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肺曲菌球的诊断与外科治疗 

谢 博 雄 ，丁 嘉 安 ，唐 明 娟 ，王 海 峰  

(上海市第一肺科医院 胸外科，上海 200433) 

摘要：目的 总结65音I肺曲茵球病的诊断和外科治疗经验。方法 根据65例肺曲菌球患者的特点，探讨其痛因、 

诊断、手术指征和手术治疗。结果 末组择期手术 57倒，惠诤手术 8倒，无手术死亡且均经术后病理证实。术后 

大都无拄状。有5倒并发症{脓胸2倒，支气管胸膜疼 1例，伤口感染 2例，均治愈。随访 1～44 a，无一例复发。结 

论 肺切除术是治疗末病较妥 当的一种方法 。 
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SURGICAL TREATMENT FoR PULMoNARY ASPEItGILLoMA 

X／eBoxiong．DING Jia’Ⅱ 。TANGMin ㈣ 。WANGHaifeng 
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Ab~ract：Objective To review the experience of sttrgic~l treatment and diagnosis for pulmonary aspergilloma after 

pulmonary section Methodst sixty— five patients with putmonary aspergitloma after pulmonary section were treated 

surgically．There weue 43 males and 22 fe*a~les with a mead age of 41 6 years．By the view of their characteristics。we 

evaluated their caus 。diagnosis，indications and outcome of surgery．Results All cas wek-~su~ivat．There were five 

postoperative complications occurred—empyemaI 2)I bronchopteual fistula(1】，and wound infection(2)Postoperative[y， 

most of the patients w~R'e symptom — free Conclusion W ith appropriate preoperative evaluation and Judicious SUagical 

technique，surgery is the prefered treatment for eradicating the tumotkr and for curing the underlying disease 
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我院自1956年9月--2000年 9月手术治疗 65 

