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急性外源性变应性肺泡炎ＣＴ与临床
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【摘要】　目的：探讨急性外源性变应性肺泡炎（ＥＡＡ）的临床和ＣＴ特征，提高对ＥＡＡ的认识。方法：回顾性分析９

例急性ＥＡＡ患者的临床资料及肺部ＣＴ表现。结果：５例ＥＡＡ表现为典型的弥漫分布的小叶中心性浅淡结节，４例以磨

玻璃样密度影为主呈地图样分布。临床７例有过敏原接触或吸入的高度提示。结论：急性ＥＡＡ有典型的ＣＴ表现和临

床病史，准确认识是诊断关键。
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　　外源性变应性肺泡炎（ｅｘｔｒｉｎｓｉｃａｌｌｅｒｇｉｃａｌｖｅｏｌｉ

ｔｉｓ，ＥＡＡ）是一种由易感个体反复吸入某些具有抗原

性的有机粉尘所引起的以远端支气管、肺泡和肺间质

肉芽肿样炎性病变为特征的免疫性肺部疾病［１］，主要

有农民肺、蔗渣工肺、蘑菇工肺、饲鹦鹉工肺和湿化器

肺等，鸟型结核分支杆菌复合物也可致病［２，３］。临床因

同时伴有咳嗽及呼吸困难，常被误诊为细菌性或病毒

性肺炎。本文回顾性分析９例具有完整临床资料的急

性ＥＡＡＣＴ表现特点，旨在提高对该病认识。

材料与方法

１．一般资料

９例，男６例，女３例，年龄１５～６５岁，平均３３．７

岁。禽鸟饲养者４例，农民２例，包括有明确雄黄酒吸

入史１例，其它２例。

２．临床表现

鼻塞、流涕８例，发热８例，呼吸困难５例，干咳２

例；全部突然起病，其中７例经抗感染治疗无明显改

善，经纤支镜活检或肺穿刺活检证实各１例，肺泡灌洗

证实１例；全部病例按ＥＡＡ治疗（住院并使用糖皮质

激素）后显著好转而最后确诊。血常规显示无明显异

常４例，嗜酸细胞轻度升高３例，明显升高１例，中性

粒细胞轻度升高４例。

３．ＣＴ检查

采用ＧＥｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋ＣＴ，常规肺部扫

描，扫描范围自肺尖至肺下缘，其中６例 ＨＲＣＴ补充

扫描，４例行多平面重组（ＭＰＲ）观察。

结　果

全部病例均呈弥漫分布，根据病变特点分为２型：

①弥漫性小叶中心性结节，５例，直径小于５ｍｍ，结节

较淡，边界模糊，大小一致，较弥漫均匀分布于两肺

（图１）；②磨玻璃样密度影，４例（图２），均呈地图样分

布，其中２例伴有小灶性实变（图３、４）。

讨　论

外源性变应性肺泡炎也称为过敏性肺炎（ｈｙｐｅｒ

ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ，ＨＰ），最常见病因是接触与吸

入花粉、真菌孢子、饲料、谷物、鸽粪，或与空调、加湿器

的使用有关。急性ＥＡＡ临床较具特点，常有有明确

的职业或环境抗原接触史，接触抗原４～６ｈ后出现咳

嗽、呼吸困难伴畏寒、发热、全身不适症状或轻或重，脱

离抗原后常于４８ｈ内缓解，如果持续或反复接触抗原，

症状可以反复出现。这种临床表现与感染相似，如果

没有明确的抗原接触史或没有考虑到该病史，可能导

致延误诊断。本组病例首诊均未考虑到本病，门急诊

多以感染收治，并多给予抗生素治疗（７例），由于治疗
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图１　男，５１岁，饲鸽者，发病后１２ｈ。ａ）ＣＴ横断面显示两肺均匀弥漫分布的小叶中心性结节，肺血管良好，未见实变；ｂ）冠

状面重建显示相同情况，叶间裂未见受累。　图２　男，３７岁，喝雄黄酒呛入史。ａ）ＣＴ扫描横断面显示两肺弥漫分布小叶中

心性浅淡结节；ｂ）糖皮质激素治疗后３天，ＣＴ横断面显示两肺正常。　图３　女，４４岁，突然发热、流涕，白细胞轻度增高。

ＣＴ横断面显示两肺多灶性磨玻璃密度影（箭）。　图４　男，２５岁，发热、咳嗽２天。ＣＴ横断面显示两下肺为主的磨玻璃密

度，伴明显的地图样分布，右下肺胸膜下见小片实变影（抗生素治疗无效，糖皮质激素治疗后消退）。

效果不佳，进一步询问病史才发现有抗原接触史而提

示诊断（７／９），因此详细了解病史是正确诊断的前提。

急性ＥＡＡ的ＣＴ病理主要表现为肺泡壁和终末

细支气管壁的水肿，大量淋巴细胞、浆细胞和组织细胞

的浸润。小叶中心区域以小肉芽肿形成为主，伴有活

动性肺泡炎，呈明显的小叶中心性分布；气腔实变影呈

磨玻璃密度改变，与因细支气管狭窄造成的空气残留

形成典型的地图样改变或马赛克样灌注异常，这种分

布与支气管分布规律一致［６］。ＣＴ能够典型反映急性

ＥＡＡ的ＣＴ病理特点，表现为两肺弥漫性分布的小结

节影和气腔实变影［４，５］。本组９例，５例为弥漫性小叶

中心性结节，４例为磨玻璃密度影，呈地图样分布，其

中２例有小灶性实变，表现与文献报道一致
［６］，弥漫性

小结节影，两肺广泛多发分布均匀，病灶边界模糊，此

表现多见于鸽子肺，易误认为结核，这些病例在离开养

鸽子环境后临床症状明显减轻。双肺多发磨玻璃斑片

影，与细菌性肺炎、病毒性肺炎鉴别困难，患者临床症

状轻微，白细胞总数和中性粒细胞正常或略高有助于

诊断。

综上所述，急性ＥＡＡ有较为典型的ＣＴ表现和临

床病史，如两肺弥漫性均匀分布的浅淡小叶中心性小

结节影或较广泛分布的地图样磨玻璃密度影高度提示

本病，结合特异性抗原接触或吸入史可以诊断本病，最

终可以通过试验性糖皮质激素治疗有效得到确诊［７］。
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