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·胸部影像学·
儿童手足口病并发肺炎的Ｘ线表现

李雪芹，李宏军

【摘要】　目的：探讨儿童手足口肺炎的影像表现，提高对本病的认识。方法：回顾性分析８４例经临床诊断为手足口

病且影像学诊断为手足口肺炎患儿的影像特征。结果：８４例手足口肺炎的影像表现可分为单纯间质型（５５例）：表现为肺

纹理增粗紊乱，呈网格样、线样改变；单纯局限型（９例）：表现为单个肺叶或肺段局限性片絮状模糊影；局限广泛型（１６

例）：由早期单一局限病灶经过１周左右迅速发展为广泛分布，跨越多个肺叶；间质实质型（２例）：早期表现为肺野中外带

肺纹理增粗，呈线样、网格样，继之表现为片状模糊影；肺水肿型（２例）：肺门为中心对称性分布的蝶翼状磨玻璃密度影。

结论：儿童手足口肺炎根据发病部位的不同，其胸部Ｘ线表现具有一定特征性，对病情观察、指导治疗和预后判断具有重

要价值。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）

是多种病毒引起的急性传染病，多发于学龄前儿童，尤

其以３岁以下年龄组发病率最高，本研究中多以３岁

以下儿童居多，病原体以肠道病毒７１型（ＥＶ７１）及以

柯萨奇病毒Ａ组１６型（ＣｏｘＡ１６）最为常见
［１］，尤其是

ＥＶ７１
［２］，多引起重症 ＨＦＭＤ，并出现严重的并发症，

病情凶险，病死率高［３］，且患儿肺部的并发症发生率

高。胸部Ｘ线检查是 ＨＦＭＤ患儿最常用的影像学方

法之一［４５］。笔者回顾性分析北京佑安医院８４例手足

口病并发肺炎患儿的临床及影像资料，探讨其影像学

表现的演变规律及特异性，旨在进一步提高对手足口

病胸部影像表现特征的进一步认识。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１０年１月－２０１３年４月经北京佑安医院

感染科确诊的８４例儿童手足口肺炎患者的病例资料，

并进行回顾性分析。本组病例均符合我国卫生部《肠

道病毒（ＥＶ７１）感染诊疗指南（２００８版）》的临床诊断

标准。患者年龄３个月～６岁，平均２岁；其中男６３

例，女２１例，病程４～２０ｄ。其中２例有房间隔缺损病

史，１例先天性肾上腺皮质发育不全，３例既往抵抗力

低下、有反复上呼吸道感染病史。其中２例入院后心

率突然升高，血氧饱和度下降至７０％，给予气管插管

及呼吸机辅助呼吸治疗，疾病进展迅速，随后呼吸节律

不规整，出现神经源性肺水肿伴循环衰竭，并采用多巴

胺升压改善循环衰竭等抢救治疗，最终患者因心肺功

能衰竭而死亡。一例经家属同意并签订尸检同意书，

进行尸检。
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图１　胸片示两肺纹理增粗、紊乱，呈网格状。　图２　胸片示右下肺心缘旁可见小片絮影（箭）。　图３　胸片示两肺纹理增

