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[摘 要] 目的 探讨急性传染性非典型肺炎的影像特征与分型。方法 通过回顾性分析和部分病理对照的方法对105
例传染性非典型肺炎的胸部X线片及CT片进行研究。结果 肺实质局部浸润占23.8%,肺实质广泛浸润占24.8%;肺
间质局部浸润占11.4%;肺间质广泛浸润占18.1%;混合浸润占21.9%。结论 胸部X线片发现肺部浸润病灶是临床诊

断急性传染性非典型肺炎的重要依据之一。根据肺部渗出病灶的类型可大致分为肺实质浸润、肺间质浸润、混合浸润三大

类。结合流行病史或免疫学检查可与其他肺炎鉴别。
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[Abstract] Objective Toexplorethecharacteristicsandclassificationofsevereacuterespiratorysyndrome(SARS).Meth-
ods WeanalyzedtheX-rayandCTphotographsof105SARSpatientsretrospectivelyandpartlycomparedtheresultspath-
ologically.Results Theanalysisandcomparisonsshowedlocalandextensivepulmonaryparenchymainfiltrationstookup
23.8%and24.8%respectively;localandextensivepulmonaryinterstitialinfiltrationstookup11.4%and18.1%respective-
ly;mixedinfiltrations21.9%.Conclusion ChestX-rayphotographs,asoneofkeySARSdiagnosisindications,areableto
displaythefociofpulmonaryinfiltrations,basedonwhichwecanclassifythechestimaginggenerallyintothreecategories:

pulmonaryparenchymainfiltration,pulmonaryinterstitialinfiltrationandmixedinfiltration.SARScanbedifferentiatedin
diagnosisifwecombinetheX-rayandCTphotographswithepidemichistoryorimmunologicalexaminations.
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  本文收集病例共105例,为第一军医大学南方医院自

2003年3月至2003年5月收治的严重急性呼吸综合征(se-
vereacuterespiratorysyndrome,SARS)患者,以探讨SARS
的医学影像学诊断依据及分型原则。

1 材料与方法

1.1本组病例共105例,全部 按 国 家 卫 生 部 标 准 确 诊 为

SARS的病例,其中男57例,女48例,年龄2.5~81岁。平

均35.2岁。

1.2本组105患者全部经2次以上胸部X线照片显示肺部有

不同程度改变,其中9例患者经CT扫描,3例经病理检查证

实X线平片所见。

2 结果

  X线片主要表现有肺实质局部浸润25例(男/女,14/

11);肺实质广泛浸润26(14/12)例;肺间质局部浸润12(7/5)

例;肺间质广泛浸润19(10/9)例和混合浸润23(11/12)例共

五大类型。

3 讨论

3.1胸部X线照片发现肺部浸润病灶是诊断急性传染性非典

型肺炎的重要依据。发病早期(12~36h内)部分患者(约占

10%~20%)胸部X线检查可无异常表现或仅表现为局部肺

纹理增粗、模糊(图1),随之(24~48h内)胸部X线照片可显

示不同程度的斑片状肺实质浸润阴影,或呈网状、磨玻璃样肺

间质浸润改变;部分患者肺部病变进展迅速,呈大片状浓密性

浸润阴影,边缘模糊不清,分布在一个或多个肺叶或肺段。通

常累及双侧中、下肺野;渗出灶常在短期内明显变化;严重病

例双肺可呈大片或弥漫性实变阴影。随着病变进展少数病例

可伴胸膜炎、胸腔积液、肺大泡、肺空洞形成甚至并发气胸。

3.2SARS患者的肺部阴影一般吸收消散较慢,部分患者肺

部影像学改变与临床症状或体征可不一致。大多数患者痊愈

后X线检查无异常改变,约15%左右的病例可遗留不同程度

的肺纤维化,有学者提出类固醇类药物应用的时机和用量可
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图1 男,43岁,胸片示肺纹理稍增粗部分区域间质稍成网格状改变  图2 男,48岁,胸片示肺实质局部浸润  图3 男,53岁,胸片

示肺间质局部浸润  图4 女,36岁,胸片示肺部混合浸润并肺大泡形成

影响肺部纤维化的形成,本组病例除见部分患者(10%)痊愈

后肺部残留少量纤维索条影外均未见心脏明确增大或胸部其

他继发性形态学改变。

3.3胸部X线照片分型 根据SARS胸部X线表现特征,大
致可分为如下五种类型。

  (1)肺实质局部浸润型:病灶局限于某一肺叶或肺段,渗
出灶表现为片状或不规则形阴影,病灶直径约1cm×9cm,边
缘模糊。随病情进展范围可扩大或变化不明显,此型病灶如

