧＧＯ及实变影伴小叶间隔增厚，

呈“铺路石”征，未受累的组织影像表现可正常；重症

期病灶累及双肺，实变增多，可见“空气支气管”征伴

条索灶，甚至可呈“白肺”改变。此外，胸腔积液及淋

巴结肿大少见，绝大多数患者经过治疗，病灶范围缩

小，密度减低，实变逐渐消失，部分残留条索灶。
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　　Ａ～Ｆ：双肺胸膜下及沿支气管血管束可见多发ＧＧＯ，呈扇形或不规则形，内可见血管增粗，伴小叶间隔增厚。

图１　ＣＯＶＩＤ１９患者早期胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ａｔｅａｒｌｙｓｔａｇｅ

　　Ａ～Ｆ：与图１为同一患者，３ｄ后复查ＣＴ，胸部ＣＴ显示，病变较３ｄ前明显进展，双肺ＧＧＯ较前明显增大、增多，范围扩大，可见“铺路

石”征，部分实变，内可见空气支气管征；纵隔淋巴结未见肿大，未见胸腔积液征，未受累肺组织密度正常。

图２　ＣＯＶＩＤ１９患者进展期胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲２　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ａｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｓｔａｇｅ

　　冠状病毒科病毒感染具有相似的影像学特点
［１］，

胸部ＣＴ演变过程具有相似的特点
［１９］：病变早期

主要形态包括单发或多发边界模糊的类圆形ＧＧＯ、

小叶或小叶融合的 ＧＧＯ、小片状实变影周围可见

ＧＧＯ、大片状或肺段分布ＧＧＯ，常沿胸膜下及支气

管血管束分布，可见小叶间隔增厚，邻近支气管血管

束增粗，实变影内可见空气支气管征；进展期病灶可

由发病初期的单发、小片状病灶发展为大片状、多发

或弥漫性病变，病变范围可由一个肺叶扩散到多个

肺叶，由肺外周向中央扩展，磨玻璃密度影增高，

转变为实变或ＧＧＯ与实变影混合存在，病变处肺

血管影进一步增多、增粗；重症期可快速进展为广泛

或弥漫肺实变，以胸膜下及双下肺多见，甚至呈“白

肺”，临床表现为ＡＲＤＳ；部分患者经治疗后病变可

完全吸收。ＣＯＶＩＤ１９与ＳＡＲＳ的影像演变具有一

定相似性，而 ＭＥＲＳ的影像变化往往较ＳＡＲＳ的影

像变化更迅速。

２．１．２　非冠状病毒科　

２．１．２．１　腺病毒肺炎　人腺病毒是腺病毒科中无

包膜双链ＤＮＡ病毒。已知引起人类感染有７种物
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种（Ａ～Ｇ），超过６０种基因型
［２０］。腺病毒肺炎

（Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ）主要表现包括发热、急性

呼吸系统疾病、肠胃炎和结膜炎，好发于冬春季，在

免疫缺陷患者和儿童中，可能导致呼吸衰竭、播散性

感染、出血性膀胱炎、神经系统疾病，甚至死亡［２０］。

腺病毒可引起呼吸道上皮细胞溶解，并影响细支气

管末端［２１］。胸部 ＣＴ 表现为双肺弥漫或局限性

ＧＧＯ，伴或不伴实变
［２２］（图３Ａ～Ｂ）。

　　Ａ～Ｂ：双肺弥漫性ＧＧＯ，呈马赛克征，伴小气道炎症［２３］。

图３　腺病毒肺炎患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲３　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

