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·胸部影像学·
静脉应用毒品致胸部病变的影像学表现

贾红明，崔冰，左六二

【摘要】　目的：探讨经静脉应用毒品致胸部病变的影像学表现，提高其认识和诊断水平。方法：回顾性分析２０００

年～２００８年间２８例临床收治证实的经静脉应用毒品致胸部病变的临床资料及影像学表现。结果：两肺纹理增粗、多模糊

５例，浸润性斑片状、片状模糊阴影Ｘ线胸片１２例、ＣＴ１４例，结节影Ｘ线胸片１６例、ＣＴ１７例，空洞影Ｘ线胸片１０例 、

ＣＴ１３例，肺气囊Ｘ线胸片１７例、ＣＴ１９例，心脏增大６例，胸腔积液Ｘ线胸片６例、ＣＴ１２例，液气胸３例，６例ＣＴＰＡ显

示肺动脉充盈缺损２例（２／６）。多种形态病灶并存。本组除５例仅１种改变外，余２３例均出现两种以上病变，病灶分布肺

外周或胸膜下，主要在中下肺野。结论：影像学检查是静脉应用毒品致胸部病变重要的检查方法，多发周边或胸膜下的气

囊、结节伴或不伴空洞是较为特征性的表现。
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　　我们回顾性分析２０００年～２００８年经临床收治证

实的影像资料完整的２８例经静脉应用毒品者致胸部

改变，旨在探讨其影像学特点。

材料与方法

男２６例，女２例，年龄２０～４６岁，平均３０岁。均

为静脉注射海洛因者，吸毒最长为８年，最短８个月，

多使用不洁注射用水和不洁注射器。合并病毒性肝炎

８例。人类免疫缺陷病毒抗体（ＨＩＶ）检测均阴性，否

认器质性心脏病、放置血管内导管和心内起搏器和注

射部位皮肤感染病史。本组完整临床影像资料２８例，

均符合Ｄｕｋｅ等
［１，２］临床诊断标准。

急性起病，６例反复多次住院，所有病例均发热，

症状咳嗽２８例，咳痰２０例，气促２６例，胸痛１５例，咯

血１０例，贫血１５例，低蛋白血症１３例。心界扩大６

例，心功能不全４例，脓毒性休克５例，肾功能不全３

例。超声心动图均发现右心赘生物，赘生物直径大小

２～３０ｍｍ。血培养阳性２３例，其中金黄色葡萄球菌

１７例，表皮葡萄球菌２例，真菌２例，大肠杆菌１例，

绿脓杆菌１例。痰培养阳性１８例，其中金黄色葡萄球

菌１２例，表皮葡萄球菌２例，真菌２例，大肠杆菌１

例，绿脓杆菌１例。

所有２８例行胸片检查，其中２２例均行胸部Ｘ线

片及ＣＴ检查，胸片检查均采用高千伏摄影。２２例行

ＣＴ检查，采用日本东芝 ＡｑｕｉｌｉｏｎＭＳＣＴ，平扫层厚

５．０ｍｍ，间隔７ｍｍ，螺矩３．５，管电压１２０ｋＶ，管电流

１００ｍＡｓ，并进行双期增强扫描，采集肺动脉期和肺静

脉期，注射三代显３００ｍｇＩ／ｍｌ７０～１００ｍｌ，流率

３．０ｍｌ／ｓ。对感兴趣病变区行高分辨螺旋 ＣＴ 扫描。

其中６例行肺动脉 ＣＴ 造影（ＣＴＰＡ）。扫描层厚

２．０ｍｍ，螺矩５．５，重建层厚２ｍｍ，重建间隔１．０ｍｍ，
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图１　两肺散在分布、大小不一、单房或

