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  我院2003年4月上旬至5月中旬

收治了23例严重急性呼吸道综合征(se-
vereacutereapiratorysyndrome,SARS)
患者,所有病例确诊都比较早,患者治疗

及时,痛苦小,好转快,没有一例发展成

重症。
1 材料和方法

1.1材料 对以发热为主要症状就诊的

956例 患 者 进 行 筛 查,收 治 在 本 院 的

SARS病例共23例,其中男11例,女12
例,年龄20~63岁,以20~50岁居多,
共18例,占78.2%。
1.2方法 采取每日查体温,每日查周围

血常规,每日查X线片的方法,结合询问

病史,来筛查符合SARS诊断标准的就

诊者,对确诊患者实施抗SARS治疗,治
疗均明显有效,最终均由北京市疾病防

控中心确诊。本文对从发热到肺部病变

在X线片上出现阴影的时间,肺部病变

在X线片上范围与密度的变化与时间关

系,抗SARS治疗后肺部病变的变化和

发热与周围血常规变化进行了统计。
2 结果

  确诊SARS患者X线片发现异常的

为23例,占总数的100%。本组病例全

部以发热就诊,其中伴有白细胞总数正

常或偏低的有13例,占56.52%。经抗

SARS治疗后,体温正常,X线片上病变

发展得到控制,并逐渐吸收的为20例,
占86.96%,有3例确诊后较早转入定点

医院未能做试验治疗观察。
2.1发热与X线片出现病变的关系 X
线片发现异常的发热第1天后占1例;2
天后2例;3天后9例;4天后3例;5天

后1例;6天后2例;7天后2例;8天后

1例;10天后1例。复查X线片发现范

围扩大,密度增高的病变1天后有10

例;2天后2例;3天后4例;4天后1例;
范围、密度无变化的3例(后转到定点医

院治疗)。单一肺叶或肺段发病8例。
单侧多肺叶或肺段6例;双肺同时出现

病变7例。发热第3天X线片出现浅淡

片影,行CT检查1例,该患者有明确接

触史,周围血白细胞总数低,中性粒细胞

亦低。对以上统计分析可以看出,X线

片上的病变范围超过原病变50%大多需

要24~72h;单一肺叶、肺段出现病变占

37.82%;单侧多肺叶、肺段出现病变占

26%;双肺同时出现病变占30.43%,CT
检查对早期X线片上尚无变化的患者进

行确诊有较大帮助。
2.2发热与周围血象变化的关系 发热

后 WBC低于正常值6例,占26%;由正

常值降至正常值以下,或在正常范围内

呈下降趋势7例,占30.43%;在正常范

围以内且无明显变化6例,占26%;由升

高降至正常以内3例;高于正常值的1
例,此两种不典型,占17.91%。由以上

统计看出,周围血常规中白细胞总数明

显低于正常值,对SARS诊断有重大意

义,与文献报道相符;但也有一部分病人

白细胞总数的变化不典型,发热初期白

细胞总数正常,4~5天后呈现下降趋势;
也有一部分病人白细胞总数低,但中性

粒细胞高,淋巴细胞明显减低,对SARS
诊断亦有帮助,当伴有其他细菌感染时,
白细胞总数和中性粒细胞都会升高。
2.3SARS胸部影像学表现 该病常为

双肺多发性实变或单侧多肺叶实变;实
变肺叶体积可变小,病变变化快,进展迅

速;发病初期为淡薄密度影、如同覆盖薄

纱,其内尚能观察肺纹理走行,或呈细网

状、类似于间质性改变,面积大小不等,
之后密度迅速增高,经有效治疗后密度

逐渐变淡,趋向于一般炎症(包括细菌

性、真菌性、支原体性、其他种类病毒性

及过敏性肺炎)表现;我们所观察的23
个病例中大部分患者肺部阴影边界较清

晰,且密度都比较均匀,不同于一般炎症

那样边界模糊;部分病例可见“支气管气

像”;肺门无明显变化,未见淋巴结肿大

征象;可有叶间胸膜反应性增厚,但未发

现有胸腔积液形成;治愈后一般肺部无

残留影像或仅残留少许纤维条索影。
2.4抗SARS治疗后,X线片上病变的变

化 治疗后1~2天病变范围停止扩大,
密度无变化。治疗后3~5天病变范围

可缩小,密度增高,治疗7~10天后密度

变淡,病变彻底吸收需较长时间,约14~
20天左右。
3 讨论

  确诊SARS患者23例,X线片均发

现异常。本组病例全部以发热就诊,其
中伴有白细胞总数正常或偏低13例,占
56.52%。经 抗 SARS治 疗 后,体 温 正

常,X线片上病变发展得到控制,并逐渐

吸收20例,占86.96%,最后有3例确诊

后较早转入定点医院未能做试验治疗观

察。SARS患者肺部 X 线片影像特点

为,早期单侧肺出现病变的占多数,约为

61.82%,单肺叶与多肺叶相差不多,可
能与感染病毒较轻有关,片上阴影早期

多为局限细网状,发展起来多为浅淡片

状,进展速度快,24~48h病变范围可扩

大超过50%,且密度亦明显增高,本组病

例以右中下发病为多,占16例,可能与

右主支气管解剖上角度较直有关,符合

吸入式感染方式。
3.1从发热到肺部病变在X线片上出现

的时间一般为4~10天;因此对以发热

就诊的患者必须在对症和一般抗感染治

疗的基础上,系统动态连续观察至少10
天,才能排除SARS可能。
3.2肺部病变在X线片上范围与密度的

变化,一般为病变出现的48~72h病变

范围扩大超过50%,密度也逐渐增高。
3.3用抗SARS治疗后肺部病变的范围

有所缩小、密度可有变淡。
3.4发热的程度与病变的轻重无明显相
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关性;周围血常规的变化对诊断非常有

