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高原肺水肿 X线表现分型与病理生理改变的关系

蒋瑾  杨诚  付凯  仁青多吉

=摘要>  目的:分析 35 例高原肺水肿 X线表现与病理生理改变的关系。方法: 35 例高原肺水肿病例, 除 1 例外籍人

外,全为汉族, 均有急进高原史,其中伴上呼吸道感染 21 例, 全部病例均有程度不同的咳嗽、咳痰(血性泡沫痰)、气促、胸

闷、心慌等表现, 其中血氧饱和度 SaO 2 [ 73% 23 例, SaO2 [ 50% 10 例, SaO2 [ 22% 2 例。35 例均摄胸片。结果: 35 例均

有不同程度肺水肿表现,局限型 16 例,间质型 6 例, 弥漫型 7 例, 中央型 6 例。肺水肿 X线表现与血氧饱和度关系紧密。

SaO2< 50%的 12 例中肺水肿呈弥漫型与中央型改变, SaO2< 73%的 23 例中呈局限型与间质型改变, 其中局限型 16 例。

结论: X线表现与缺氧严重程度、病理生理改变关系密切, 同时也反应了病变发展的程度与阶段。

=关键词>  高原  肺水肿  X线表现

=中图分类号> R563, R814 =文献标识码> A  =文章编号> 1000- 0313( 2002) 05- 0406- 02

The relationship of the types of X-ray findings and pathophysiological changes in pulmonary edema of high altitude  JIANG

Jin, YANG Chen, FU Kei, et al. Department of Radiolo gy, People. s Hospital of Sichuan, Sichuan 610072

=Abstract>  Objective: To investigate the relationship betw een the X- ray findings and the pathophysiolog ical changes in 35

cases w ith high altitude pulmonary edema. Methods:35 cases with highland pulmonary edema were the Han nationality except one

for eign personnel, and had t he history of stay in highland in a hurr y. They accompanied w ith the upper respiratory infection in 21

cases and had in var ying degrees the follow ing manifestations: cough, productiv e cough with frothy bloody sputum, short breath,

chest dist ress and palpitation. The oxygen saturation of blood( SaO2 ) was [ 73% in 23 cases, [ 50% in 10, and [ 22% in 2. All

o f them took chest radiog raph. Results: Chest radiographs of all 35 cases revealed pulmonar y edema in varying degrees and ap-

peared as reg ional pattern ( 16) , interstitial pattern ( 6) , diffuse pattern ( 7) and central pattern( 6) . The X-ray findings w ere

closely related to SaO2 . 12 cases with SaO 2< 50% appeared as diffuse or central pattern of pulmonar y edema, and 23 cases w ith

SaO2< 73% as reg ional ( 16) or interstitial pattern. Conclusion: The types of X- ray findings are closely related to the deg ree of

anoxemia ( SaO2 ) , and also r elated to the pathophysiological changes. It reflects the degree of development and stage of the lesion.

=Key words>  Highland  Pulmonary edema  X- ray findings

材料与方法

我们搜集了 35 例高原性肺水肿病例, 分析 X 线表现, 讨论

其与病理生理改变的关系。35 例中除 1 例外籍人士外, 均为汉

族,其中第一次乘飞机抵高原 23 例 (昌都地区平均海拔

3500m) ,重返高原 12 例,有明显上呼吸道感染史 21 例, 有剧烈

活动与饮酒史 10 例。35 例中男 25 例、女 10 例, 年龄 18 ~ 52

岁。临床症状:全部病例均有程度不同的咳嗽、咳痰(血性泡沫

痰)、气促、胸闷、心慌等表现, 其中头痛 10 例、尿少 10 例。体

征: 35 例均有程度不同的口唇发绀、轻度浮肿与心率加快。听

诊有程度不同的肺部湿 音。血压偏低 4 例。心电图除 17 例

正常外, 心肌缺血 6 例,右束支传导阻滞 1 例, 窦性心动过速 11

例。实验室: 35例均有血常规 WBC 升高, 其中> 10 @ 109/ l 21

例。血氧饱和度 35 例均有程度不同减低 SaO2 [ 73% 23 例,

SaO 2 [ 50% 10 例, SaO2 [ 22% 2 例。35 例均摄 X线后前位胸

片, 其中 2 次摄片 4 例,有 4 例加摄左侧位片。
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结  果

35 例均有程度不同肺水肿 X 线表现: 即以肺门为中心, 双

侧或单侧点片状与云絮状阴影(右侧多见 ) , 其中呈典型改变的

为蝴蝶状分布于两肺。有 Ker ley 氏线 13 例。按张氏[ 1]分型:

