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·传染病影像学·

危重型重症手足口病神经源性肺水肿的Ｘ线诊断（附６例分析）

郝天然，徐自全，张学鸿，穆萌

【摘要】　目的：探讨危重型重症手足口病（ＨＦＭＤ）神经源性肺水肿（ＮＰＥ）的Ｘ线诊断价值。方法：回顾性分析６例

危重型重症手足口病并发神经源性肺水肿患儿胸部Ｘ线及临床资料。结果：６例患儿病情加重前两肺无异常改变，病情

急剧加重后，胸部正位片显示两肺纹理增多，两肺广泛斑片状、磨玻璃状阴影，两肺病变呈非对称分布，其中５例右侧较显

著、１例左侧较显著，病变发展迅速、变化快，１例５ｈ复查右侧胸腔出现积液。结论：危重型重症手足口病并发神经源性肺

水肿Ｘ线表现具有特征性，结合临床资料可明确诊断。
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　　手足口病（ｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）

是由肠道病毒（以柯萨奇 Ａ组１６型（ＣｏｘＡ１６）、肠道

病毒７１型（ＥＶ７１）多见）引起的急性传染病，３岁以下

儿童发病率最高。主要症状表现为手、足、口腔等部位

的斑丘疹、疱疹，少数病例可出现脑膜炎、脑炎、肺水肿

等，多由ＥＶ７１感染引起，致死原因主要为脑干脑炎及

神经源性肺水肿，属危重型重症手足口病。本文回顾

性分析６例 ＨＦＭＤ并发神经源性肺水肿（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａ，ＮＰＥ）患儿Ｘ线及临床资料，旨在

探讨ＨＦＭＤ神经源性肺水肿的Ｘ线诊断价值。

材料与方法

１．一般资料

搜集本院手足口病重症监护（ＩＣＵ）病区２０１０年３

月～２０１０年７月收治的６例 ＨＦＭＤ并发ＮＰＥ患儿，

其中男４例，女２例，年龄８～２６个月，平均年龄１．６

岁。

２．临床表现

入院前均有发热（体温３７．５℃～３８．５℃），热型不

规则，病程２～５ｄ，发病到入院的平均病程为３ｄ。

入院时检查：６例患儿均无明显诱因病情急剧加

重入院，发热６例，呼吸困难６例，白色或粉红色泡沫

样痰３例，咳嗽４例，呕吐３例，精神差、肌阵挛或肌无

力等６例，口唇紫绀６例，肺部出现广泛湿性音４

例，皮疹或口腔疱疹溃疡：中等程度２例、少许散在２

例、无明显疱疹或溃疡２例。

入院诊断：重症 ＨＦＭＤ并发中枢性呼吸衰竭６

例。

入院后检查：血常规：白细胞（ＷＢＣ）高于正常

（１４．７×１０９～２４．３×１０
９／ｌ）６例；血糖：不同程度升高

（１５．３６～３２．５７ｍｍｏｌ／ｌ）６例；脑脊液检查：提示病毒

性脑炎或脑膜炎６例。入院后症状逐渐加重６例，呼

吸急促或不规则、口唇发绀、面色苍白或发绀，精神萎

靡４例，昏迷２例，气管插管后吸出白色或粉红色泡沫

痰５例，血气分析：不同程度氧分压降低和二氧化碳分

压升高６例，无原发性心、肺和肾脏疾病且无过速、过

量输液史６例。

３．Ｘ线检查
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　图１　入院后床旁胸片示两肺门增大，肺纹理增多紊乱，肺野透亮度减低，两肺广泛分