粗、紊乱，两肺可见多发小片状模糊影。

　　２．流行病学史

本组８４例患儿中５５例有明确与手足口病患者密

切接触史，其他患儿无明确接触史。

３．临床表现

本组患儿均有不同程度发热 （体温 ３７．８°～

４０．５°）、咳嗽、咳痰、咽部充血，７例患儿有头痛、嗜睡

等神经症状。体征：扁桃体Ｉ度肿大３４例，Ⅱ度肿大７

例；手足、口腔等部位均有不同程度的斑丘疹、疱疹。

４．实验室检查

本研究中在临床诊断基础上，８４例患儿均进行手

足口病相关病毒学检查，其中３２例肠病毒ＥＶ７１阳

性，１２例ＣｏｘＡ１６阳性，４８例ＥＶＲＮＡ阳性。实验室

检查：白细胞计数（３．０９～３２．６２）×１０
９／Ｌ，淋巴细胞

百分率１１．２％～８０．４％，中性粒细胞百分率１１．９％～

８４．１％；血小板计数（８４～７１５）×１０
９／Ｌ，血红蛋白

８９～１４７ｇ／Ｌ；１例患者出现心肌酶异常。

５．影像学检查

所有患儿入院后均行ＤＲ检查，采用ＧＥＤＲ８０００

Ｘ线机，所有患者在随诊中均采用移动Ｘ线机进行前

后位拍照，投照条件：８０ｋＶ，１０ｍＡ。重症患者均每天

复查胸片。由于患者多为婴幼儿，４岁以下或重症患

儿投射体位多采取仰卧前后位，部分患儿多次（最多为

５次）摄片，动态随诊。

６．影像分析

由放射科２位副主任医师协同阅片，如有分歧时

经共同协商取得一致的诊断表现。

结　果

根据病灶分布的部位及范围将患者的Ｘ线表现

分为以下５种类型。①单纯间质型：５５例（占６５％），

其中累及整个两肺３０例（图１），累及两肺中内带１２

例，累及整个右肺９例，右肺中内带３例，右肺下叶１

例；影像学表现：肺纹理增粗，紊乱，网格样、索条样。

②单纯局限型：９例（占１０％），其中累及右下肺心缘旁

６例（图２），左下肺心缘旁１例，左上肺２例。影像学

表现：片絮状模糊影。③ 局限广泛型：１６ 例 （占

１９％），其中累及两肺１０例（图３），累及两上肺１例，

右肺中内带４例，左肺中内带１例。影像学表现：多个

肺叶浸润或实变影。④间质实质型：２例（占２％），右

肺１例（图４），两肺１例。影像学表现：肺纹理增粗，

线样、网格样，片状模糊影，实变影并存。⑤肺水肿型：

２例（占２％），两肺１例（图５），右肺１例。影像学表

现：肺门为中心对称性分布的蝶翼状磨玻璃密度影。

根据临床治疗转归将本组患儿分为治愈与好转两

组。治愈：体温正常＞３ｄ，临床症状基本消失，复查胸

片示双肺内病变完全吸收（图６）。好转：体温正常＜３

ｄ，复查胸片明显吸收（图７），或未复查胸片、但临床症

状明显好转。本组中４０例患者完全治愈，４１例好转

出院，２例重症患儿经抢救无效，最终因心肺功能衰竭

死亡；１例因白细胞计数显著升高，原因尚不明确，抽

血时发现血液高度浓缩，且因其幼年加之反复用药，外

周输液已极为困难，家属希望自行外院就医，签字自动

出院。

尸检肉眼观察：肺重量增加，双肺明显充血，被膜

下局灶出血（图８ａ）。光镜观察：支气管壁、细支气管

壁及肺泡壁炎症、水肿和炎性细胞浸润，肺泡间隔增

宽，支气管腔内充满浆液性或脓液性渗出物，肺泡损伤、

肺泡内出血，透明膜形成，细胞脱落和增生（图８ｂ、ｃ）。

讨　论

ＨＦＭＤ是全球性传染病，传染性强，主要通过消

化道、呼吸道和密切接触等途径传播［６，７］。ＥＶ７１病毒

具有明显的嗜皮肤和嗜神经特性。从咽部或肠道侵

入，病毒经血液循环侵入网状内皮组织、深层淋巴结、

肝、脾、骨髓等处大量繁殖并再次进入血液循环，引起

第二次病毒血症。病毒可随血流进入肺部，对肺组
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图４　胸片示两肺可见班片状模糊影，右肺中下野呈实变改变。　图５　胸片示两肺磨玻璃密度影，以左肺为著。　图６　治

愈患儿。ａ）治疗前胸片示两肺中内带可见沿肺纹理分布的小点片状模糊影；ｂ）治愈后胸片示两肺未见明显异常。

图７　好转患儿。ａ）胸片示右下肺可见小片状模糊影（箭）；ｂ）治疗后复查胸片示右下肺小片状模糊影范围较前减小。

图８　死亡尸检患儿。ａ）尸检大体标本示肺表面及切面呈充血表现，部分肺叶实变；ｂ）镜下示细支气管周缘细胞浸润，肺出

血实变；ｃ）镜下示弥漫性肺水肿、出血。

织造成直接损伤。除ＥＶ７１病毒感染外可合并细菌感

染等，此时支气管和肺组织可出现坏死、出血，病灶可

呈小叶性分布，甚至呈节段性或大叶性分布的实变。

临床上患儿多为轻型，重症患儿可出现包括呼吸衰竭

在内的多器官功能衰竭，严重威胁患儿生命［８，９］。轻

型患者生命体征平稳，病程短，多数７天左右痊愈。重

型病例因并发其它系统病变，病程会加长，病情发展变

化多。

轻症手足口病患者肺部主要改变为细支气管炎、

肺间质和肺泡肺炎。重症手足口病患儿的胸部Ｘ线

表现为肺炎和神经源性肺水肿，随病情进展及病变侵

犯肺部不同部位，其Ｘ线表现复杂、多样、且与病情轻

重密切相关。笔者按照疾病进展过程中病变侵犯部位

的不同，归纳其影像学表现特点，将手足口病肺炎分为

５型。１．单纯间质型

疾病早期仅以间质性改变为主，典型的间质性肺

炎通常病变广泛，可累及肺部各肺叶，多呈双侧性分

布，表现为两肺纹理增强、紊乱，并以网格状及条索状

表现多见。本组患儿以病变累及两肺居多，其中３０例

累及整个两侧肺野，表现为两肺纹理增粗、紊乱，并呈

网格状，但条索影较少见，与文献报道不相符，笔者认

为可能与病程不同有关；１２例仅累及两肺野中内带，
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与吴礼胜等［１０］报道的病灶多位于两肺中外带不相符，