帮助,但不完全相符,X线片表现与病程

的关系在诊断中起决定性作用,但须系

统连续动态观察(如隔日拍片),往往临

床症状较轻,X线片上病变已很明显。

  总之,随着变型冠状病毒的毒性减

弱,发热变得越来越不典型,通常体温在

38℃左右,以37.5~38.0℃为多。我们

的经验是坚持隔日拍片观察肺部的早期

改变,尤其是48h病变范围超过50%,有

重要诊断意义,其次,一般抗感染治疗无

效,而抗SARS治疗迅速见效,此试验性

治疗可供参考。因病例数较少,有待进

一步观察总结。
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  自我科建立发热门诊以来,为发热

患者拍片5647人次,其中严重急性呼吸

综合 征 (severeacutereapiratorysyn-
drome,SARS)疑似27例,确诊23例。
所有胸片基本符合SARS早期诊断要

求。我科医技人员在此期间无一人感

染。现就这段时间我科医技人员是如何

作好防护及保证胸片影像质量做一简要

介绍。
1 关于胸部摄影中的防护

1.1认真学习SARS常识,强化自身防护

意识。我院是一所二级甲等医院,放射

科由登记处、摄影室、CT室、诊断室组

成。平时在消毒隔离方面意识比较淡

薄,在针对SARS的挑战中,科领导高度

重视,要求并督促科室全体人员通过电

视、报纸、广播等新闻媒体及院内局域网

进行认真学习,一方面掌握疾病的最新

动态,要求每个人都必须熟知其传播途

径及病史、症状和相应的检查结果,以便

最早最快地甄别并及时采取相应的消毒

措施。另一方面要科学认识SARS对人

类健康的危害性,既不能恐慌也不能藐

视,稳定思想,既要学会保护自己又要提

高工作效率。
1.2在日常摄影中严格自身防护,尽量不

和患者近距离接触和交谈。每日接诊

前,首先穿好分体服,手套,鞋套,戴好16
层口罩,穿隔离衣,戴防护镜。认真阅读

患者申请单,看是否发热,是否有可疑

SARS征象,如有,应格外加以注意,要求

病人加强自身防护,让其戴口罩。①透

视下拍片时,尽量不和患者近距离接触,
保持1~2m距离,用话筒指导患者脱除

影响摄影的异物并站好体位,必要时用

形体语言让患者模仿,然后透视下快速

摄片;②普通摄影时,尽量不和患者近距

离接触,保持1~2m距离,让患者脱除影

响摄影的异物,让患者胸贴于胸片架行

胸部后前位摄影,用形体语言让患者模

仿,同时对好中心线,交待吸气、憋气动

作及身体的姿式位置(在交谈中尽量不

和患者正面接触,保持一定距离),然后

进入控制室进行曝光。曝光完毕后让患

者尽快离开摄影室,减少患者在摄片室

逗留时间。一但发现胸片有异常或可疑

时,立即通知本科医生询问病史,记录患

者的接触史,所住地址,联系电话,然后

派专人将X线片、影像诊断结果及患者

一起护送到发热门诊。

1.3严格消毒制度 强化自身消毒防护。
设立专用消毒房间,每次配戴前用75%
酒精擦拭防护镜;下班后到消毒间按顺

序脱下一次性防护用品,交于护士长外

送消毒或焚毁。对与患者接触的外层隔

离服进行消毒,一般用紫外线灯照射3h,
每天更换。下班前用0.5%碘伏擦手

3min,然后用肥皂、流动水冲洗。

  常规每天下班与关机前用1∶49的

洗消灵擦拭患者接触过的机器及物品表

面。用0.2%过氧乙酸喷雾对空气消毒,
下班时打开紫外线灯照射机房。确诊或

疑似SARS患者拍片后立即对空气及机

器表面消毒。

2 胸片的影像质量控制

  由于SARS影像学发病初期仅表现

为单侧或双侧肺野淡薄密度影,影像质

量对初期病变观察十分有意义,因此我

们对近来发热病人胸片影像质量的控制

作为重点,现做回顾性总结分析。
2.1摄影参数的选择及胸片质量的确定

 对SARS确诊,疑似及发热病人第1
次摄片必须掌握适当条件,每次记录摄

影条件(kV,mAs),为复查胸片做参照。
①透视下拍片时(采用西门子9000C数

字胃肠机),我们一般不使用高仟伏摄

影,而用准高仟伏(90~100kV)、大毫安

(300~400mA)、短时间(0.02~0.04s)、
距离固定为1.5m;②普通摄影时(采用

国产万东500mA诊断 X线机),用100
~115kV、固 定 毫 安(100mA)、短 时 间

(0.04~0.08s)、距离固定为2m。胸片

质量要求为:肺尖距胶片上缘3英寸,胶
片下缘包括双侧肋膈角,双侧胸壁软组

织对称显示于胶片内,双侧肩胛骨投影

于肺野之外,第1~3胸椎清晰可见,第4
胸椎以 下 隐 约 可 见,双 肺 外 带 距 胸 壁

2cm处可看到清晰的细小肺纹理,心影

后肺纹理隐约可见。以此为摄片标准,
尽可能提高对浅淡影显示率。
2.2暗室质量控制 暗室设专人管理,
显、定影液实行单循环,并严格控制温

度,我科所使用的洗片机为ProudP-14,
显、定影液配制后第1~2天温度设为

29℃,第3~4天设为31℃,第5~7天设

为34℃。从而使显、定影液老化对胶片

质量的影响减少到最小。
  对SARS确诊、疑似及发热病人,统
计统一胶片和暗盒,避免增感屏老化程

度不同对影像质量的影响。
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