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图１　胸片示双肺粟粒样阴影，

右上纵隔影增宽，纵隔内可见气

液平面。　图２　胸部ＣＴ平扫

示双肺多发大小不等粟粒样小

结节，纵隔内空腔见气液平面

（箭）。　图３　矢状面重组图像

示空腔与食管间瘘道形成（箭）。

　　病例资料　患者，男，３６岁。４年前发现 ＨＩＶ抗体阳性，

ＣＤ４细胞计数２５个／μｌ，诊断为获得性免疫缺陷综合征，给予抗

病毒和复方新诺明治疗。３个月前患者出现咳嗽、咳痰，２０天

前患者出现发热（体温３８℃）伴恶心、呕吐、盗汗，于１年前入院

就诊。入院后实验室检查结果：中性粒细胞百分比８８．９％，淋

巴细胞百分比８．５％，白细胞计数３．９９×１０９／ｌ（正常值４×

１０９～１０×１０
９／ｌ），血红蛋白９０ｇ／ｌ（正常值１１０～１６０ｇ／ｌ），红细

胞沉降率８８ｍｍ／ｈ（正常值０～１５ｍｍ／ｈ）。痰涂片抗酸杆菌

（），高敏Ｃ反应蛋白９５．３ｍｇ／ｌ（正常值０～３ｍｇ／ｌ），抗巨细

胞病毒ＩｇＭ阴性，抗ＥＢ病毒ＩｇＭ阴性。

影像检查：入院后第２天胸片示双肺粟粒样阴影，双侧肺

门增大，右上纵隔影增宽，纵隔内可见气液平面（图１），诊断为

纵隔及肺门淋巴结结核，右上纵隔脓肿可能。入院后第３天行

胸部ＣＴ扫描可见双肺多发大小不等粟粒样小结节，以双上肺

分布显著，部分病灶呈树芽征表现（图２）；纵隔内及两侧肺门多

发肿大淋巴结，纵隔内食管旁可见不规则含气空腔，其内可见

液平面，斜矢状面重组图像示空腔与食管间瘘道形成（图３）。

入院后第２０天复查胸部ＣＴ示双肺内大小不等粟粒样小结节，

右肺尖段及左肺门外仍可见斑片影，纵隔内可见多发增大淋巴

结，纵隔内含气空腔消失。入院后２１天行食管造影未见食管

瘘道。患者自１年前行抗逆转录病毒治疗，入院后给予联合抗

结核治疗，治疗期间病情反复，出现食管瘘。继续治疗２～３周

后，患者体温恢复正常，呼吸道症状明显缓解，影像检查食管瘘

消失，双肺内病变较前未见明显进展，入院２４天患者症状缓解

自行出院。

讨论　高效抗逆转录病毒治疗（ｈｉｇｈｌｙａｃｔｉｖｅａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌ

ｔｈｅｒａｐｙ，ＨＡＡＲＴ）在重建保护性免疫应答和降低病死率方面起

到了明显的积极作用。但在部分患者中可能出现与免疫重建

相关的亚临床症状和病理性炎性反应，即免疫重建炎性综合征

（ｉｍｍｕｎｅｒｅｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＩＲＩＳ）。ＩＲＩＳ

临床表现包括治疗过程中机会性感染的恶化、感染的非典型表

现和自身免疫性疾病等［１４］。

ＩＲＩＳ影像表现包括肺实质病变的增加或新病变的出现、淋

巴结受累、单独或合并其它病变出现的胸膜渗出等。近一半患

者在病情恶化的开始阶段影像表现正常，特别是免疫抑制严重

的ＡＩＤＳ并发结核患者
［４］。免疫重建导致的ＩＲＩＳ多发生在治

疗的前几个月，也有少数患者发生在治疗后的１～２年。ＩＲＩＳ

的诊断还应排除重叠感染、治疗依从性不好、药物反应、耐药性

等因素。同时出现肺内和肺外结核、ＣＤ４细胞数较低的患者为

高发人群［４］。

结核是 ＨＩＶ感染者最常见的早期机会性感染之一。正常

免疫人群的纵隔淋巴结结核较少见，而食管结核更为少见。食

管结核包括原发性和继发性，原发性食管结核罕见。继发性食

管结核的主要病因为吞咽含结核杆菌的痰液、血行播散性结

核、纵隔淋巴结核或肺部结核的直接侵犯，多累及食管的中下

段［５］，食管钡餐造影表现为局限性管壁增厚、侧壁局限性充盈

缺损及管腔狭窄程度不一；伴有溃疡者可见黏膜不规则，管壁

僵硬扩张度受限，钡剂通过缓慢，梗阻少见。食管纵隔瘘ＣＴ表

现为纵隔内含气空腔，部分病例可见气液平面甚至瘘道。本例

患者的 ＭＳＣＴ检查可见纵隔内食管旁多发不规则含气空腔，矢

状面重组图像显示空腔与食管之间存在小的瘘道相通。

食管结核应与食管平滑肌瘤、食管癌、食管溃疡等食管病

变相鉴别。食管平滑肌瘤所致的充盈缺损光滑整齐、边界清

楚；食管癌则管壁不整、僵硬，黏膜破坏明显；食管溃疡多发生

在食管下段，可见龛影，黏膜向龛影聚集，管壁扩张；同时存在

其它部位结核时应想到食管结核的可能。

正常免疫人群食管结核治疗多采用联合化疗，而 ＡＩＤＳ合

并结核感染患者的治疗较复杂，特别是发生免疫重建时治疗更

为复杂。对于出现ＩＲＩＳ的患者，通常不须停止 ＨＡＡＲＴ治疗，

多数患者的病情可以得到控制，本例患者经过 ＨＡＡＲＴ和抗结

核治疗后，病情明显缓解。
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　图１　ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示左眼下眼睑肿胀，可见多发点状高信号（箭）；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ

示左眼下眼睑肿胀，可见多发点状高信号（箭）；ｃ）横轴面抑脂 Ｔ２ＷＩ示左眼上下眼

睑、上直肌肿胀，内见多发点状低信号（箭）；ｄ）矢状面抑指Ｔ２ＷＩ示左眼上下眼睑、上

直肌肿胀，内见多发点状低信号（箭）；ｅ）冠状面抑脂Ｔ２ＷＩ示左眼上下眼睑、上直肌

肿胀，内见多发点状低信号（箭）；ｆ）ＣＴ示左眼下眼睑肿胀，内见多发点状低密度

（箭）。

　　病例资料　患者，女，２１岁，２个月

前左眼被液压油管击伤，当即昏迷，眼

睑大面积撕裂，清醒后自觉视物不见，

急诊至当地医院行左眼睑撕裂伤清创

缝合术，术后给予抗生素、激素及神经

营养治疗，视力下降未见明显改善，眼

睑反复肿胀，进一步诊治转来我院。查

体：右眼视力１．０，左眼视力０．０４，左眼

上、下眼睑高度红肿、肿胀，局部皮肤温

度稍高，上睑中部及下睑内侧及外侧可

触及局限性质硬结节，瞳孔圆，稍散大，

直径约４ｍｍ，光反射稍迟钝，视盘边界

清，颜色可，黄斑中心凹反光弥散。

外院ＣＴ：脑实质未见明显异常密

度影，颅骨骨质连续性完整，左侧颧、颞

部软组织增厚。

本院 ＭＲＩ：左眼上下眼睑、上直肌

多发短Ｔ１（图１ａ）、长Ｔ２ 信号（图１ｂ），抑

脂像病灶呈低信号（图１ｃ～ｅ），左眼上下

眼睑、外眦、面颊部皮下软组织及外直肌

肿胀，抑脂像可见稍高信号。ＭＲＩ诊断：

①左眼上下眼睑、上直肌内油滴异物；②

左眼上下眼睑、眶周炎症、水肿。

本院ＣＴ：左侧上眼睑及眼外侧炎

性病变，内可见点状低密度（图１ｆ）。

手术所见：全麻成功后，患者取仰

卧位，左眼外眦处结膜切开约８ｍｍ切

口，结膜囊内可见大量脂质状物质，冲洗干净后向眶内分离，见

一大小约１０ｍｍ×８ｍｍ 肿物。沿下睑缘外２ｍｍ 处做长约

３０ｍｍ弧形切口，分离皮下组织，暴露肿物，肿物质硬，与周围组

织粘连，见肿物周围大量脂质状物质，仔细分离肿物与周围组

织，完整切除肿物，肿物呈长条形，切开肿物，见其内含脂质状

物质及少量黄色油滴。

病理：肿物大体为黄色。（左眶）纤维脂肪组织慢性炎症伴

多发小囊肿形成，另可见散在分布的不典型肉芽肿结构伴较多

淋巴细胞和少量嗜酸性粒细胞浸润。

讨论　液体传动是利用液体作为介质，利用液体的压力能

和动能来传动能量。通常将利用压力能的液压系统所使用的

液压介质称为液压油。液压油的种类繁多，由于其具有脂溶

性，容易渗透至眼内形成炎症，引起继发性损害。不同的液压

油，不同温度下的液压油密度是不同的，一般１升液压油２０℃

时的质量为１．０５～１．１０ｋｇ，密度与眶内软组织相似，Ｘ线及ＣＴ

易漏诊，而 ＭＲＩ诊断脂质物质具有特异性，表现为典型的短

Ｔ１、长Ｔ２ 信号，抑脂像呈低信号。

本病虽罕见，但有明确病史，结合临床特征，不难作出诊

断。本例的特殊性是液压油以一定的压力射向眶部，导致眼睑

大面积撕裂，液压油顺着伤口渗入到眼睑及眶周软组织内，导

致眶周炎，既往蒋超然［１］曾报道高压黄油引起继发眼部损害。

治疗应及时清除异物，彻底清创，行抗生素治疗预防感染，但是

由于存在大量散在油滴，一次手术难以完全除净，治疗时应密

切观察，必要时再次手术。
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