可能与入组病例的病程有关。可见两肺影中内带沿肺

纹理分布的密度较淡的点片状影，为肺间质充血、渗出

所致，且变化较快，病灶分布比较对称，自肺门向外扩

展，与陈亚明等［１１］研究结果相符。本研究中９例患儿

可见病变累及整个右侧肺野，表现为右肺纹理增强呈

网格状，本型中３例侵及右肺野中内带，１例仅侵及右

肺下叶，笔者认为可能与患儿年龄较小，并与右支气管

短而陡直的解剖特点有关，另一个原因可能与本组样

本量较小有关。

２．单纯局限型

病程进展中，患儿呼吸道症状逐渐加重，胸部 Ｘ

线表现亦随之变化，病变逐渐侵犯肺内小叶的肺泡管、

肺泡囊、肺泡，引起肺小叶的炎性渗出，病变侵犯较局

限，局限于肺叶或肺段的小斑片状密度增高影，上叶多

于下叶，右叶多于左叶［１２］，本研究中病变以右下肺多

见，与文献报道不符，笔者认为可能与支气管解剖结构

有关。本组中６例可见病变侵犯右下肺心缘旁，显示

右下肺心缘旁片絮状密度增高影，边缘模糊，密度较淡

且不均，较局限，其形态多呈斑片状及条片状。２例病

变位于左上肺，密度较高且较密集，可能与疾病进展中

肺泡内炎性渗出增加有关，肺门影结构紊乱、增浓，但

无明显增大，是其比较独特的表现。

３．局限广泛型

本病未及时治疗或病情进展迅速时，局限性病变

可相互融合成片状，进一步累及多个肺叶或肺段，甚至

呈大叶性改变，但密度不均，系其内有充气肺泡掺杂所

致，部分病例以单侧为著，快速进展为双侧大片阴影。

桑玲等［１３］研究结果显示，病变多累及双侧，本研究中

本型１０例患儿病变呈双侧性，分布较弥漫，累及两肺

各叶，呈多发斑片状密度增高影及散在小结节影，密度

不均，病灶间比较局限，以片絮影为著，本研究中此型

患儿中未见病变相互融合呈实变影者，可能与病程较

短及临床积极治疗有关。本组单侧侵犯以右肺居多，

仅侵及右肺野中内带，表现为多发片絮影。

４．间质实质型

疾病进展过程中，肺小叶病变沿支气管蔓延到周

围的同时引起肺泡及相邻组织的炎性实变。本型早期

仅表现为肺间质改变，３～５ｄ后出现肺叶渗出性炎症。

而本研究中的２例均为首次检查即有右下肺实变影，

其中１例表现为右肺中下野大片状实变影，密度较高，

合并右侧叶间积液，另１例病变范围较小，两例均伴两

肺纹理增强、模糊，呈网格样，笔者认为可能与首诊时

间较晚或本组样本量较小有关，有待进一步探讨研究。

５．实质肺水肿型

ＨＦＭＤ所致的肺水肿是一种神经源性肺水肿，系

病毒血症或病毒直接入侵中枢神经所致，交感神经过

度兴奋，导致全身血管收缩，体循环内大量血液进入肺

循环，出现所谓的神经源性肺水肿和肺出血，但也有研

究显示，肺水肿的发生与炎性细胞因子过量释放，导致

肺血管通透性增加有关［１４，１５］。本组２例患儿白细胞

及中性粒明显持续增高的同时血氧饱和度持续下降，

笔者考虑与合并感染有关。合并肺水肿时两肺野弥漫

分布斑片状、云雾状、磨玻璃样阴影和实变影，病变可

对称或以一侧为著［１６］。病变发展迅速、变化快是其特

点。本组１例病变累及两肺，但以左肺为著，密度较

高，另１例局限于右中下肺。文献报道病变局限者吸

收较快，病变广泛者吸收较慢，而本组的２例病情进展

迅速，均未得到控制，最终因心肺功能衰竭而死亡。本

组尸检病例显示支气管壁、细支气管壁及肺泡壁的炎

症、水肿和炎性细胞浸润，从而引起肺血管通透性增

加，与文献报道相符。由此可见，手足口病肺炎的 Ｘ

线表现与病情变化具有相关性，能反映病情轻重、病情

变化及转归［１７］。

主要应与以下几种病变进行鉴别诊断。①细菌性

肺炎：多表现为肺叶、段或亚段的实变影，病变较局限，

一般不发展为双肺或单肺弥漫性分布阴影，在有效抗

炎的情况下，病灶多在２周内可完全吸收。②传染性

非典型肺炎：早期多呈间质性改变，病灶具有多肺叶分

布的大片实变影或磨玻璃样阴影、病灶吸收慢及游走

性进展等特点，常位于胸膜下肺野外带。③人禽流感

肺炎：早期为肺实质内小片状高密度影，短期迅速扩散

为弥漫性病变、大面积肺实变，逐渐演变为肺体积缩

小及肺纤维化。④麻疹肺炎：肺内以点片状、斑片状影

伴有肺门密度增浓。⑤过敏性肺炎：过敏性肺炎的斑

片状实变影沿支气管分布，密度较淡，连续观察Ｘ线

片，可见过敏性肺炎吸收快、对激素治疗效果明显。

综上所述，Ｘ线检查可以动态观察手足口病肺炎

的病情进展及治疗效果评估，其影像表现具有一定的

规律性及特征性，但缺乏特异性，应进一步结合实验室

检查明确诊断。
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