治疗及时多数可较快吸收(图2)。

  (2)肺实质广泛浸润型:由单一局部病灶逐步发展成为广

泛分布的肺实质渗出性病灶,病灶可向双肺多个肺叶蔓延,病
灶分布以双侧中下肺野较多,部分病例迅速发展为广泛分布

的密度不均的浸润阴影,此型患者常病情重、进展快、消散慢。

  (3)肺间质局部浸润型:X线改变以肺间质为主要表现,
肺实质浸润较轻。局部或双肺广泛的肺纹理增多、增粗,边缘

呈网状阴影,间或可见弥散分布的小点状阴影。肺野透亮度

下降为早期的特征性表现。肺实质受累较轻(图3),此型患

者常症状轻、消散快易被漏诊或误诊。

  (4)肺间质广泛浸润型:早期胸部X线表现为间质浸润

型X线改变。随着病情进展,双肺野可出现多发、大片状或

结节状致密影,边缘模糊,部分病例病灶可相互融合,形成双

肺大范围的实变阴影。

  (5)混合浸润型:发病早期X线表现即为多发片状和/或
结节状病灶。随病情进展,病灶扩大或广泛分布,形成双肺或

单侧多发实变阴影。早期肺部浸润阴影较小,约2~3cm,轮
廓相对较清晰,密度中等偏淡,片块状病灶较大而边缘模糊。
病灶扩大或融合时则多呈密度不均的大片状阴影(图4)。部

分病例可见支气管充气征、少数患者有肺门淋巴结增大、胸膜

腔积液等改变。

3.4SARS病灶的发展、吸收及转归 早期表现为肺内渗出

性实变病灶,约20%~30%的患者有明显的间质性炎症。病

变的发展一般在4~8天左右到达高峰。随着病情的好转病

灶逐渐吸收,部分病例可见以间质性渗出为主要表现的纤维

条索影,多数病例病灶可完全吸收。部分病例肺内渗出性病

变有游走现象,表现为肺内病灶此起彼落。可伴有肺门淋巴

结增大、胸膜腔积液。

  经过积极合理的治疗,大多数SARS患者的肺内病灶完

全吸收或仅有局部肺纹理增粗。增大的肺门淋巴结恢复正

常,胸腔积液完全吸收。少数病例原病灶处出现数条密度较

高、边缘锐利的小条索状阴影,遗留不同程度的肺纤维化X
线征。

3.5胸部CT检查 胸部电子计算机断层扫描(CT)能准确判

断病变的部位、性质以及恢复期肺纤维化病变的程度,但对

SARS患者除怀疑并发纵隔肿瘤或并发症需鉴别诊断外,一
般不用CT作为常规检查。

3.6鉴别诊断

  (1)细菌性肺炎:临床的特点为突然发热,咳脓性痰,痰可

为血性或铁锈痰,胸部X线检查多为节段性或大叶性浸润阴

影,现由于抗生素的大量应用,临床上多见于一侧或双侧肺部

不规则斑片状浸润阴影。

  (2)真菌性肺炎:一般为低中度发热,胸部X线显示多型

性改变,如斑片、网纹、粟粒、团块和放射状改变。霉菌感染还

可有内为纺锤状改变的空洞表现。痰液涂片找到菌丝和抗酸

杆菌。

  (3)其他非典型肺炎:肺炎支原体、肺炎衣原体和肺炎军

团菌是主要病原体,前两者的临床表现和传染性非典型肺炎

十分相似,而且支原体肺炎和衣原体肺炎临床症状表现一般

较轻,多有较严重的干咳,使用大环内酯类和氟喹诺酮类药物

疗效较好。胸部X线显示多型性、肺纹模糊、一般无肺实质

大片渗出病灶。该病症状多不典型肺部病灶消散较快。

  (4)肺嗜酸性粒细胞增多症肺部浸润:也可出现高热,但
胸部X线显示多为大片淡薄浸润性阴影,病人多伴有哮喘样

发作,血常规检查见嗜酸球百分比升高和嗜酸粒细胞绝对计

数增加可助与SARS鉴别。

  (5)肺结核:主要是急性播散性粟粒性肺结核,因为高热

和早期X线胸片不容易与传染性非典型肺炎混淆。但此病

胸部X线显示病灶密度、分布、大小均匀的粟粒影,一般没有

网纹样、淡薄渗出阴影和变化迅速的斑片状浸润融合病灶。
且PDD试验可呈强阳性,痰涂片可找到抗酸杆菌。
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