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[摘 要] 目的 探讨严重急性呼吸综合征(SARS)并发症的影像学与临床的相关关系。方法 回顾性分析182例临床

确诊SARS病人的X线胸片及CT所见,对肺内空洞,胸水,气胸、纵隔和皮下气肿等并发症征象和肺内原发病变进行评

价。结果 在182例患者中,5例(2.7%)出现肺内空洞性病变,11例胸水(6.04%),2例气胸(1.1%),8例纵隔和皮下气肿

(4.4%)。结论 认识SARS胸部并发症的影像学征象有助于鉴别诊断、指导治疗和评价预后。
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[Abstract] Objective Toinvestigatethefindingsofcomplicationinsevereacuterespiratorysyndrome(SARS)onimaging
andclinicaldata.Methods ChestX-rayfilmof182patientswithclinicallyconfirmedSARSwereanalyzedretrospectively.
Thecavitationinpulmonaryparenchyma,pleuraleffusion,pneumothorax,andprimarypulmonarylesionswereobserved
andevaluated.Results Of182patients,cavitationintheareaoftheair-spaceconsolidationwereshowedin5(2.7%)cases,

theevidenceofpneumothoraxshowed2(1.1%)cases,8(4.4%)casesappearedpneumomediastinaland11(6.04%)pa-
tientshadpleuraleffusion.Conclusion DiscriminatingtheimagingfindingsofcomplicationofSARSishelpfulindifferential
diagnosis,guidingtherapyandevaluatingprognosis.
[Keywords] Severeacuterespiratorysyndrome;Complication;Imaging

  2003年3月北京开始爆发传染性非典型性肺炎(简称非

典),世界卫生组织称之为重症急性呼吸综合征(severeacute
respiratorysyndrome,SARS)。我院作为诊治SARS的定点

医院,总共收治241例SARS患者,其中131例属于重症,部
分人并发各种胸部并发症。笔者回顾性分析有并发症者的影

像学和临床资料,以总结其影像学表现及并发症与临床表现

之间的关系。

1 材料与方法

1.1研究对象与成像及诊断设备 全组病例以中华人民共和

国卫生部关于《传染性非典型性肺炎临床诊断标准(试行)》作
出非典型性肺炎的临床诊断[1,2,4]。搜集资料完整的182例

SARS患者进行研究,其中男93例,女89例,年龄为7~86
岁,平均40.1±18.6岁,共进行950例次的胸部X线平片和

74例次的胸部CT检查。
在隔离区病房内应用移动式 X 线机(GEAMX-4和

PHILIPSpractix400)和计算机摄影(computerradiography,

CR)柯达CR-900,柯尼卡CR-150和柯达 ACR-2000I完成床

旁X线胸部摄影检查。应用螺旋CT机(SiemensPlus4)进
行胸部CT扫描,先行10mm层厚、无间距常规扫描,扫描范

围自胸廓入口至肺底,再行薄层高分辨率扫描,2mm层厚,螺
距1.5。所获X线平片和CT图像均通过图像存储与传输系

统 (picturearchivingandcommunicationsystem,PACS)
(EBM-上海岱嘉公司)传送到放射科清洁区的医学图像诊断

工作站(UniSight和UniRis),在肖像型专业高分辨率(1K单

屏或2K双屏)显示器(Barco)上进行阅片分析,并书写诊断

报告。

1.2图像分析 由3位放射主治医师对患者影像资料共同阅

片,回顾性分析胸部平片和胸部CT所见,重点针对胸部并发

症进行分析,具体观察有无肺内空洞,胸水,气胸,纵隔和皮下

气肿等异常征象。

1.3统计方法 应用SPSS10.0软件对所获数据进行统计学

分析。

2 结果

2.1在182例患者中,其中5例(2.7%)出现肺实质空洞性病

变,11例有胸水(6.0%),2例气胸(1.1%),8例纵隔气肿和

皮下气肿(4.4%)。5例空洞见于发病后37~46天,其影像

学表现特点见图1~6及表1。
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图1 A.男,38岁。CT肺窗示两肺上叶斑片状

