
重要参考价值［２］。已有学者对包括腹部消化器官在内的正常

人各器官的标准摄取值进行过研究［３－４］，但少见有关１８ＦＦＤＧ
ＰＥＴ或ＰＥＴ／ＣＴ显像正常胰腺生理性摄取的分析报道。
　　本组资料显示，正常胰腺总的ＳＵＶａｖｇ为（１．２７±０．２６）。其
中＜６０岁组与≥６０岁组差异无显著性意义（Ｐ＞０．０５），与文献
［５］报道一致。男性组与女性组的ＳＵＶａｖｇ差异亦无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），提示胰腺 ＳＵＶａｖｇ与年龄、性别无关。Ｚｉｎｃｉｒｋｅｓｅｒ
等［６］报道，男性胰腺１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像的ＳＵＶａｖｇ为（２．０±０．５），
女性为（１．９±０．４），均高于本研究结果，可能与所用显像仪器、
采集模式、重建参数、ＲＯＩ的大小和勾画技术、采集时间间隔等
因素不同有关。

　　朱明等［４］报道了６０例健康人１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像正常腹部
消化器官的ＳＵＶ分析，其中胰腺头部 ＳＵＶａｖｇ为（１．４９±０．２３），
体部为（１．３７±０．３１），尾部为（１．２９±０．３４）。本研究结果与上
述结果相似，胰腺各部位ＳＵＶａｖｇ比较从大到小的排列依次也是
头颈部、体部、尾部。此外，本研究结果显示头颈部和体部的

ＳＵＶａｖｇ高于尾部，但头颈部与体部ＳＵＶａｖｇ的差异无显著意义。
　　１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像鉴别胰腺良恶性病变除了ＳＵＶ外，还用
到相对平均ＳＵＶ比值，目前最常用胰腺病灶／肝实质 ＳＵＶａｖｇ比
值。本结果显示，胰腺／肝脏 ＳＵＶａｖｇ比值为（０．６３±０．１５）。我
们认为，胰腺／肝脏ＳＵＶａｖｇ大于０．６５提示胰腺ＦＤＧ代谢异常增
高，需结合临床症状、实验室检查及包括同机ＣＴ在内的其他影
像学检查提供的形态学信息进行综合判断。１８ＦＦＤＧＰＥＴ显像
示胰腺局灶性代谢异常增高，且同机ＣＴ检查呈异常密度灶，应
该确定为异常病灶；同机ＣＴ若无明显异常，且ＰＥＴ延迟显像代

谢增高灶消失，应视为胰腺生理性摄取，如果延迟显像在相同

位置仍呈高代谢，则应视为异常病灶并引起高度重视。当有关

检查结果难以明确诊断时，应严密随访观察。
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　　腺病毒肺炎为腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＡＤＶ）感染引起的急性
下呼吸道疾病，多见于６个月至２岁小儿［１］。６个月至２岁小
儿的ＡＤＶ特异性抗体降至最低，易重症感染，病情重、并发症
多，是引起儿童死亡的首要原因，目前缺乏特异性治疗。近年

来，我院采用纤维支气管镜肺泡灌洗术辅助治疗婴幼儿重症腺

病毒肺炎，疗效理想，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　收集２００９年６月至２０１１年６月在我院呼吸科收治腺病毒
肺炎７０例。所有患儿符合重症肺炎诊断标准［２］，除合并呼吸

衰竭，伴有其他并发症：肺内并发症包括胸腔积液１０例、肺不
张２例、气胸２例；肺外并发症包括心肌损害２８例、中毒性脑
病１１例、中毒性肝损害６例、中毒性肠麻痹１例。上述所有患
儿符合纤支镜术指征，根据患儿家属自愿原则（并签署纤支镜

术同意书），分为对照组和试验组。对照组给予抗感染、对症支

持治疗；试验组在此基础上行纤支镜术。对照组３７例，男／女
为２６／１１，年龄０．４２～３岁；试验组３３例，男／女为２７／６，年龄
０４２～３岁，两组性别、年龄差别均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

１．２　纤支镜肺泡灌洗术治疗
　　试验组进行纤支镜术，静脉复合麻醉后经鼻、会咽到达气
管各段、部分亚段开口。病变部位给予生理盐水反复灌洗，充

分吸出肺底痰液后送检培养和药敏试验，根据病变情况给予抗

感染治疗。整个操作过程由麻醉医师全程管理呼吸［３］。

１．３　疗效判断
　　患儿疗效评定标准［４］：依据白细胞计数及 Ｘ线胸片或者
ＣＴ检查结果。入院前及治疗后 １周测量动脉血 ｐ（Ｏ２）、
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ｐ（ＣＯ２）及ＳａＯ２。
１．４　统计学分析
　　数据均用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理。计量数据 ｔ检
验，计数数据采用 χ２检验。

２　结果

２．１　纤支镜诊断结果分析
　　纤支镜术检查发现，试验组均有不同程度痰液阻塞，以内
膜炎症为主（５７．５８％，０～６个月２例，６个月至＜１岁８例，１～
３岁９例），其次为气管支气管软化（２１．２１％，０～６个月３例，
６个月至＜１岁 ４例）、气管支气管狭窄（１２．１２％，０～６个月
３例，６个月至＜１岁１例）、气管支气管开口异常（９．０９％，０～
６个月，６个月至 ＜１岁，１～３岁各１例）。经纤支镜吸痰反复
灌洗后，气管和支气管管腔通畅。

