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麻疹合并肺炎尸检病理与影像对照一例

李宏军，李莉，吕付东
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图１　胸片示双肺野片状模糊影，以内中带为著（箭），心影增大，右肋膈角略钝。　图２　尸检：双肺体积轻度增大，表面见灰

白色渗出物（箭）。　图３　病理图示气管黏膜坏死、脱落（箭）（×５，ＨＥ）。　图４　病理图示肺组织完全实变，大量炎性细胞渗

出，组织破坏，伴出血（箭）（×５，ＨＥ）。　图５　病理图示肺泡结构破坏，大量细胞渗出和组织细胞增生（箭）（×１０，ＨＥ）。

图６　病理图示淋巴滤泡生发中心消失，伴有出血（箭）（×５，ＨＥ）。

　　麻疹是一种由麻疹病毒引起的急性呼吸道传染病，传染性

极强，对儿童健康危害较大。肺炎是麻疹最常见的并发症，重

症肺炎易并发急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）。儿童感染麻疹后的死因主要是其并发症，

肺炎是麻疹最常见的死亡原因，尤其重症肺炎病死率高［１，２］，而

麻疹并发ＡＲＤＳ的病死率高达５０％左右
［３５］。

本文报道１例麻疹合并肺炎尸检病理与影像对照，旨在进

一步加深对两者的认识。

病例资料　患儿 男，６个月。因皮疹８天，发热、咳嗽４ｄ，

加重伴喘憋１ｄ入院。患儿于入院１５ｄ前曾患肺炎，已治愈。

入院８ｄ前无明显诱因出现皮疹，为淡红色斑丘疹，始于颜面，

渐累及躯干、四肢，伴有结膜充血、流泪。入院４ｄ前出现发热，

最高体温达４０℃。伴有轻度咳嗽，痰不易咳出，饮水呛咳。当

地医院诊断为“麻疹合并肺炎”，抗感染治疗２ｄ后症状缓解。

入院１ｄ前患儿咳嗽加剧，伴喘憋、呼吸困难、气促等。查体：Ｔ

３７．０℃，Ｐ１５０次／分，Ｒ４０次／分，ＢＰ９８／５５ｍｍＨｇ。急性病容，

神志清楚，精神萎靡，喘息貌，三凹征（＋），颜面、躯干、四肢可

见陈旧斑丘疹，部分有脱屑，Ｋｏｐｌｉｋ斑（＋）。双肺呼吸音粗，可

闻及散在湿音及痰鸣音。实验室检查：麻疹抗体ＩｇＭ（＋）。

血常规 ＷＢＣ：１１．８６×１０９／ｌ。血气分析：ＰＨ７．２，ＰＣＯ２９９ｍｍＨｇ，

ＰＯ２６５ｍｍＨｇ。床旁胸片：双肺散在斑片状模糊影。给予抗感

染治疗，雾化排痰、营养支持等治疗。入院后患儿生命体征不

平稳，ＳｐＯ２３６％～９８％，并有间断抽搐，家属放弃气管插管、心

肺复苏等抢救措施。入院后３ｄ床旁胸片提示肺炎加重（图１）。

ＳｐＯ２ 下降，给予无创呼吸机辅助通气后病情略有好转，随后病

情恶化，于入院第５天抢救无效死亡。

尸检记录肉眼：尸身体表散布多处麻疹。双肺体积轻度增

大，表面见灰白色渗出物（图２），切面大部分呈灰白色、部分呈

暗红色，伴有出血，含气量减少。气管及支气管管壁局部黏膜

呈灰白色略粗糙，管腔内脓性分泌物多呈暗红色。气管旁淋巴

结增大。双侧胸膜轻度增厚，双侧胸腔积液，每侧约５０ｍｌ。心

包腔及腹腔内见淡黄色积液，分别约２０ｍｌ、７０ｍｌ。组织学检

查：气管上皮有脱落，局部有鳞状上皮化生，血管扩张充盈。支

气管管壁坏死明显（图３），炎性细胞浸润，并见血栓性脉管炎。

细支气管周围脓肿形成。肺膜坏死，双肺弥漫性实变，肺结构

严重破坏，显示不清。肺泡腔内及肺间质可见以中性粒细胞为
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主的大量炎性细胞浸润，多数肺泡壁坏死，少数肺泡壁形成透