２．１．２．２　单纯疱疹病毒肺炎　单纯疱疹病毒

（Ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓ，ＨＳＶ）为有包膜、双链ＤＮＡ

病毒，属于人疱疹病毒α亚家族的成员，主要通过接

触传播。ＨＳＶ有２种类型，其中１型通常侵犯口腔

黏膜，２型通常侵犯生殖器黏膜。在大多数情况下，

疱疹病毒肺炎是由于病毒的内源性再激活所致［２４］。

ＨＳＶ在气道和肺泡中都具导致细胞病变的作用。

胸部ＣＴ表现为弥漫性、多灶性ＧＧＯ为主型，弥漫

性、多灶性支气管周围实变影为主型，或者两者混合

存在［２５］。胸腔积液很常见。

２．１．２．３　水痘－带状疱疹病毒肺炎　水痘－带状

疱疹病毒（Ｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）也是属于人

疱疹病毒α亚家族的成员，人是水痘－带状疱疹病

毒的唯一自然宿主，皮肤上皮细胞是主要靶细胞。

ＶＺＶ主要通过空气传播和接触传播。ＶＺＶ常引起

两种不同临床表现的疾病：原发性感染导致水痘，是

一种普遍且极具传染性的急性感染，主要发生在学

龄前和学龄儿童，其特征是全身性呈向心性分布水

疱疹。像其他α疱疹病毒一样，ＶＺＶ在原发感染后

在神经组织中潜伏，神经根潜伏的 ＶＺＶ重新激活

会导致带状疱疹。带状疱疹是一种局部皮肤皮疹，

伴有神经痛，最常见于老年人。ＶＺＶ在儿童感染时

常为自限性疾病，但在成年人感染时，往往会引起严

重并发症，如水痘带状疱疹病毒肺炎。水痘－带状

疱疹病毒肺炎主要组织学特征是弥漫性肺泡损伤。

胸部高分辨率ＣＴ显示，双肺散在多发边界模糊的

小叶中央结节，直径通常为５～１０ｍｍ，伴周围ＧＧＯ

浸润［２６］。吸收后易遗留支气管扩张（图４Ａ～Ｃ）。

ＶＺＶ与 ＨＳＶ同属于α疱疹病毒，影像表现上结节

在ＶＺＶ感染中更常见，“铺路石”征在 ＨＳＶ感染中

更为常见［２７］。

　　Ａ～Ｃ：患者原有水痘－带状疱疹病毒肺炎合并感染，病灶吸收后，遗留多发支气管扩张，部分管壁增厚，管腔内充填黏液栓［２３］。

图４　水痘－带状疱疹病毒肺炎患者胸部高分辨率ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲４　ＣｈｅｓｔｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

２．１．２．４　巨细胞病毒肺炎　巨细胞病毒（Ｃｙｔｏ

ｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ，ＣＭＶ）属于β疱疹病毒组的 ＤＮＡ病

毒。ＣＭＶ在人群中感染非常广泛，通常在免疫功

能正常的患者中引起无症状感染或轻度流感样症

状。在免疫功能异常时，因潜伏病毒的激活或输注

ＣＭＶ血清反应阳性的骨髓或血液制品，可引起危

及患者生命的肺部感染［２８］。宿主因素可以影响

ＣＭＶ感染的病理生理
［２９］，在接受移植的患者中，病

毒感染可引发Ｔ细胞介导免疫反应，从而导致严重

的坏死性肺炎；在免疫缺陷严重的艾滋病（ＡＩＤＳ）患

者中，因免疫反应缺乏，可以导致更严重的弥漫性的

肺泡损伤。ＣＭＶ常引起双肺广泛、弥漫性的间质

性病变，肺间质病变以ＧＧＯ、小叶间隔增厚等为主

要表现（图５Ａ～Ｂ），可伴气腔实变及小叶中央结
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节，局灶性病变少见，偶尔可出现胸腔积液［２９］。如

发生肺实变常提示合并真菌或细菌感染。

　　Ａ～Ｂ：双肺弥漫性ＧＧＯ，局部显示马赛克灌注［２３］。

图５　巨细胞病毒肺炎患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲５　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｙｔｏｍｅｇａｌｏ

ｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

２．１．２．５　麻疹病毒肺炎　麻疹病毒属副黏病毒，人

是唯一自然储存宿主。急性期患者为主要传染源，

通过飞沫传播或密切接触传播。通常在皮疹发生

前、后４ｄ具有传染性，潜伏期为１０～１４ｄ。麻疹病

毒感染主要表现为发热伴咳嗽、鼻炎、结膜炎和皮肤

斑丘疹，在皮疹前１～２ｄ口腔可见特征性黏膜

白斑［３０］。麻疹病毒感染会影响包括呼吸系统在内

的多个系统，肺炎是最致命的并发症之一，常见于幼

儿、２０岁以上的成年人、孕妇以及免疫力低下或营

养不良者，尤其是维生素Ａ缺乏症的儿童
［３１］。麻疹

肺炎可以是继发性感染引起的，也可能是麻疹病毒

本身导致的麻疹巨细胞肺炎；在组织上，前者主要为

化脓性炎症，后者主要为上皮细胞增生和弥漫性肺

泡损伤。麻疹病毒肺炎 ＣＴ 主要表现为 ＧＧＯ

（图６Ａ～Ｂ）、小叶中央结节、小叶间隔增厚及呈肺叶

或段分布的实变影，可见肺门淋巴结肿大和胸腔

积液［２９］。病灶吸收后易遗留支气管扩张。

　　Ａ～Ｂ：双肺弥漫性ＧＧＯ，边界模糊，右下肺胸膜下可见少许实

变影［２３］。

图６　麻疹病毒肺炎患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲６　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅａｓｌｅｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

