
作者单位!

-//!A+

!

天津!天津市第二人民医院
作者简介!丁一%

!A*+B

&!男!天津人!硕士!主治医师!主
要从事影像诊断和腹部介入治疗工作"

"胸部影像学"

+-*

例水痘患者肺部影像学分析

丁一"黄汝刚

#摘要$

!

目的!分析原发性水痘肺炎的影像学表现及发病特点"提高对该病的认识!方法!回顾性

分析
+-*

水痘患者的肺部
b

线平片和
%&

图像"总结原发性水痘肺炎的影像学特点并将
b

线及
%&

图

像进行对照分析!结果!水痘肺炎的
%&

影像学表现分为粟粒型+结节型+斑片型!

+-

例粟粒型水痘肺

炎患者的胸部
b

线平片正常"结节及斑片型肺部病变两种方法检出率相同!水痘肺炎发病占同期水痘

感染的比例为
A"@+N

%

++/

*

+-!

&"发病率男性高于女性"差异有统计学意义%

!

"

/@/"

&"成人高于儿童"

差异无统计学意义%

!

$

/@/"

&!结论!双肺结节为水痘肺炎的典型影像学表现"粟粒型肺炎
b

线平片诊

断存在假阴性"需结合
%&

检查!

#关键词$水痘(原发性水痘肺炎(

b

线平片(体层摄影术"

b

线计算机
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水痘是由水痘
1

带状疱疹病毒%

>394:<553 7̀U;<9>491

SU

!

?f?

&引起的急性传染病!水痘带状疱疹病毒的初

次感染会导致水痘!而潜在的重新激活会导致带状疱

疹)

!

*

"水痘多表现为发热和皮疹!结合快速实验室病

毒蛋白质或
O=F

检测!确诊较容易且预后通常较

好)

+

*

"原发性水痘肺炎%

V

94239

X

>394:<553

V

M<S27M41

3

!

8?8

&是水痘的最常见并发症)

-

*

!发病较隐匿!尤其

是儿童患者!严重者可以导致死亡"本文通过回顾性

分析本院诊治的
+-*

例水痘患者的胸部影像学表现!

探讨原发性水痘肺炎的典型影像学表现以及发病特

点!提高对该疾病的认识"

材料与方法

!\

一般资料

回顾性分析本院自
+/!.

年
-

月
B+/!A

年
*

月共

计
+-*

例水痘患者的胸部影像学%

b

线平片或
%&

&及

临床资料"剔除其中
.

例合并其他疾病患者%成人合

并慢性淋巴细胞白血病
+

例#血小板减少症
+

例#慢性

肾炎
+

例#儿童合并再生障碍性贫血
!

例&!对剩余

($"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



图
!

!

男"

+-

岁"

3

&胸片正常(

T

&

%&

提示散在粟粒!

!

图
+

!

男"

-+

岁!

3

&胸片肺纹理增多(

T

&

%&

提示散在

粟粒!图
-

!

女"

!*

岁!

3

&胸片右上肺结节影(

T

&

%&

提示右肺上叶结节"边缘磨玻璃影!

!

图
#

!

男"

+#

岁"

胸部
%&

提示双肺结节!

!

图
"

!

女"

-"

岁"胸部
%&

提示双肺结节!

!

图
$

!

女"

+

岁!

3

&胸片示双肺斑片(

T

&

%&

提示双肺弥漫斑片"边缘磨玻璃影!

!

图
.

!

女"

!!

岁"双肺上叶多发斑片!

!

图
*

!

女"

-/

天"右肺斑

片融合成大片高密度影!

+-!

例水痘患者进行分析"按年龄分为儿童组%

-/

天

!

!#

岁&

!-!

例!平均年龄
"@!

岁-成人组%

!"

!

"A

岁&

!//

例!平均年龄
+A@/

岁"儿童与成人比例为
!@-

$

!

!

所有患者均出现典型的皮疹及不同程度的发热表现!

体温
-.

!

#/r

!就诊时间均在出现症状后的
+

!

$

天

内"

+\

实验室检查

白细胞计数%

!@+#

!

!+@"+

&

l!/

A

(

L

-中性粒细胞

百分比
-+N

!

."N

-淋巴细胞百分比
-/N

!

$-N

-患

者均通过病毒蛋白质或
O=F

检测确诊"

-\

转归

给予干扰素及喷昔洛韦抗病毒治疗!喷昔洛韦按

每公斤体重
"2

R

!一日
+

次!隔
!+W

滴注一次!每次滴

注时间持续
!W

以上!

"

!

.

日为一个疗程"皮肤感染

则给予阿昔洛韦乳膏(尤静安外用治疗"患者住院时

间为
"

!

!/

天!平均
.

天!病情康复!皮疹全部结痂!部

分或全部脱落后出院!未出现死亡病例"

#\

影像检查方法

胸部
O(

采用
%39<U;9<32 O(b0>75S;47Mb

线

机!投照条件$成人
!!/Q?

!

!/2F

!

8F

位-儿童

./Q?

!

!/2F

!