明膜。散在增生的核大细胞，吞噬异物碎片，可见双核细胞。

血管充血扩张，伴有出血（图４、５）。气管旁淋巴结近周充血水

肿，局部有出血，散在有增生的大细胞。脾脏大部分淋巴滤泡

很小，生发中心消失（图６）。淋巴结被膜内见化脓性血栓性脉

管炎。主要病理诊断：急性重症肺炎，支气管肺炎，肺脓肿。

肺、脾脏、淋巴结等化脓性栓塞性脉管炎。

讨论　麻疹病程中出现的肺炎可分为麻疹病毒本身所致

的肺炎（麻疹肺炎）和麻疹期间由于免疫力低下等原因而合并

的肺炎（麻疹合并肺炎）。婴幼儿因呼吸道屏障功能差，在麻疹

病毒的攻击下易直接引发肺炎。早期麻疹病毒沿气管、支气管

及肺泡蔓延，病理改变多为间质性肺炎，炎症主要累及支气管

和血管周围、肺泡间隔、肺泡壁、小叶间隔，Ｘ线表现为肺纹理

增多、增粗、模糊，呈网格状影。由于婴幼儿免疫功能发育不完

善，感染麻疹病毒后机体处于免疫抑制及失调状态，易在麻疹

肺炎的基础上继发细菌感染，甚至发展为重症肺炎或 ＡＲＤＳ。

中期病理改变为双肺弥漫性浸润实变，肺组织出血、水肿、炎细

胞浸润及小脓肿形成，支气管管壁及肺泡壁坏死，为病毒引起

的肺间质性炎症及并发细菌感染。Ｘ线表现为双肺大小不等、

分布不均的片状浸润模糊影，甚至实变。由于婴幼儿肺泡间孔

的发育尚不完善，炎症不易在小叶间扩散，因此多为小叶性肺

炎，Ｘ线表现为双下肺斑片状增浓模糊影。本例患儿由于肺泡

壁坏死，促进了炎症的扩散，因而Ｘ线表现为双肺多发大片状

实变模糊影。尽管病理检出少量肺泡壁透明膜形成，但Ｘ线表

现未见ＡＲＤＳ典型的“白肺”样改变，考虑与其病情进展程度有

关，也与未进行ＣＴ检查，ＤＲ所提供的信息量有关。

本例患儿入院１５ｄ前曾患有肺炎，虽已治愈，但肺组织受

损尚未完全修复，机体内的病原体可能尚未完全清除，又感染

麻疹病毒，继发肺炎，并伴发化脓性栓塞性脉管炎及血栓形成，

导致严重的肺功能不足，这也是患儿死亡的主要因素。另外全

身毒血症和／或菌血症致肺、脾多脏器反应，淋巴组织功能抑

制，进一步导致免疫功能严重下降，也是死亡的促进因素。因

麻疹死亡病例解剖与影像针对性探讨病例较少，笔者报道１例

住院死亡患者并进行对照分析，旨在揭示麻疹肺炎影像表现的

演变特征及病理机制，正确理解和认识麻疹肺炎病变的本质，

实现麻疹肺炎的早期正确诊断。
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第二十一期胃肠道传统造影及消化系影像新进展学习班通知

　　上海交通大学附属第六人民医院和上海市卫生局将于２０１１年１１月上、中旬在上海六院联合举办第二十一期胃肠道

传统造影及消化系影像新进展学习班。学习班属国家级继续教育项目（项目编号：２０１１－０９－０１－１２２）。学分１０分，学

习班传承我国著名胃肠放射学家尚克中教授，重点介绍：胃肠道造影原理、应用、现状及进展；胃肠道综合检查（包括钡检、

螺旋ＣＴ、内镜、腔内超声、ＭＲＩ等）、腹膜和腹膜腔病变、小肠造影（演示）、小肠出血的影像学检查线路、肠缺血性病变、食

管和咽－食管连接的影像学、吞咽困难影像学、消化道肿瘤的介入治疗等。学费：９００元，食宿统一安排，费用自理。

欲参加者请于近期来函或来电报名，届时将向报名者投发入学通知。

联系地址：２００２３３　上海市宜山路６００号　上海交通大学附属第六人民医院科教处　汤佩文

电话：０２１－２４０５８２４７　Ｅｍａｉｌ：ｔａｎｇｐｅｉｗｅｎ７１＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ　ｚｈｕａｎｇｘｉｎｑｉ＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

（上海交通大学附属第六人民医院科教处
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