２．１．２．６　流感病毒肺炎　流感病毒属于正黏病毒

科，主要包括人流感病毒和动物流感病毒。人流感

病毒包括甲、乙、丙三型，是引起流行性感冒的病原

体。患者是主要传染源，经呼吸道传播，一般潜伏期

１～４ｄ。患者感染后出现寒战、发热、头痛、肌肉酸

痛、咳嗽等非特异性症状。进入人体的病毒可感染

呼吸道上皮细胞，使细胞产生空泡、变性，呼吸道黏

液层的黏度降低，细胞表面受体暴露，有助于病毒的

吸附，同时含病毒的液体可下行播散至下呼吸道，在

短期内出现呼吸道细胞受损，流感病毒肺炎往往容

易继发严重的肺部感染。其所致肺炎主要病理改变

为弥漫性肺泡损伤［３２］。影像上表现为斑片状、节段

性、大片状 ＧＧＯ、实变影（图７Ａ～Ｃ），合并感染后

可出现大叶性实变、小脓肿和胸腔积液等。

　　Ａ：第一次胸部正位片显示，两肺透亮度不同程度减低，肺纹理模糊不清，大片ＧＧＯ伴小片状实变密度增高影，边缘模糊不清，双侧弥漫

性分布；Ｂ：７ｄ后复查胸部ＣＴ显示，支气管血管束呈条索、网格状影，边缘显示大片状ＧＧＯ，右下肺胸膜下片状实变；Ｃ：１４ｄ后复查胸部正位

片显示，病变基本吸收［２３］。

图７　流感病毒肺炎患者胸部Ｘ线及ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲７　ＣｈｅｓｔｘｒａｙａｎｄＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ
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２．１．２．７　呼吸道合胞病毒肺炎　呼吸道合胞病毒

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）感染可发生在所

有年龄段，导致细支气管炎、肺炎和哮喘。早产儿，

幼儿和免疫功能低下的人感染容易导致严重的呼吸

道合胞病毒肺炎，甚至死亡［３３］。呼吸道合胞病毒肺

炎的ＣＴ主要表现以气道为中心分布，可见小叶中

心结节、ＧＧＯ、气腔实变，伴有树芽征和细支气管壁

增厚［３４］。

２．２　其他病原体所致肺炎

２．２．１　鲍曼不动杆菌肺炎　鲍曼不动杆菌是一种

广泛分布于医院环境的条件致病菌，所致肺炎与住

院时间长、接受机械通气以及严重基础疾病等因素

相关［３５］。鲍曼不动杆菌可引起全身感染，但最常见

为肺部感染和血流感染［３６］。最常见的３种影像学

表现为弥漫ＧＧＯ改变、肺实变、胸腔积液
［３７］（图８Ａ

～Ｄ）。鲍曼不动杆菌肺炎合并其他病原体感染时，

实变范围更大，胸腔积液发生率更高，可显示为脓肿

及空洞。

２．２．２　克雷伯菌肺炎　克雷伯菌属属于革兰阴性

需氧杆菌，存在于人类皮肤、喉部、胃肠道和泌尿道，

是肠道中的正常菌群。克雷伯菌肺炎通常在患慢性

肺病的老年患者或酗酒者中多见。临床上往往起病

急，病情严重，典型痰液常呈黏稠脓性，带血，黏液样

或胶冻状，灰绿色或砖红色，该病并发症发生率和病

死率高［３８］。病灶最常见于右上叶［３９］。影像学上表

现 呈多样性（图９Ａ～Ｆ），最常见表现为ＧＧＯ

（１００％），其次为实变（９１．３％）、网状影（８５．０％）和

支气管壁增厚（２６．３％），以双肺、外周多见；并发其

他病原体感染时，小叶中心结节、支气管壁增厚、支

气管扩张、空洞、胸腔积液等ＣＴ表现发生率明显

增高［３８］。实变者可引起大叶性肺炎，伴有空气支气

管征，受累肺叶由于凝胶样黏稠痰液充填引起叶间

裂膨出，邻近肺叶显示压迫性节段性肺不张。克雷

伯菌肺炎早期可形成肺脓肿，显示为多发小空洞，空

洞大小一般不超过２ｃｍ，多无气液平面，内壁光滑。

　　Ａ～Ｄ：双肺支气管管壁增厚，边缘模糊，双肺ＧＧＯ渗出影，右

中肺、右下肺基底段及左下肺后基底段实变，未见脓肿形成，双侧少

量胸腔积液［２３］。

图８　鲍曼不动杆菌肺炎患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲８　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