8F

(仰卧
F8

位"胸部
%&

采用
8W454

V

U

J945543M:<$#

排
%&

机!成 人 扫 描 条 件$

!+/Q?

!

-/2F

!层厚
"22

!层间距
"22

-儿童扫描条件$

*/Q?

!

-/2F

!层厚
"22

!层间距
"22

"

"\

统计学分析

采用
K8KK+-@/

进行数据处理!计数资料采用构

成比表示!组间比较采用卡方检验!以
!

"

/@/"

为差

异有统计学意义"

结
!

果

儿童组
!-!

例!成人组
!//

例!

8?8

影像学表现

%图
!

!

A

&及临床特点见表
!

!发病率差异见表
+

"儿

童组粟粒型
b

线平片正常占比为
!/

(

+-

!纹理增多占

比为
!-

(

+-

"成人组粟粒型
b

线平片正常占比为
!-

(

-#

!纹理增多占比为
+/

(

-#

"结节及斑片型肺部病变

b

线平片(
%&

检出率相同"水痘引起的肺部病变发

生率为
A"@+N

%

++/

(

+-!

&!两组肺部发病率男性均高

于女性%

!

"

/@/"

&"儿童及成人组肺部病变发病率分

别为
A-N

#

A*N

!成人略高于儿童!但差异无统计学意

义%

!

$

/@/"

&!见表
+

"

"$"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



图
A

!

男"

+-

岁!

3

+

T

&右肺斑片并双侧腋窝多发小淋巴

结!

!

图
!/

!

男"

!-

岁"水痘合并脑炎!

3

&

'(&

+

,)

像

显示额顶颞岛叶水肿(

T

&

%&

示双肺间质样改变并多发

小结节!

!

图
!!

!

男"

!!

岁"水痘合并脑炎!

3

&头部
%&

显示双侧额颞顶枕多发水肿(

T

&双肺间质样改变并多发

小结节!

表
!

!

原发性水痘肺炎的影像学表现及临床特点

影像学表现和临床特点 粟粒型 结节型 斑片型

b

线 %

B

&*肺纹理增多 结节 斑片

%&

粟粒
结节

%边界清&

磨玻璃*结节
%晕征&

年龄 成人多见
儿童*成人
%均可见&

儿童多见

临床表现咳嗽*发热*皮疹 轻度 中度 重度

平均住院时间
"

!

.

天
.

!

!#

天
!#

!

+!

天

表
+

!

原发性水痘肺炎发病率差异

比较对象 卡方值
!

值

儿童肺部病变男性与女性比较
-@A$. /@/#$

成人肺部病变男性与女性比较
#@/*+ /@/#-

儿童与成人肺部患病率比较
+@$!* /@!/$

所有影像资料均由放射科
+

名主治医师协同阅

片!确诊水痘原发性胸部
b

线平片表现分为
-

类$即

正常型%图
!3

&(双肺纹理增多型%图
+3

&#结节型%图

-3

&#斑片型%图
$3

&"对应的
%&

表现分别为粟粒型

%图
!T

#

+T

&#结节型%图
-T

&#斑片型%图
$T

&!部分患者

伴有纵膈及腋窝淋巴结增多(增大%图
A

&"部分儿童

患者头部
'()

或
%&

可见额颞叶水肿%图
!/

#

!!

&"

讨
!

论

?f?

是一种致病性人类疱疹病毒!感染人体后主

要表现为水痘发病!也可以潜伏在周围神经节中"数

十年后!该病毒可能自发或在触发因素下重新被激活!

导致带状疱疹发病!人体可以通过接种疫苗来预防儿

童的水痘和老年人的带状疱疹)

#

*

"有研究表明!大约

一半的中国
#

!

$

岁儿童有很高的
?f?

感染风险)

"

*

"

水痘好发于冬#春两季!以典型的皮疹伴发热为主要临

床表现"病毒经呼吸道进入人体后首先定殖于鼻咽

部!繁殖后侵入血!产生毒血症和全身病变"病毒主要

侵及皮肤!在躯干#四肢先后分批出现典型皮疹!可以

累及肺#脑#肝!肾等器官)

$

*

"

8?8

已经成为水痘最主

要的并发症!绝大部分患者白细胞及中性粒细胞均不

升高!少数患者淋巴细胞比例升高!且多出现于发病早

期%

+

!

$

天&

)

.

*

"文献报道发病率约
#N

!但是笔者在

日常工作中总结发现!其发病是相当常见的!在笔者所

收集的病例中!虽然重症肺炎发病比例较低%成人组

!N

!儿童组
/@.N

&!但肺部病变%轻症肺炎&发生率高

达
A"@+N

%

++/

(

+-!