多房肺气囊（箭），中下肺野为主，左下肺

片状影内多个小空洞（箭）。　图２　ａ）

两肺散在多个结节状影，边缘欠清晰，部

分结节内隐约见肺气囊透亮影（箭）；ｂ）３

天后复查胸片示肺内病灶有所增多，并出

现右侧胸腔积液；ｃ）两肺野外周胸膜下

多发单房、多房肺气囊（箭）及小结节影，

两侧胸腔积液；ｄ）５天后复查，肺气囊形

态、数目变化，胸腔积液增多。

对比剂用量１００ｍｌ，浓度３００ｍｇＩ／ｍｌ，注射流率３～

５ｍｌ／ｓ。对比剂注射后开始ＣＴＰＡ采集的时间肺动脉

期１１ｓ，肺静脉期４５ｓ。在工作站进行三维成像。全

部图像均由２位高年资医师共同阅片认定。

结　果

Ｘ线表现：２８例胸片示病灶呈散在分布、大小不

等、中下肺野为主，其中肺气囊影１７例（图１），多房７

例，斑片状影１２例、结节状影１６例（图２ａ），空洞影１０

例，仅表现两肺纹理增粗、多模糊５例，两侧胸腔积液

６例，为少、中量胸腔积液，液气胸３例（图２），心脏增

大６例，肺水肿４例。本组所有病例第２～７天均复查

胸片（图３、４）。ＤＲ胸片比普通胸片观察病变更清晰，

但病灶的数目变化不大。

ＭＳＣＴ表现：２２例均出现不同程度多种病灶并

存，主要分布肺野外周胸膜下，浸润性斑片状、片状模

糊阴影１４例、结节影１７例、空洞影１３例（多发，最大

直径小于２０ｍｍ，壁厚３～１２ｍｍ）及肺气囊１９例（最

大直径小于２０ｍｍ，壁厚１～３ｍｍ，散在多发，图５～

７），胸腔积液为少、中量胸腔积液１２例及液气胸３例

（图８）。除了清晰显示上述胸片表现外，能发现更多

胸片未能显示的病灶结节状５例，肺气囊７例，空洞５

例，胸腔积液５例，为少量胸腔积液。本组病例中９例

第４～１４天复查ＣＴ。

ＣＴＰＡ表现：肺动脉分支充盈缺损或狭窄２例

（图５），１例发生右下肺动脉，另１例左下肺动脉。另

４例肺动脉未见异常。

讨　论

本组病例均有吸毒史，符合临床右心感染性心内

膜炎及肺损害的诊断标准［１，２］。

浸润性病灶表现斑片状、片状及结节状影，其中结

节状影较为多见，边缘模糊、密度欠均匀，其中易坏死

形成空洞，斑片状、片状影相对较少；病灶很少融合呈

大片状，位置较多散在分布，短期内可演变为空洞或肺

气囊，与文献报道［３，４］相符。肺部浸润病灶可累及胸

膜引起胸腔积液，胸膜下肺气囊破裂引起液气胸。

空洞影大多数在结节灶中出现，多发、单个多见，

形状为圆形，壁相对肺气囊较厚，与肺气囊的鉴别主要

是根据壁的厚度，肺气囊壁常小于３ｍｍ，如果其边缘

实变，很难与空洞鉴别。而肺气囊的特点是形态多种

多样，可呈圆形、椭圆形，可单房或多房，大小不一，最

小数毫米，最大不超过２０ｍｍ，肺气囊壁较薄，可伴有

液平面，病变在短时间发生改变，其发病机制是病变坏

死，液化，经支气管排出形成空洞，若支气管腔渗出物

未能排出，而作为支气管活瓣阻塞形成肺气囊。本组

２８例细菌培养（包括痰培养与血培养），其中１７例金

黄色葡萄球菌，是本病的主要病原体，符合文献报道，

这亦说明肺内病灶容易发生空洞或肺气囊。

病变的部位大多数分布在肺周边或胸膜下，这与

其发病机理有关，即含有病原体的右心小栓子，随着血

流首先进入肺循环，到达肺动脉的细小分支，含有病原
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图３　ａ）两肺多发斑片状、结节状及肺气囊影多种病变并存（白箭），两侧胸腔积液，右

侧液气胸（黑箭）；ｂ）两肺野外周多发斑片状、结节状（黑箭）及肺气囊影（白箭）多种

病变并存，两侧胸腔积液及右侧液气胸（箭头）。　图４　两肺野外周及胸膜下多个结

节状影，伴小圆形空洞影（箭）。　图５　ＣＴＰＡ横断面示左下肺段动脉充盈缺损

（箭）。

体栓子停留在细小支气管周围的肺动脉小分支血管，

便导致栓塞部位感染形成肺炎。若为化脓性细菌，则

形成肺脓肿。由于病变的部位大多数分布在肺周边或

胸膜下，可累及胸膜，引起胸腔积液、气胸改变［３］。本

组１２例出现胸腔积液，３例出现液气胸。

目前国内对于有关 ＭＳＣＴ诊断肺动脉栓塞的报

道［５，６］逐渐增多，ＣＴ肺血管成像（ＣＴＰＡ）在实践中成

为可疑ＰＥ的首选影像学检查方法，它同时可以评价

纵隔、肺及直接显示栓子，提高了周围型栓子的发现，

提高了段、亚段栓子的检出率。吴华等［６］报道薄层螺

旋ＣＴ增强静脉成像或加血管三维重组是确诊肺血栓

栓塞症的主要手段。本组６例进行ＣＴＰＡ检查，其中

２例提示肺段分支肺动脉充盈缺损。由于含有病原体

栓子停留在细小支气管周围的肺动脉小分支血管，需

要用全肺高分辨ＣＴＰＡ予以显示。本组ＣＴＰＡ病例

较少，这可能是肺栓塞阳性率低的原因，病情允许，多

增加ＣＴＰＡ检查病例，以便进一步总结。

　　上述影像学改变，胸部ＣＴ与

Ｘ线胸片表现相似，都能显示斑片

结节、空洞、肺气囊、胸腔积液、液

气胸等表现，但ＣＴ较敏感，特别

是对病变的数目较Ｘ线片显示得

更多、对空洞或气囊的检出率更

高，病灶形态及分布观察得更清

晰。病灶形态多种多样，斑片状、

片状、结节状、空洞影、肺气囊影及

胸膜反应混合并存。本组除５例

仅１种改变外，余２３例均出现２

种以上病变，以结节状、肺气囊为

主要特征性改变，与文献［３，４］报道

符合；病灶多发，大多数分布在肺

周边或胸膜下，主要发生中下肺

野。本组２８例前后都进行 Ｘ线

胸片复查及９例行胸部ＣＴ复查，

病灶富于变化，其大小、形态及空

洞或肺气囊在短时间发生变化，一

般３～７ｄ，有先实变影，后空洞或

气囊，然后胸膜改变的倾向，也即

是开始表现为渗出浸润灶，稍后数

天后出现空洞或肺气囊，随后发生

胸腔积液，这种动态性的变化，是其特点，是病变不同

阶段的反映。多发周边或胸膜下的气囊，结节伴或不

伴空洞是特征性的改变，对静脉应用毒品所致肺损害

的诊断有一定价值。
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