　　Ａ～Ｅ：双肺多发片状ＧＧＯ及实变，边界模糊，部分融合，右侧胸腔积液，部分进入斜裂，心包积液，隆突下（７组）淋巴结大；Ｆ：１周后复查

病变较前进展，密度增高，实变形成，多发小脓肿形成［２３］。

图９　克雷伯菌肺炎患者胸部ＣＴ检查结果

犉犻犵狌狉犲９　ＣｈｅｓｔＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

２．２．３　军团菌肺炎　军团菌属于革兰阴性需氧菌，

广泛存在于水和土壤中，病原体（或军团菌）经供水

系统、溶洞或雾化吸入进入细支气管和肺泡，造成肺

部炎症。军团菌至少有５０种属和７０个血清型，最
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常见的人类致病菌为嗜肺军团菌。患者常感觉短暂

不适，骤起高热，可高达４０°Ｃ以上，常伴寒战和间歇

干咳。军团菌肺炎的胸部ＣＴ表现复杂多样，可分

为３种不同的模式
［４０］：肺叶实变，小叶实变合并

ＧＧＯ和纯ＧＧＯ（图１０Ａ～Ｄ），实变常发生在免疫

功能低下患者。最常见的影像学表现为呈肺叶或肺

段分布实变与ＧＧＯ，早期累及一侧肺，与急性肺炎

链球菌肺炎类似，病变始于肺外周，迅速进展累及整

个肺叶或呈多叶性肺炎，以下肺多见。部分患者可

出现空洞或脓肿，空洞形成快、闭合慢。

　　Ａ～Ｄ：右下叶实变，病变累及右中叶，右中叶显示支气管血管

束增粗，边缘模糊呈ＧＧＯ，沿支气管血管束分布的渗出影，左下叶基

底段小片状渗出灶，双肺病灶内未见脓肿及空洞，未见胸腔积液［２３］。

图１０　军团菌肺炎患者胸部ＣＴ检查结果
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２．２．４　支原体肺炎　肺炎支原体感染是社区获得

性肺炎的最常见病因之一，多见于学龄前及学龄期

儿童，起病缓慢，症状轻重不一，最常见的症状有发

热、刺激性干嗽、肌肉酸痛、胃肠道症状等非特异性

表现。肺炎支原体感染以隐匿感染或轻症感染多

见，症状严重程度随着病原体负荷的增加而增加，发

病与气候变化密切相关，尤其在夏季，随着气温及湿

度的增高，发病率明显上升；有支气管哮喘及慢性阻

塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）病史是支原体肺炎的危险因

素。支原体肺炎病理影像特征为［４１］：（１）以单核细

胞浸润为特征的支气管周围炎和血管周围炎，在

ＣＴ上表现为支气管血管束增粗，此表现最常见；

（２）小气道细胞性支气管炎伴管腔渗出物或肉芽组

织，ＣＴ表现为小叶中心结节；（３）肺泡腔内的中性

粒细胞和渗出物，在放射学上表现为气腔实变或

ＧＧＯ。支原体感染常导致肺间质炎症（图１１Ａ～

Ｂ），ＣＴ可见沿支气管血管束分布为主的气腔实变

及ＧＧＯ，呈自肺门向肺野外围伸展的大片扇形阴

影，部分患者可出现胸腔积液、肺气肿、肺不张等继发

改变，重症患者可出现混合感染。症状与体征不平

行，影像学和体征表现也不平行，影像学表现明显而

体征轻，是本病特征之一。

　　Ａ～Ｂ：支气管血管束增粗，双肺多发ＧＧＯ，部分实变，显示小

叶中心结节，部分呈“树芽征”改变，伴小叶间隔增厚［２３］。

图１１　支原体肺炎患者胸部ＣＴ检查结果
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２．２．５　卡氏肺孢子菌肺炎　卡氏肺孢子菌肺炎

（Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｃａｒｉｎｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＰＣＰ），主要引起

肺间质性浆细胞性肺炎，在 ＡＩＤＳ或其他免疫低下

患者中多见。主要影像表现包括ＧＧＯ、实变、结节、

囊肿和网格样改变，最常见的影像表现是广泛的斑

片状或地图样分布ＧＧＯ（图１２Ａ～Ｄ），多见于肺尖

和中央区，结节和空洞病变不常见［４２］。

Ａ～Ｄ：肺部ＧＧＯ伴多发小囊肿。

图１２　肺孢子菌肺炎患者胸部ＣＴ检查结果
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３　小结

在ＣＯＶＩＤ１９疫情期间，在胸部ＣＴ上表现为

ＧＧＯ的新型冠状病毒肺炎，需与其他表现为ＧＧＯ

的肺部感染性病变鉴别，尽管仅靠影像学无法实现

明确的诊断，但是ＣＴ的特征和演变模式与感染病

原体有关，如病毒性肺炎中同属于冠状病毒科的

ＳＡＲＳＣｏＶ、ＭＥＲＳＣｏＶ 与 ＳＡＲＳＣｏＶ２，同属于

疱疹病毒科的 ＨＳＶ、ＶＺＶ、ＣＭＶ，他们的影像学演

变模式具有一定的相似性，同时结合临床特征，有助

于对不同疾病进行早期诊断。
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ｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２０１４，２７

（３）：４４１－４６２．

［２１］ＫｏｏＨＪ，ＬｉｍＳ，ＣｈｏｅＪ，ｅｔａｌ．ＲａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＣＴｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆｖｉｒａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１８，３８（３）：７１９－

７３９．

［２２］ＣｈｏｎｇＳ，ＬｅｅＫＳ，ＫｉｍＴＳ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ

ａｄｕｌｔｓ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｆｉｖｅｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡＪＲ ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００６，１８６（５）：１２８８－

１２９３．

［２３］刘士远，郭佑民．中华影像医学·呼吸系统卷［Ｍ］．３版．北

京：人民卫生出版社，２０１９：１３５－１７４．

［２４］ＲａｍｓｅｙＰＧ，ＦｉｆｅＫＨ，ＨａｃｋｍａｎＲＣ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘ

ｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｃｌｉｎｉｃａｌ，ｖｉｒｏｌｏｇｉｃ，ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｉｎ

２０ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，１９８２，９７（６）：８１３－８２０．

［２５］ＣｈｏｎｇＳ，ＫｉｍＴＳ，ＣｈｏＥＹ．Ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ：

ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１０，８３（９９１）：

·１２２·中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０



５８５－５８９．

［２６］ＫｉｍＪＳ，ＲｙｕＣＷ，ＬｅｅＳＩ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｏｆｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＡＪＲ ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，

１９９９，１７２（１）：１１３－１１６．

［２７］ＨａｍｍｅｒＭＭ，ＧｏｓａｎｇｉＢ，ＨａｔａｂｕＨ．Ｈｕｍａｎｈｅｒｐｅｓｖｉｒｕｓａｌ

ｐｈａｓｕｂｆａｍｉｌｙ（ｈｅｒｐｅｓｓｉｍｐｌｅｘａｎｄｖａｒｉｃｅｌｌａｚｏｓｔｅｒ）ｖｉｒａｌｐｎｅｕ

ｍｏｎｉａｓ：ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＩｍａｇｉｎｇ，２０１８，３３（６）：３８４

－３８９．

［２８］ＭｃＧｕｉｎｎｅｓｓＧ，ＳｃｈｏｌｅｓＪＶ，ＧａｒａｙＳＭ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉ

ｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ：ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｐａｒｅｎｃｈｙｍａｌＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｗｉｔｈ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｎ２１ ＡＩＤＳｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

１９９４，１９２（２）：４５１－４５９．

［２９］ＫｉｍＥＡ，ＬｅｅＫＳ，ＰｒｉｍａｃｋＳＬ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｓｉｎ

ａｄｕｌｔｓ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，

２００２，２２ＳｐｅｃＮｏ：Ｓ１３７－Ｓ１４９．

［３０］ＭｏｓｓＷＪ．Ｍｅａｓｌｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３９０（１０１１１）：２４９０－