影,部分融合,并可见散在小空洞改变;B.同一

患者,于两肺下叶可见散在小斑片状影,左肺舌叶

可见不规则厚壁空洞,约5.4cm×3.6cm大小,内
有软组织残留物;C.胸片示右上肺及左肺片状

模糊影,右下可见类圆形空洞形成  图2 女,

51岁。两肺磨玻璃密度改变,可见支气管气像,
胸骨后、两侧纵隔、胸膜腔内可见极低密度气体影

  图3 男,40岁。两下肺斑片影,左肺前基底

段不规则空洞形成  图4 女,45岁。右肺上

叶大片实变,内有不规则空洞  图5 63岁。
左肺实变伴大量气胸  图6 女,37岁。胸片

示两肺大片融合影,仅右下残留正常肺组织

表1 肺实质空洞的影像学表现

病例号 临床诊断
空洞出现时间

(天)
空洞数量 空洞大小(直径) 空洞内容物

空洞壁厚度

及形态
空洞周围改变

外周血白细胞

计数

例1 细菌感染 37 2 平均5.4cm 空气 3mm不规则
双肺中野
大片实变 7000

例2 细菌感染 39 单发 2cm 残留物 2mm不规则 右肺斑片影 8000

例3 细菌感染 40 多发 大小不等 残留物 2mm不规则 多发斑片影 9000

例4 细菌感染 46 多发 大小不等 可见气液平 3mm不规则 多发斑片影 8000

例5 霉菌感染 38 多发 大小不等 可见霉菌球 5mm壁光整 大片融合影 10000

  从表1中可见空洞多于37~46天出现,多发,内多可见

残留物,空洞周围多有不同程度斑片炎性浸润影,临床均出现

白细胞计数升高,各项症状如咳嗽、高热寒战等都有不同程度

加重,病原学检查亦支持细菌或霉菌继发感染,抗生素治疗有

效。
另有4例患者平片示空洞样改变,但CT检查示2例为

肺实变吸收不均匀造成,1例患者系肺纹理勾勒所致。1例为

气胸及纵隔气肿导致的空洞假象,可见CT检查可协助X线

平片明确空洞的诊断。

2.2本组有9例患者出现纵隔气肿,多数为重症患者,其影像

学特点见表2。
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表2 纵隔气肿的临床影像学资料

纵隔气肿及
周围病变

有否皮下气
肿或气胸

是否使用呼吸机
及时间模式

是否气管插
管及切开

预后情况

63岁,多发
片状阴影部
分融合

皮下气肿
无创正压通气
反复使用

行气管插管
术

重症-死亡

40岁,白肺 皮下气肿 无创正压通气 气管切开 重症-死亡

37岁,大片
融合影

皮下气肿
无创正压通气
反复使用

否 重症-死亡

40岁,白肺
大量气胸及皮
下气肿、胸水

无创正压通气
反复使用

气管插管
-气切

重症-死亡

45岁,片絮
状影

皮下气肿
无创正压通气
反复使用

否 重症  

52岁,多发
斑片影

皮下气肿
无创正压通气
反复使用

否 重症  

51岁,双肺
大片融合影

皮下气肿及
少量气胸

无创正压通气
反复使用

气管插管 重症  

51岁,双肺
大片融合影

皮下气肿
无创正压通气
反复使用

气管插管 重症  

2.3本组共11例患者发现胸腔积液,其中3例有原发肺部基

础病变(肺大泡、慢性支气管炎肺心病和陈旧结核各1例)、3
例有肺内继发细菌感染、2例合并心脏疾患、1例肝硬化、1例

布加综合征术后。

3 讨论

  SARS的影像学特点为双肺野内随机分布(以周围和下

肺为多见)的磨玻璃样改变、斑片状有肺泡融合的气腔实变及

不同程度的索条状间质浸润,通常不出现空洞、胸水及纵隔淋

巴结肿大,早期以磨玻璃样改变及斑片状实变为著,20天至

一个月后部分可见纤维条带影[3-5]。

3.1本组182例患者中有19例临床证实为细菌或霉菌继发

感染,仅有5例影像学显示为空洞改变,但所有影像学有空洞

表现者均提示SARS基础上继发感染,可见空洞并非SARS
本身影像改变,其出现是继发感染的充分但非必要条件。空

洞出现提示病程延长,预后不良。本组5例患者中除一例患

者经治疗后病变吸收好转外,其余患者病情反复,迁延不愈,
给临床治疗带来很多困难。研究表明长时间、广谱抗生素的

预防性使用将增加革兰氏阴性杆菌及其他耐药菌株的感染,
另外大剂量激素治疗的最常见并发症是继发性细菌感染,也
是一个潜在的致死原因,对空洞的早期发现及特点和演变的

研究可帮助临床调整用药,改善患者的预后。其中及时CT
检查可早期发现及明确空洞的改变[6,7]。

3.2需要机械通气的患者往往病情较重,无创通气更是需要

患者的配合,呼吸机参数的合理调整及模式的选择都直接影

响患者病情变化,不当使用可导致纵隔气肿及气胸的可能,其
出现又反过来增加了呼吸机使用的危险性,故需要严密监护。

3.3原发性基础病变的存在使X线平片影像学表现多种多

样,11例患者有不同程度胸水表现,经与临床比对发现有9
例都与原发疾病有直接或间接联系。可见胸水并非SARS直

接征象,故阅片过程中对于原发疾病征象的认识及鉴别诊断

显得尤为重要

目前由于SARS尚缺乏特异实验室检查指标,SARS的

诊断全凭临床特点、常规实验室检查和胸部影像学表现,对
SARS本身及并发症影像特点的认识和鉴别显得尤为重要,
本文就此作初步分析,希望能对临床提供一定帮助[8]。
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