例肺曲菌球病人，本文对此病的诊断、手术适应症和 

外科疗效探讨如下 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 65例，男 43例，女 22例；年 

龄 19～73岁．平均 41．6岁。病程 0 5～42 5 a，平 

均 6．9 a。病变大多位于上叶(右侧 32例，左侧 29 

例)，右下肺 3例，左下肺 1例。入院前诊断为肺曲 

菌球病 58例(占 89．2％)．肺癌 3例，肺结核 2例， 

肺囊肿2倒。术前有结核病史52例(80．0％)，从诊 

说明胸膜腔局部的 T淋巴细胞在病原作用下被活 

化产生释放 ADA、TNF和 IL一8，共同参与机体的 

免疫反应过程 

参考文献： 

【1】 杨振华 腺昔脱氪酶耐定方法[J]南通医学院学报．1981．(1 ： 

82 

[2】 NAITO T，OHTSUKA M．ISHIKAWA H． 4 Clinical sign 

ifit~nce cytokine㈣ ㈣ t in pteural effusion[J】Kekkaku． 

1997，72：565—572 

[3] 冀秀君，崔为众．陈尔璋 对 198倒胸液腺昔脱氪酶检测结果的 

长期追踪分析[J J中华结棱和呼吸杂志，2000．23：249 

『4] 谢意安．阳国太．林善捧．等 现代结棱病学[M]北京：人民卫 

生出版社．2000 145 

【5 BAUGHMAN R P，LOWER E E Aninhibitor o1 t⋯ ⋯ s 

factorIound in pteural eflu．~on[J】．J Clln Med、1991．118： 

326—331． 

【6： 张 渡．刘树芬．安 娟．等 肺癌患者血清细胞外问质成分及 

白细胞介蘸一8古量变化【J】．肿瘤研究与临床．1 996．8：73— 

74 

【7 BROADDUS V C．HEBERT C A，VITANGCOL R V． af． 

Lnterleukin一8 is a major neutmphi[chemotactin factor in pleural 

liquid o1 patients with empye~ [J]Am Rev Respir Dis．1992． 

146：825—830． 

怍者简舟：阵_E鹏(1960一 ，男．广东广州人．酎教授．医学硬士 

收稿日期：200l一04—25 

(责任编辑：李长贵) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


医师进修杂志2001年 l0月第24卷第 lO期 

断为肺结核发展到肺曲菌球病的时间为 1～27 a，平 

均 8．7 a。术后病理证实曲菌球继发于结核性空洞 

3l例，在扩张的支气管腔内7例。 

1．2 临床表现 临床突出症状为咯血，有咯血史者 

59倒(占90．8％)。在整个病程中咯血量<100 mJ／ 

次39例，中等量咯血 100～300 ml／次 l3例，大量咯 

血 300～500ml／次 5侧，1次咯血>500ml者 2例； 

咯血时间1 a以内 I1倒，I～10 a 41倒，10 a以上 7 

例。其他症状依次为咳嗽、咳痰、发热、胸闷、胸痛、 

哮喘等。原有肺结核病 47例(72．3％)，支气管肺囊 

肿2例，支气管扩张、肺脓肿各 I例；原发病记载不 

详 3例。合并糖尿病 6例(9．2％)，乙型肝炎 4例， 

高血压8例，冠心病、心动过缓、脑血栓各 1倒。 

I．3 实验室检查 术前均常规痰涂片 2次以上或 

霉菌培养检查。5例多次查到霉菌丝及孢子，6例 9 

次查到结棱菌，但培养均为阴性。 

1．4 胸部x线表现 肺曲菌球的 x线表现在直立 

位时可见密度均匀的球形病灶，病灶的上方有新月 

形空气层，该空气层常因体位不同而出现改变，为本 

病的特异性诊断依据。本组有此典型征象者 38例 

(占58．5％)，其中 1I倒菌球阴影随体位变动而活 

动。另 17例表现为局限性片状阴影或不典型厚壁 

空洞，体层摄影或 CT片见不规则团块突入空洞内。 

2 结 果 

肺楔形切除 7例，肺叶切除 43例，2叶切除 4 

例，全肺切除 9例，肺叶加楔形切除 2倒，经随访 l 

-- 44 a，死亡 l7例(与本病无关，分别死于心肌梗 

死、肺癌、肝病等)。失访 II倒，余 37例均健存。 

3 讨 论 

曲霉菌是一种无处不在的霉菌，几乎每个人都 

曾吸入过，但发病率很低。肺曲菌球病多继发于肺 

部慢性疾病的空洞内，患者往往具有长期使用抗生 

素、抗结核或激素等药物史。本组 53例继发于肺结 

核，比率达 80．2％，可见肺结核在国内发病率仍然 

较高。肺曲菌球病常见的临床症状是反复咯血，本 

组有明显咯血史 59例(90．8％)，与文献报遭 82％ 

-- 87％相近【 - 。咯血主要原因：(I)肺曲菌球周围 

受炎症刺激形成丰富的血管网，甚至血管瘤，肺曲菌 

球机械运动侵犯肋间等动脉而致血管破裂 ；(2) 

曲菌产生内毒素与溶蛋白酶致组织血管坏死溶解； 

(3)原发病出血。肺曲菌球病的典型 x线表现是空 

洞性病变中有一实质性球形阴影，球体上方冠以半 

月形透光区或球周围有透光环，少数可随体位改变 

而转动，本组有 11例具有此特征。影像学检测中 

CT优于x线断层片，断层片又优于胸部平片。痰 

曲霉菌检查和培养对诊断有一定的帮助，但要注意 

与偶然污染相鉴别。 

肺曲菌球病的手术治疗尚有争议，Varkey反对 

常规的行预防性切除，认为病人严重咯血的发生率 

低，手术并发症和死亡率高 坦由于菌球型的空嗣 

壁厚抗曲菌药物能否达到有效浓度尚有疑问。同 

时，菌球有侵入血管的倾向而导致主动脉弓或冠状 

动脉闭塞也有报道 ] 为此，我们认为对症状偏 

重、抗菌和抗痨效果不明显而肺功能较好的病人应 

该手术；对无症状的患者，由于有潜在出血危险，为 

预防咯血致死，作者亦主张行预防性外科手术切除。 

故本组均行手术治疗，效果满意，无一例复发 

肺曲菌球病术后主要的并发症为脓胸、支气管 

胸膜瘘、复发、肺部感染、切口感染等。并发症与肺 

内原发病灶和手术操作不当有关。本组有 5例并发 

症，2例脓胸，经积极引流，0．5％灭滴灵和 0 25％新 

霉素交替胸腔冲洗后治愈；1倒并发支气管胸膜瘘， 

经胸廓改形术后痊愈。2例伤口感染予以换药后治 

愈。本组无复发病例。对复发局限性病例也可以在 

积极的术前准备下再次行病肺切除。对单纯性肺曲 

菌球，一般以肺叶切除术为主，少数可行全肺切除 

术、楔形切除术、肺段切除术。本病切除范围，原则 

上宜小不宜大，对大咯血病人行急诊肺切除时，应慎 

重选择肺段切除术。对胸腔粘连严重应采用胸膜外 

分离，避免用力挤压肺组织，防止病灶溃破污染胸腔 

以及压碎的肺曲菌球沿支气管播散，这对提高手术 

治愈率，减少术后并发症十分重要。一旦发生病灶 

溃破胸膜，则应反复以生理盐水冲洗胸腔，必要时加 

入抗霉菌药物冲洗，术后适当延长拔除胸管时间。 
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