２５０２．

［３１］ＳｔｅｖｅｎｓＧＡ，ＢｅｎｎｅｔｔＪＥ，ＨｅｎｎｏｃｑＱ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓａｎｄｍｏｒ

ｔａｌｉｔｙｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖｉｔａｍｉｎＡｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ１３８ｌｏｗｉｎ

ｃｏｍｅａｎｄｍｉｄｄｌｅｉｎｃｏｍｅｃｏｕｎｔｒｉｅｓｂｅｔｗｅｅｎ１９９１ａｎｄ２０１３：ａ

ｐｏｏｌｅｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｕｒｖｅｙｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１５，３（９）：ｅ５２８－ｅ５３６．

［３２］ＹｅｌｄａｎｄｉＡＶ，ＣｏｌｂｙＴＶ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｌｕｎｇｂｉｏｐｓｙ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｉｎｆｌｕｅｎｚａｐｎｅｕｍｏｎｉａｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＨｕｍＰａｔｈｏｌ，

１９９４，２５（１）：４７－５３．

［３３］ＦａｒｒａｇＭＡ，ＡｌｍａｊｈｄｉＦＮ．Ｈｕｍａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ：

ｔｏｌｅｏｆｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙｉｎｃｌｅａｒａｎｃｅａｎｄｄｉｓｅａｓｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ

［Ｊ］．ＶｉｒａｌＩｍｍｕｎｏｌ，２０１６，２９（１）：１１－２６．

［３４］ＭｉｌｌｅｒＷＴＪｒ，ＭｉｃｋｕｓＴＪ，ＢａｒｂｏｓａＥＪｒ，ｅｔａｌ．ＣＴｏｆｖｉｒａｌ

ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇ

ｖｉｒａｌｏｒｇａｎｉｓｍｓａｎｄｂｅｔｗｅｅｎｖｉｒａｌａｎｄｂａｃｔｅｒｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．

ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，１９７（５）：１０８８－１０９５．

［３５］ＭｕｎｏｚＰｒｉｃｅＬＳ，ＷｅｉｎｓｔｅｉｎＲＡ．犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００８，３５８（１２）：１２７１－１２８１．

［３６］陈佰义，何礼贤，胡必杰，等．中国鲍曼不动杆菌感染诊治与

防控专家共识［Ｊ］．中华医学杂志，２０１２，９２（２）：７６－８５．

［３７］信瑞强，李艳翠，甄根深，等．鲍曼不动杆菌肺感染影像学特

征分析［Ｊ］．中国医学影像学杂志，２０１７，２５（１０）：７４８－７５０．

［３８］ＯｋａｄａＦ，ＡｎｄｏＹ，ＨｏｎｄａＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅ犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪狆狀犲狌

犿狅狀犻犪犲ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｌｏｎｅａｎｄｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｃｏｍ

ｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｔｈｉｎｓｅｃｔｉｏｎ ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＢｒＪ

Ｒａｄｉｏｌ，２０１０，８３（９９４）：８５４－８６０．

［３９］ＧａｒｇＭ，ＰｒａｂｈａｋａｒＮ，ＧｕｌａｔｉＡ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｉｍａｇｉｎｇ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｐａｒｔ１：Ｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｖｉｒａｌ

［Ｊ］．ＰｏｌＪＲａｄｉｏｌ，２０１９，８４：ｅ２０５－ｅ２１３．

［４０］ＭｕｄｅｒＲＲ，ＹｕＶＬ，ＰａｒｒｙＭＦ．Ｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ

ｏｆ犔犲犵犻狅狀犲犾犾犪ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｅｓｐｉｒＩｎｆｅｃｔ，１９８７，２

（４）：２４２－２５４．

［４１］ＴａｎａｋａＨ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１６，７：６９５．

［４２］ＦｕｊｉｉＴ，ＮａｋａｍｕｒａＴ，ＩｗａｍｏｔｏＡ．Ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｌａｂｏｒａ

ｔｏｒｙｆｉｎｄｉｎｇｓ，ａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏ

ｔｈｅｒ，２００７，１３（１）：１－７．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：龙冰清，熊曾，刘进康．以磨玻璃影为主要表现的肺

部感染性病变影像学鉴别诊断［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９

（３）：２１４－２２２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０６４５４．
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ｔｒｏｌ，２０２０，１９（３）：２１４－２２２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２０６４５４．
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