布网状、磨玻璃状阴影，右中下肺野较显著。　图２　入院后床旁胸片示两肺门增大，

肺纹理增多紊乱，肺野透亮度减低，两肺广泛分布网状、斑片状、磨玻璃状阴影，左中上

肺野较显著。　图３　危重型重症手足口病。ａ）入院后床旁胸片示两肺门增大，肺纹

理增多紊乱，肺野透亮度减低，两肺广泛分布网状、斑片状、磨玻璃状阴影，右肺较显

著；ｂ）５ｈ后复查床旁胸片示右侧出现少量胸腔积液，右中下肺野斑片状阴影及左中

上肺野磨玻璃状、网状阴影明显吸收，左中下肺野中内带斑片状、网状阴影加重。

　　３例入院前２天进行胸部 Ｘ

线检查，１例入院前１天进行胸部

Ｘ线检查，２例入院前未进行胸部

Ｘ线检查；入院后床旁Ｘ线检查：

３例检查１次，３例检查２次。

结　果

６例患儿，死亡６例，入院至

死亡时间为６～１８ｈ。

肛拭子病原学检测（ＲＴＰＣＲ

法）：ＥＶ７１病毒阳性６例。

Ｘ线胸片：４例患儿入院前

（病情加重前）胸部Ｘ线检查两肺

无异常改变。６例患儿入院后床

旁Ｘ线胸部正位片：两肺门增大、

结构模糊，肺纹理增多、紊乱，两肺

野网状间质性改变，两肺野透亮度

减低，两肺野弥漫分布斑片状、云

雾状、磨玻璃状浸润影，边缘模糊，

界限不清，两肺野网状间质性改变

与斑片状、云雾状、磨玻璃状浸润

影分布区域较一致；双肺病变呈非

对称分布６例，其中右侧较显著５

例、左侧较显著１例（图１～３）；３

例患儿数小时后复查床旁Ｘ线胸

部正位片：肺野浸润阴影部分吸收

减轻、部分加重，病变发展迅速、变化快，其中１例患儿

５ｈ复查右侧胸腔出现积液（图３ｂ）。

讨　论

１．临床与病理

ＣｏｘＡ１６引起的 ＨＦＭＤ预后较好，多为散发，感

染ＥＶ７１的 ＨＦＭＤ儿童更容易并发肺水肿、肺出血和

脑炎等［２］。ＥＶ７１感染重症患者多死于肺水肿或出

血，在肺部未发现病毒颗粒或炎症反应，仅在此类患者

脊髓和脑部发现炎症反应［３］，ＥＶ７１病毒感染引起的

肺水肿是神经源性肺水肿［３，４］。神经源性肺水肿是指

在无原发性心、肺和肾脏疾病情况下，颅脑损伤或其他

中枢神经系统疾病引起突发性颅内压增高，从而导致

急性肺水肿，又称中枢性肺水肿。

ＥＶ７１病毒感染ＨＦＭＤ并发ＮＰＥ的发病机制至

今尚未完全阐明，Ｗｏｎｇ等
［５］发现中枢神经系统内主

要病变部位在脑桥组织，病理学检查可见血管周围套

袖样病变及脑实质内炎症细胞浸润；病理学、脑干神经

反射和免疫组化分析进一步证明，脑干是死亡病例体

内ＥＶ７１病毒的靶点，ＥＶ７１病毒感染脑干以及体内

随之产生的各种细胞因子导致周围神经系统和中枢神

经系统的炎症反应可能是形成ＮＰＥ的主要机制，脑干

损伤和／或全身炎症应答造成的肺血管渗透性升高在

ＮＰＥ的形成中起到了重要作用，研究者进一步定位发

现ＥＶ７１病毒破坏了脑干组织的腹侧髓、内侧髓以及

尾髓，这些特定结构对血管收缩中枢有中枢抑制作用

和交感神经抑制作用，从而引起自主神经功能的紊乱，

最终导致肺水肿，但是，血管收缩不是肺水肿的主要原

因［６］。

ＨＦＭＤ并发ＮＰＥ患儿病情加重前一般轻中度发

热，重型患儿的皮疹或口腔疱疹溃疡往往较轻，很少形

成大水泡，为其重要特点，多数为轻中度皮疹或口腔疱

疹溃疡，少数病例可无明显皮疹或口腔疱疹溃疡［１，３］；

本组６例中轻中度皮疹或口腔疱疹溃疡４例（４／６），无

明显皮疹或口腔疱疹溃疡２例（２／６），未见重度皮疹或

口腔疱疹溃疡病例。早期临床表现为无明显诱因的病

情急剧加重，突然出现呼吸困难、恶心、呕吐，口鼻白色

或粉红色泡沫痰，精神差、昏迷，肌阵挛或肌无力，口唇

紫绀，肺部出现湿音，白细胞升高、血糖升高，脑脊液

检查提示病毒性／无菌性脑炎或脑膜炎，血气分析均有

不同程度的氧分压降低和二氧化碳分压升高；本组６
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例均表现为无明显诱因病情急剧加重，呼吸困难，肌阵

挛，紫绀，白细胞升高、血糖升高。肢体抖动对早期发

现重症病例有提示意义；白细胞升高、血糖升高是自主

神经系统功能失调的表现之一，是诊断重症病例短期

内病情可能恶化、加重的重要参考指标［７］。

２．影像学表现与鉴别诊断

危重型重症 ＨＦＭＤ患儿，胸部Ｘ线检查为最具

有诊断价值的影像学检查方法，由于患儿呼吸困难、病

情危重，不宜行ＣＴ检查，此时应及早进行床旁Ｘ线检

查。病情加重前或肺水肿出现前胸部Ｘ线检查两肺

无异常改变；ＨＦＭＤ并发 ＮＰＥ胸部Ｘ线表现为两肺

门增大，两肺野网状间质性改变，两肺野透亮度减低，

两肺野弥漫分布斑片状、云雾状、磨玻璃状浸润影，边

缘模糊，界限不清，两肺野网状间质性改变与斑片状、

云雾状、磨玻璃状浸润影分布区域较一致，双肺病变多

以右侧为主的非对称分布［８］、病变发展迅速、变化快是

其特点；本组６例患儿病情加重前Ｘ线检查两肺无异

常改变４例，病情加重入院后床旁胸片６例中右肺病

变较显著５例，左肺较显著１例，未见文献描述的双侧

肺水肿对称分布［４］，３例数小时后复查两肺病灶明显

加重或吸收，其中 １ 例患儿右侧胸腔出现积液。

ＨＦＭＤ并发ＮＰＥ胸部Ｘ线表现右肺病变多数较重的

机制尚不清楚，未见此类研究的文献报道。ＨＦＭＤ并

发ＮＰＥ具有典型、特征性Ｘ线表现，结合临床资料全

面分析可明确诊断。鉴别诊断：ＨＦＭＤ并发 ＮＰＥ需

与急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）、肺炎、心源性肺水肿等鉴别，患儿

无补液过多过快情况，常规利尿、强心治疗无效，结合

临床特点及典型胸部Ｘ线表现可资鉴别。

本文分析了６例 ＨＦＭＤ并发 ＮＰＥ患儿肺部 Ｘ

线特点，患儿的皮疹或口腔疱疹溃疡较轻，结合外周血

白细胞计数明显增高、血糖明显升高、无明显诱因病情

急剧加重及手足口病流行地区的婴幼儿年龄特点，多

可明确诊断。
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