局限型 16 例,间质型 6 例 (图 1、2) , 弥漫型 7 例, 中央型 6 例

(呈典型蝴蝶状分布于两肺)。其中弥漫型与中央型病例中均

见 Kerley氏线以 C、B线为主。肺纹理增多 23 例, 肺门影增大

20例。心脏改变: 肺动脉段膨 31 例, 右下肺动脉主干直径 \

1. 5cm 30 例,其中 6 例\1. 8cm,心型正常 29 例,有 6例呈二尖

瓣型(心胸比 0. 53~ 0. 55)。

X线表现与血氧饱和度之间关系: X线肺水肿表现与血氧

饱和度关系紧密, SaO2 [ 50% 12 例中肺水肿呈弥漫型与中央

型改变(图 3、4) , SaO2 [ 73% 23 例中肺水肿呈局限型与间质型

改变,其中局限型 16 例。X线表现与缺氧严重程度关系密切,

反映了病情发展的程度。

讨  论

高原肺水肿( high altitude pulmonary edema, HAPE)首次以

图 1  男, 24岁,进高原后 24h突发高原肺水肿。X线胸片见右下

肺斑点状阴影(肺水肿为局限型改变)。

图 2  男, 21岁,进高原后 26h突发高原肺水肿。X线胸片见两下

肺呈网状改变,内见点影(肺水肿为间质型改变)。

图 3  男, 28岁,进高原后 36h突发高原肺水肿。X线胸片见两肺

呈弥漫状斑片影与点片影表现(肺水肿为弥漫型改变)。

图 4  男, 36岁,进高原后 28h突发高原肺水肿。X线胸片见两肺

以肺门为中心呈典型的蝴蝶状表现(肺水肿为中央型改变)。

论文形式发表是在 1960 年, 其发病机制目前仍未完全明了。

随着海拔高度的上升, 由于机体状态与抵高原后所从事的活动

不同,发生率也有所不同。一般在 0. 5% ~ 1% 左右, 有研究[ 2]

报道到达海拔 3 000m 以上的高原时, PaO2 将到 7. 99kPa以下,

SaO 2将随海拔上升而明显下降。这种机体缺氧属低气压、正常

氧浓度性缺氧或低张性缺氧。高寒缺氧致使肺小动脉收缩引

起肺动脉高压, 又因交感神经兴奋, 儿茶酚胺分泌增多, 外周血

管收缩, 肺循环血容量增加, 同时抗利尿激素分泌增多等导致

水钠滞留, 均有助于肺水肿形成。近年电镜[ 3, 4]研究缺氧使肺

泡呈开放状态, 肺泡隔变宽,隔内毛细血管扩张充血, 血管内皮

细胞线粒体肿胀, 微饮泡增多等可使毛细血管内皮细胞基底面

扩大, 均提示肺泡壁毛细血管超微结构改变。同时缺氧时[ 5]肺

动脉压力明显增高 ,而肺毛细血管楔压正常, 此时形成的肺水

肿属于非心源性肺水肿。肺血容量增加, 加上肺动脉高压与低

氧时肺泡壁内毛细血管超微结构的变化, 通透性增加, 液体大

量渗出,则形成高原性肺水肿。高原肺水肿系综合因素结果,

除低氧刺激使肺泡壁内毛细管超微结构改变与神经、体液调节

紊乱外, 高寒低温,上呼吸道感染与休息不佳等均有明显关系。

高原肺水肿的典型 X 线表现示以肺门为中心、两侧或单侧

点片与云絮状阴影、明显的呈蝴蝶状分布于两肺 , 以右侧为多

见,且肺部改变呈可变性(在 6~ 48h 消失)。本组病例均有不

同程度的肺水肿表现, 高原肺水肿影像变化与形成肺水肿的病

理生理改变有明显关系。肺水肿的病理分为: 间质型、肺泡型

与混合型。病变初期以肺泡型为主,由于病理生理变化中肺泡

壁内毛细血管超微结构改变, 液体进入肺泡内即形成 X线表现

中的点片与云絮状阴影改变, 加上左右肺动脉分叉角的不同,

右肺动脉高灌注在早期较左肺动脉明显,这也与 X 线表现中常

以右肺多见相一致。如病情进一步发展, 渗出的液体进入到肺

泡外, 肺间质侵润也明显,甚至呈混合性改变, 形成 X 线表现的

弥漫状与典型蝴蝶状改变, 同时见 Kerlay 氏线等。本组中血氧

饱合度低于 SaO2< 50% 12 例中 X线表现均呈张氏分型中弥漫

型与中央型改变, 这与病情程度有明显关系。分析本组病例 X

线表现除初期的局限型外, 间质型、弥漫型与中央型均为病变

发展的结果, 且本组病例中属后者 19 例。总之, 高原肺水肿的

X线表现明显,重视相应改变对临床治疗有指导意义。
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