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成人麻疹肺炎的Ｘ线表现分析
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【摘要】　目的：增强对麻疹肺炎的认识，提高Ｘ线诊断水平。方法：回顾性分析８３例成人麻疹肺炎的Ｘ线表现，并结

合文献进行讨论。结果：１７３例成人麻疹患者中发生麻疹肺炎８３例，发病率４８％。麻疹肺炎以网织型最多见，５７例，占

６８．７％；网织小结型１８例，占２１．７％；网织小结浸润型８例，占９．６％。麻疹合并肺炎９例。结论：结合临床和实验室检查

分析成人麻疹肺炎的胸部Ｘ线表现及动态变化，对于成人麻疹肺炎的诊断和鉴别诊断有重要价值。
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　　麻疹为乙类严格管理传染病
［１］，一般多见于儿童。

成人麻疹患者发生麻疹肺炎是比较常见的。本文主要

就８３例成人麻疹肺炎加以分析讨论，旨在提高对该病

的认识。

材料与方法

１．病例资料

２００４年１２月～２００５年４月收治１７３例成人麻疹

患者，麻疹合并胸部改变的有９２例。结合临床、实验

室检查及胸部 Ｘ线动态观察分析诊断麻疹肺炎８３

例，麻疹合并肺炎９例。

８３例成人麻疹肺炎患者中男４０例，女４３例。年

龄１８～５４岁，平均２９．８岁。９例麻疹合并肺炎患者

中男４例，女５例，年龄２１～４３岁，平均３１．５岁。

２．临床表现

８３例成人麻疹肺炎患者均有发热，超过３９℃者

７２例。并伴有不同程度的流涕、流泪、畏光、结膜充血

及腹泻等症状。发病后第２～３天可见粘膜斑者２４

例。８３例均出现皮肤充血性斑丘疹，皮疹出现的顺序

和形态均比较典型，大都在发病后３～５ｄ出疹，２～６ｄ

出齐。血常规白细胞正常者５５例，白细胞轻度减少

２３例，５例患者白细胞大于１０×１０９／ｌ。９例麻疹合并

肺炎患者均出现皮肤充血性斑丘疹；体温超过３９℃８

例，其中超过４０℃５例；血常规白细胞均大于１０×

１０９／ｌ。

结　果

１．成人麻疹肺炎Ｘ线表现类型

网织型（Ⅰ型）：５７例，占６８．７％。胸部Ｘ线表现

为肺纹理的增多、增粗、模糊，比正常肺纹理稠密４６

例，２２例呈网织样结构（图１），以肺野中、内带及下部

明显，其中有７例以一侧较明显。

网织小结型（Ⅱ型）：１８例，占２１．７％。胸部表现

为两肺纹理明显增多、增粗、模糊，两肺广泛网织状阴

影，沿两侧肺纹理分布的小的点状模糊阴影有１８例，

小结节直径大小约５～８ｍｍ左右，边缘模糊不清；病

灶多分布于中下肺野内带（图２）。

网织小结浸润型（Ⅲ型）：８例，占９．６％。表现为

两肺纹理明显增粗、模糊，沿两肺纹理分布的片状模糊
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图１　麻疹肺炎网织型