&!因此熟悉该疾病的影像学表现

非常重要"近几年来国内少有关于
8?8

的影像学文

献报道"既往文献中所收集的病例大多依靠胸部
b

平片作为诊断依据!且病例数较少"相对而言!笔者所

收集的样本量相对较大!且有
%&

证实"既往文献报

道与水痘患者密切接触的易感人群中显性感染高达

A$N

!儿童为主要的易感人群!而近年来成人水痘患者

呈现明显的增多趋势)

*

*

"

依据肺部病变的影像学表现可以将
8?8

分为三

型$

O(

表现肺纹理正常(增多型%两肺野中内带纹理

增多或外带出现肺纹理!边界清楚或模糊&#结节#斑片

型!对应的
%&

表现粟粒型#结节#斑片型!斑片可以相

互融合!最终发展为肺实变"

粟粒型
8?8

!虽然胸片表现不同!但
%&

均表现表

现为双肺间质样改变!其间散在粟粒样高密度影%直径

"

-22

&!边缘较清晰%图
!

#

+

&!既往文献称其为双肺

间质肺炎改变型"笔者考虑当
8?8

处于炎症早期时!

仅仅以轻度的肺间质病变为主!胸部平片表现肺纹理

正常或者增多"儿童组粟粒型肺炎
b

线平片正常占

比
!/

(

+-

!纹理增多占比
!-

(

+-

"成人组粟粒型肺炎
b

线平片正常占比
!-

(

-#

!纹理增多占比
+/

(

-#

"既往文

献报道
8?8

发生率较低!可能与仅靠平片诊断有关"

该型成人多见!占比
-#

(

".

!患者临床症状多较轻!且

胸部
b

线平片检查多表现为假阴性!所以笔者认为对

胸片阴性的水痘患者并不能除外肺部病变!必要时应

'$"#

放射学实践
+/+!

年
!!

月第
-$

卷第
!!

期
!

(36475893:;4:<

!

=7>+/+!

!

?75-$

!

=7@!!



完善胸部
%&

检查"该型患者通常仅有轻度咳嗽发热

及皮疹表现"

结节型
8?8

!对于临床症状典型的患者!结合胸

部
b

线平片通常可以明确诊断!

%&

表现为双肺间质

改变基础之上的肺实质结节影 %

-22

"

直径
"

!/22

&!是
8?8

最具特征性的表现!为粟粒样结节进

展而来"既往文献报道称该型为间质性肺炎并弥漫结

节型!笔者所收集的病例经胸部
%&

证实病变可见发

生于双肺的任何一叶!并没有像既往文献中报道的存

在明显的趋向性!以胸膜下区为高发区域%图
-T

#

#

#

"

&"该型儿童及成人均较常见!患者通常临床症状明

显!有咳嗽#发热#皮疹#胸痛等症状!但仅有少数患者

白细胞升高!中性粒细胞多不升高"但对于图
-3

所示

右肺上野外带单发结节来说!仅仅依靠平片定性困难!

胸部
%&

可见右肺上叶胸膜下区典型结节样病变%图

-T

&"

斑片型
8?8

!该型胸部
b

线平片表现典型!为双

肺多发斑片样高密度影!可以由二型病变进展而来%图

.

#

*

&"该型多见于儿童!患者通常起病急#临床症状

重!且多发于学龄前儿童!可有部分患者白细胞及中性

粒细胞数升高"

%&

表现为边界不清的斑片状高密度

影%直径
$

!:2

&!多呈磨玻璃样改变!也可以表现为结

节边缘晕样改变!斑片样病变可以相互融合!进展为实

变型病变!出现含气支气管表现"儿童组中有
!

例患

者发生了实变型肺炎!患儿出生
-/

天!考虑与其免疫

力较低有关"此型患者临床表现除有明显的皮疹及咳

嗽表现外!可有高热出现!白细胞总数升高"肺内病变

的转归皮疹表现一致!该型患者症状重!住院时间相应

延长%

!#

!

+!

天&"

部分
8?8

的患者会出现纵膈及双侧腋窝淋巴结

增生!为
?f?

侵入人体后引发的急性炎性反应刺激

淋巴细胞增生所致%图
AT

&"

脑炎为水痘严重并发症之一!该型患者在就诊之

初既可有头晕头痛的表现!但肺部病变通常表现并不

严重!极易被临床当作轻症水痘处理!该型患者病情凶

险且进展迅速!病变累及呼吸中枢可引发呼吸衰竭!头

部
%&

(

'(

检查有助于明确诊断"本组病例中被证实

的脑炎患者共
-

例!肺部病变表现较轻!均出现了呼吸

衰竭表现!给与气管插管及抗炎治疗后病情好转%图

!/

#

!!

&所示"本研究不足之处为病例数较少!有待进

一步总结归纳"

水痘肺炎的粟粒#结节#斑片样病变需要与血源播

散型肺结核相鉴别!因粟粒#结节样病变密度#大小不

等!分布不均!而且肺尖清晰!可以与血行播散性肺结

核鉴别"斑片样病变边界不清!呈磨玻璃样表现!可以

与结核引起的边界清晰的肺结节相鉴别"还要与肺部

转移性瘤鉴别!转移瘤病灶结节大小不等!但边界清

晰!而且追踪病史通常能够找到原发病灶"实变型肺

炎需要与继发性肺炎鉴别"继发性肺炎患者白细胞总

数及中性粒细胞多数升高!结合相关的实验室检查不

难鉴别"
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