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摘要：目的：总结 CT 扫描检查在肺部真菌感染患者中的阳性检出率，并分析患者体内病原菌和病灶类型的分布情况。方法：此次研究选取
的开始时间与结束时间分别为：2018 年 3 月、2019 年 3 月，研究选取的对象为：我院接诊治疗的肺部真菌感染患者，总例数为 58，所有
选取的肺部真菌感染患者均接受 X 线检查、CT 检查，对比 2 种检查方式（X 线检查、CT 检查）在肺部真菌感染患者中的应用效果（检查阳
性率、病原菌分布情况、体内病灶类型）。结果：（1）本次研究选取的 58 例肺部真菌感染患者在经过 X 线检查后的阳性率为 13.79%（8 例），
在经过 CT 扫描检查后的阳性率为 75.86%（44 例），2 种检查方式相比较来说，CT 检查的阳性率明显较高，差异存在统计学意义，X2=45.17，
P=0.00。（2）本次研究选取的 58 例肺部真菌感染患者体内的病原菌包括：曲霉菌（22 例）、隐球菌（16 例）、白色念珠菌（10 例）、胞浆菌
（6 例）和毛霉菌（4 例），所占比例分别为 37.93%、27.59%、17.24%、10.34%、6.90%；（3）本次研究选取的 58 例肺部真菌感染患者体内
CT 检查的病灶类型主要包括：斑片 结节型（27 例）、肿块型（20 例）、实变型（11 例），所占比例分别为 46.55%、34.48%、18.97%，其中，
以斑片 结节型较为常见，病灶大小约为 0.5-3cm，多位于人体肺野外中带，肿块型，病灶一般＞3cm，多位于肺野外带，而实变型，位于
肺野外带，累及一个肺叶或肺段，患者 CT 图像表现为：单侧或双侧片状密度增高影，边缘模糊。结论：对于肺部真菌感染患者，在进行实
际检查的过程中可以结合患者自身疾病发展的情况采取 CT 扫描的方式，能够在一定程度上有效的提高患者的阳性检出率，为最终的诊断和
治疗提供相应的依据，使用价值较为明显，值得在临床中应用、推行。 
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肺部真菌感染，指的是真菌感染引发的支气管肺部疾病，其常

见症状包括：发热、畏寒、咳嗽、咳痰、呼吸困难、头痛、关节痛
等，且均不具特异性，极易出现误诊、漏诊等现象，延误患者的最
佳治疗时机。而 CT 检查作为一种临床上较为常用的诊断方式，具
有使用方便、分辨率高等特点，能够清晰的观察到患者体内的病变
情况，为临床诊疗提供一定的依据[1]。本次研究主要针对 CT 扫描检
查在诊断与鉴别肺部真菌感染中的临床效果展开分析，内容如下。 
1 资料及方法 
1.1 临床资料 

2018 年 3 月至 2019 年 3 月，选取我院收入的肺部真菌感染患
者（n=58）作为此次研究的参考对象，在 58 例患者中，男患 32 例，
女患 26 例，年龄介于 22-57 岁，平均（39.62±1.18）岁，伴随疾
病：慢性支气管炎 15 例，肺结核 37 例，慢阻肺疾病 6 例。 
1.2 方法 

（1）X 线检查：在指导患者保持平卧体位后，选用 DR 数字化
X 射线摄影系统对患者胸部正侧位进行拍摄，最后，对拍摄结果进
行分析。 

（2）CT 检查：①仪器：16 排螺旋 CT 扫描仪（由西门子公司
生产），扫描层距：10mm，层间厚度：10mm，螺距：1.5mm；②在
协助患者保持常规仰卧体位后，对其肺底部和肺尖部位进行平扫[2]。 
1.3 评价指标 

①统计 58 例肺部真菌感染患者在分别经过 X 线检查、CT 检查
后的阳性检出率情况；②分析 58 例患者体内病原菌的分布情况和
CT 表现情况。 
1.4 统计学 

数据用 SPSS23.0 软件分析，计数资料以（%）代表，卡方检验，
P＜0.05。 
2 结果 
2.1 检查阳性率 

58 例患者在经过 X 线检查后的阳性率为 13.79%（8 例），在经
过 CT 检查后的阳性率为 75.86%（44 例），相比较来说，CT 检查的
阳性率明显较高，X2=45.17，P=0.00。 
2.2 病原菌分布 

58 例肺部真菌感染患者体内病原菌包括：曲霉菌、隐球菌、白
色念珠菌、胞浆菌和毛霉菌，其中，以曲霉菌居多，所占比例为
37.93%。如表 1. 
2.3 患者 CT 表现 

CT 检查后发现，58 例肺部真菌感染患者体内的病灶类型包括：
斑片 结节型（27 例）、肿块型（20 例）和实变型（11 例）。如表
2. 

表 1 58 例肺部真菌感染患者体内病原菌分布情况的分析（%） 

病原菌类型 株数（n） 占比（%） 

曲霉菌 22 37.93 
隐球菌 16 27.59 

白色念珠菌 10 17.24 
胞浆菌 6 10.34 
毛霉菌 4 6.90 

合计 58 100.00 

表 2 58 例肺部真菌感染患者体内 CT 表现情况的分析（%） 

病灶类型 例数（n） 占比（%） 

斑片 结节型 27 46.55 
肿块型 20 34.48 
实变型 11 18.97 

合计 58 100.00 

3 讨论 
近年来，随着抗生素、糖皮质激素等药物的广泛使用，肺部真

菌感染的发生率也在逐年上升，更是在一定程度上严重影响了患者
的生命安全，因此，如何有效预防该类疾病的出现就显得尤为重要。 

在本次研究中，结果显示：58 例患者在经过 X 线检查、CT 扫
描检查后的阳性率分别为 13.79%、75.86%，相比较来说，CT 检查
的阳性率明显较高，P＜0.05；在对其进行 CT 检查的过程中发现，
患者体内的病原菌包括：曲霉菌、隐球菌、白色念珠菌、胞浆菌和
毛霉菌；病灶类型包括：斑片结节型、肿块型、实变型。主要原因
分析为，CT 扫描检查具有高密度、高分辨率等特点，能够清晰的
观察到患者肺部相应病灶的微小病理变化情况，与此同时，在检查
过程中，工作人员还需结合患者自身疾病等因素进行鉴别，从而更
好的提高临床诊断的准确性，避免病情延误现象的出现[3]。 

总而言之，在对肺部真菌感染患者进行检查的过程中，可以采
用 CT 扫描的方式，能够在一定程度上有效的提高临床诊断的准确
性。 
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