２．２　治疗组病原学分析
　　纤支镜术前试验组痰涂片检查，ＡＤＶＰＣＲ均为阳性。其
他致病菌检出率为５１．５１％：流感嗜血杆菌１５．１５％、肺炎链球
菌１２．１２％、白色假丝酵母菌 ６．０６％，大肠埃希菌、鲍曼不动杆
菌、河生肠杆菌、肺炎克雷伯菌、粘质沙雷菌、卡他莫拉菌各

３０３％。纤支镜肺泡灌洗液病原学检查，ＡＤＶＰＣＲ均为阳性。
其他致病菌检出率为６９．７１％：流感嗜血杆菌２４．２４％、肺炎链
球菌 １８．１８％、大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌各占９．１％、白色假
丝酵母菌６．０６％、肺炎克雷伯菌３．０３％。

２．３　血气分析
　　纤支镜术前，两组 ｐ（Ｏ２）、ｐ（ＣＯ２）和 ＳａＯ２均无差异（Ｐ＞

００５）；治疗后，试验组ｐ（Ｏ２）、ＳａＯ２较对照组升高，ｐ（ＣＯ２）较对
照组降低（Ｐ＜００５），见表１。。

表１　治疗前后血气分析结果比较（珋ｘ±ｓ）

　组别 ｎ ｐ（Ｏ２）（ｍｍＨｇ） ｐ（ＣＯ２）（ｍｍＨｇ） ＳＯ２（％）

试验组 ３３
　治疗前 ５６．３８±１．２４ ４１．７１±１．５２ ８７．７０±１．２６
　治疗后 ８５．５３±１．１１ａ ３４．４３±０．７６ａ ９６．４２±０．７ａ

对照组 ３７
　治疗前 ５４．４０±１．３４ ４０．３９±０．７５ ８７．３０±１．２
　治疗后 ７７．９１±０．８０ ３９．４８±０．４９ ９１．９５±０．７２

ａ：Ｐ＜００５，与对照组比较

２．４　临床症状改善时间
　　试验组与对照组疗程分别为（１４．２±０．８）、（１８．５±１．２）ｄ，
试验组发热缓解、咳嗽咳痰消失、湿音消失时间［（５．０３±
０４８）、（１１．０９±０．７７）、（９．２２±０．６９）ｄ］较对照组［（８．７３±
１１２）、（１６．７７±０．９２）、（１３．４±０．９２）ｄ］均明显缩短（Ｐ＜０．０５）。

２．５　两组疗效分析
　　试验组总有效率（９６．９７％）较对照组（８１．０８％）明显升高，
治愈率、好转率试验组（７２．７３％、２４．２４％）较对照组（４５．９４％、
３５．１４％）均明显升高（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

　　腺病毒肺炎主要表现为发热、咳嗽、呼吸急促，胸部 ＣＴ示
单侧或双侧肺野大片实变影。重症患儿除表现呼吸衰竭外，还

引起其他系统疾病，如中毒性脑病、心肌损害、中毒性肝损害、

中毒性肠麻痹，或多器官功能损害，病情危重，且病死率高［５］。

迄今，对于腺病毒肺炎尚无特效治疗方法。ＡＤＶ感染导致的重
症肺炎易发生肺实变，肺实变后组织血供减少，全身用药局部

难以达到有效药物浓度，感染不易控制，导致呼吸衰竭。加之，

患儿病情重，常无力排痰，普通的吸痰只能吸出上呼吸道的痰

液，无法清除下呼吸道深部的分泌物，易向难治性方向发展。

因此，保持呼吸道通畅，清除黏性分泌物，改善肺通气及换气功

能成为治疗的关键。

　　利用纤支镜术治疗重症腺病毒肺炎，能够对肺叶或肺段进
行充分吸痰，解除气道阻塞，改善有效气体交换［６］。在全身抗

感染基础上，通过纤支镜进行病变部位抗生素注入，能够增加

局部药物浓度，促进炎症吸收。本研究表明，纤支镜术后治疗

组血气分析改善率明显优于对照组，总有效率较对照组高。治

疗组患儿发热缓解时间、咳嗽咳痰消失时间、湿音消失时间

较对照组均明显缩短，说明纤支镜术能够较快改善重症腺病毒

肺炎患儿气体交换和临床症状。

　　纤支镜检查能明确气管病变及狭窄程度，本研究显示所有
患儿有不同程度支气管内膜炎表现，以内膜炎症为主，其次为气

管支气管软化。气管支气管软化是小儿呼吸道发育异常较为常

见疾病之一，月龄越小，软化比例越高［７］。本研究中气管支气管

软化引起的重症难治性腺病毒肺炎多见于１岁以内患儿。
　　腺病毒肺炎易继发细菌感染，应用纤支镜采集深部痰液污
染少，细菌培养和药敏试验结果准确，能够更有效指导临床用

药［８］。本研究应用纤支镜灌洗液细菌培养致病原的检出率为

６９．７１％，较痰涂片致病原检出率（５１．５１％）显著提高，以流感
嗜血杆菌为主，其次为肺炎链球菌。流感嗜血杆菌是儿童严重

细菌性感染的主要致病菌之一，因其耐药性导致重症腺病毒肺

炎向难治性方向发展；而肺炎链球菌感染则导致其并发症的增

加。依据纤支镜肺泡灌洗液致病原及药敏试验，合理选择抗生

素，提高抗感染的疗效。纤支镜灌洗操作过程中应注意：心电

监护及血氧饱和度监测；小液量灌洗，１０～１５ｍＬ／次；吸引负压
适中，间断吸引治疗；尽量缩短操作时间。术中合理操作，能够

减少术后并发症的发生，提高患儿疗效。
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