（Ⅰ型）。两肺纹理的增

多、增粗、模糊，比正常肺

纹理稠密，两肺轻度弥

漫性肺气肿。

图２　麻疹肺炎网织小

结型（Ⅱ型）。ａ）入院时

胸片示两肺广泛网织状

阴影，大量沿两侧肺纹

理分布的小的点状模糊

阴影；ｂ）１２天后复查，

两肺纹理仍较多，两肺

内小结节影减少。

图３　麻疹肺炎网织小

结浸润型（Ⅲ型）。两肺

广泛网织状阴影，并可

见大量小结节影，边缘

模糊，左侧中上肺及右下

肺小斑片模糊影（箭）。

图４　麻疹合并肺炎（间质性肺炎伴小叶性肺炎）。两肺广

泛的网织小结样影，两侧中肺及心右缘旁见小片样密度增

浓、边缘模糊阴影（箭）。

图５　麻疹合并肺炎（间质性肺炎伴病灶融合性肺炎）。ａ）

入院时胸片示两肺纹理增多，两肺内见较多小点样模糊影，

两侧中下肺见小片模糊影（箭）；ｂ）２周后复查两侧中下肺

见大片增高密度模糊影（箭）；ｃ）４０ｄ后复查胸片示两肺纹

理多，可见大量小结节影，两侧中下肺见斑片样增高密度影，

两侧中下肺部分纤维化。

影，肺部小斑片阴影有５例，以两下肺内中带为明显

（图３）；１例两上肺斑片状阴影；密度不均，边缘模糊，

病灶大小多在１．０～３．０ｃｍ。大片融合２例，节段或

大叶实变１例。

２．成人麻疹肺炎胸部其他Ｘ线表现

麻疹肺炎患者胸部肺气肿改变，在以上３型中均

可见到，其中Ⅰ型２８例，Ⅱ型１１例，Ⅲ型３例。

表现为弥漫性肺气肿３３例（图１），局限性肺气肿

９例。部分病例肺门阴影增大、密度增高，其中轻度５

例，中等度３例；单侧２例，双侧６例。心影轻度增大

５例。胸膜反应和胸腔积液３例。

３．成人麻疹合并肺炎Ｘ线表现

间质性肺炎伴小叶性肺炎６例，两肺广泛的网织

样阴影间可见小片样密度增浓、边缘模糊炎症阴影

（图４），其中心膈角区炎症４例，胸腔积液１例。

间质性肺炎伴病灶融合性肺炎３例，肺部炎症相

互融合，病变广泛性和多形性（图５）。胸腔积液２例。

讨　论

１．流行病学

我国自１９６５年开始对麻疹易患儿实行麻疹疫苗

接种至今已经有４０年。随着时间的推移，抗体水平逐

渐下降，有一部分人失去了麻疹抗体，易感性增加［２］；

另一方面，当时处于麻疹疫苗问世初期，漏种或无效接

种较多；再者，由于麻疹病毒的基因变异，导致近年麻

疹发病率增加，而且患者的年龄分布也有所改变，可能

导致成人发病率增加。

２．成人麻疹肺炎Ｘ线特点和病理基础

麻疹病毒由上呼吸道侵入后，向下蔓延及喉、气

管、支气管及肺泡引起气道粘膜卡他性炎症［１，３］。卡

他期病毒侵犯肺泡较少见。其病理改变为间质性肺

炎、支气管周围、血管周围、小叶间隙、肺泡间隔和肺泡
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壁有淋巴细胞浸润和多核巨细胞［４］，Ｘ线上表现为网

织型，本组共有５７例，占６８．７％；两肺广泛的网状阴

影，伴毛细支气管性阻塞所致肺泡性不张，细小支气管

周围炎或肺泡炎症［５，６］，形成细小结节状影，其分布不

均且位于网织状阴影之内，Ｘ线表现为网织小结型，本

组有１８例，占２１．７％；有的随着病程的进展，两肺广

泛网织状阴影中可见分布斑片状影，其密度不均匀，密

度较淡且边缘模糊不清，少数可见大片融合，小斑片阴

影相当于小叶大小，为肺小叶、肺泡合并炎性渗出性改

变，病变在小叶间可通过孔氏孔、兰勃氏小管直接蔓

延［４］；大叶阴影系炎症占肺大叶全部或大部，同时伴有

肺内广泛间质改变或小灶性分布［４，５］。Ｘ线上表现为

网织小结浸润型，本组共有８例，占９．６％。以上３种

类型Ｘ线表现随着病程进展而改变。一般临床症状

的消失早于Ｘ线改变，麻疹肺炎的Ｘ线改变约持续两

周以后始逐渐消散吸收［７］。

３．鉴别诊断

麻疹肺炎Ⅲ型和麻疹合并肺炎两肺都可以出现斑

片样模糊影，鉴别要点有４点。

在临床表现上，麻疹肺炎Ⅲ型临床症状较轻，血常

规 ＷＢＣ基本正常或轻度减低；麻疹合并肺炎临床症

状较重，血常规 ＷＢＣ和中性粒细胞升高。

在胸部Ｘ线表现上，前者可见小斑片状模糊影，

密度较淡，基本沿肺纹理两侧分布；而麻疹合并肺炎可

见小片状、节段性或大叶性模糊影，病灶密度较浓，病

灶分布于两肺下叶或一侧肺某部，心脏边缘或膈上。

麻疹肺炎Ⅲ型一般随麻疹患者病程而逐渐出现；

麻疹合并肺炎的两肺改变于出疹期突然出现，有的在

疹后期出现。

经过治疗，麻疹肺炎Ⅲ型两肺变化不大，随病程逐

渐吸收消散；麻疹合并肺炎经过治疗后细菌性肺炎吸

收变化明显，而麻疹肺炎吸收较慢。

麻疹是传染性强、发病率高的传染性疾病，大多数

在儿童期发病［１，７］，但是我们也应该注意到，成人麻疹

发病率逐渐上升。成人麻疹肺炎患者两肺主要表现为

间质性炎症改变，对于成人麻疹患者出现两肺分布不

规则的肺泡性炎症，需要结合临床、实验室检查和胸部

Ｘ线动态观察分析，有利于指导临床及时调整治疗方

案。
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