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有卒中危险因素的住院患者对卒中危险因素及卒中风险的认识
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　　［摘要］　目的　调查神经内科住院患者中有卒中危险因素的人群对卒中危险因素、自身卒中风险、卒中预防的认知
情况。方法　 ２０１２年１－８月，采用自制调查问卷，以面对面的方式，对重庆医科大学附属第二医院神经内科住院患者中
５００例有卒中危险因素者进行调查。调查内容主要为要求患者回答卒中危险因素、自身是否存在卒中风险以及卒中预防
措施等，并应用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法对相关因素进行分析。结果　 共完成调查问卷４６７份。其中，４６．３％的患者能正确
回答至少１个卒中危险因素，１５．５％ 能回答≥３个。回答卒中危险因素中比例最高的分别为高血压（３９．４％）、高脂血症
（１７．１％）及糖尿病（１４．６％）。４４．８％的患者意识到自己存在卒中风险，多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，文化程度、高脂血
症、心脏病、既往卒中病史与卒中风险认识水平独立相关。５５．２％的患者认为卒中能够预防。卒中预防措施中提到最多
的是合理饮食（２９．３％）、适当锻炼（２８．５％）、避免情绪激动或跌倒（１８．４％）。结论　 神经内科住院的卒中高危患者缺乏
对危险因素、卒中风险及卒中预防措施的认识，有必要加强健康教育以提高其对卒中预防的认识水平。
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　　目前，脑血管疾病已成为世界范围内人口死亡的
第３位病因及成人致残的第１位原因［１］；而最新的调

查结果显示，脑卒中已成为我国国民第 １位死亡原
因［２］。我国的脑卒中发病率及复发率均高于世界平

均水平，且卒中发生率以每年近 ９％的速度增长［１］。

研究表明，控制卒中危险因素如高血压、糖尿病、高脂

血症等，可减少卒中发病率［３］。而认识到自身存在的
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卒中风险能促进危险因素的干预，从而有助于降低卒

中发生风险［４］。存在危险因素的卒中高危人群最需

要进行卒中预防。国外的一些研究显示，卒中高危人

群对卒中危险因素及卒中风险的认识水平较低［５］，而

国内尚缺乏类似的研究。神经内科住院的患者中有卒

中危险因素者是卒中预防的重点对象，本研究中我们

对神经内科住院的脑卒中高危患者进行调查，以了解

他们对卒中危险因素、自身卒中风险以及卒中预防措

施的认识。

１　对象与方法

１．１　调查对象
　　２０１２年１－８月重庆医科大学附属第二医院神经内科住院
患者（共５００例），住院时间≥５ｄ，至少有１项卒中可控危险因
素的高危患者。

１．２　调查方法
　　采用自行设计的问卷调查，由经过培训的医师对符合以上
条件的患者以面对面的方式进行询问调查。调查前需向患者

及家属解释该调查的目的及意义，以取得其知情，并签署知情

同意书。

１．３　调查内容
　　自行设计调查问卷。内容包括：①患者的一般资料：性别、
年龄、民族、文化程度、家庭月收入、医保等；②卒中相关危险因
素：吸烟、高血压、糖尿病、高脂血症、心脏病、卒中病史等；其

中，吸烟的定义为每日吸烟１支以上，并持续６个月以上，或戒
烟未持续６个月；不吸烟指不吸或偶吸但不够以上标准，或曾
经吸烟但现已戒烟并持续６个月以上；心脏病包括冠心病、心
力衰竭、心房纤颤等；③对危险因素的认识：要求回答：“您知道
什么是卒中的危险因素吗？”。参考“中国卒中一级预防指南

（２０１０）”［６］，正确的危险因素包括高血压、糖尿病、高脂血症、
吸烟、心脏病、大量饮酒、性别、种族、遗传、缺乏体力活动及肥

胖等。④对卒中风险的认识，要求回答：“根据您目前的健康状
况，您认为自己是否有发生卒中的危险？请选择是、否或不知

道／不确定”；⑤卒中预防：要求回答“您认为卒中是否可以预
防，请选择是、否或不知道／不确定，如果回答‘是’，那么您觉得
应该采取什么措施才能有效地预防卒中发生？”

１．４　统计学处理
　　调查资料经整理后录入项目组统一编制的 ＥＰＩＤＡＴＡ数据
库，再将数据导入ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行统计分析。描述性
统计分析患者的一般特征，对危险因素、卒中风险、卒中预防措

施的认识；χ２检验分析患者一般特征、卒中危险因素与卒中风
险认识的相关性。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者卒中风险认识
的影响因素。

２　结果

　　总共有５００例符合条件的住院患者参与了调查，最终获得
符合要求的调查问卷４６７份，完成率９３．４％。
２．１　有卒中危险因素的住院患者一般情况
　　４６７例患者的年龄为（６５．３９±１０．３８）岁，详细人口统计学

资料见表１。其中，危险因素所占比例吸烟为１８．０％，高脂血
症为５２．２％，高血压为５１．６％，既往卒中或短暂性脑缺血发作
（ＴＩＡ）为３０．４％，心脏病为２８．１％，糖尿病为２６．６％。所有患
者中，有１个危险因素的患者占３０．８％，２个危险因素的患者
占３２．１％，有３个危险因素的患者占２４．０％，≥４个危险因素
的患者占１３．１％。

表１　有卒中危险因素的住院患者的人口统计学资料

项目　　 人数（ｎ＝４６７） 百分比（％）
性别

　男性 ２２８ ４８．８
　女性 ２３９ ５１．２
年龄（岁）

　≤５５ ７４ １５．８
　＞５５～７０ ２４０ ５１．４
　＞７０ １５３ ３２．８
民族

　汉族 ４５８ ９８．１
　其他 ９ １．９
文化程度

　小学及以下 １１６ ２４．８
　初中 １３８ ２９．６
　高中／中专 １２５ ２６．８
　大专及以上 ８８ １８．８
家庭月收入（元）

　＜２０００ ６４ １３．７
　２０００～３９９９ １５２ ３２．５
　４０００～７９９９ １４５ ３１
　≥８０００ １０６ ２２．７
医保

　是 ４２６ ９１．２
　否 ４１ ８．８
婚姻

　已婚 ３８６ ８２．７
　未婚或丧偶 ８１ １７．３

２．２　有卒中危险因素的住院患者对危险因素的认识
　　高血压、高脂血症、糖尿病是患者回答的最常见的３个卒
中危险因素，而认为心脏病及吸烟的比例明显偏少。此外，有

少数患者认为跌倒、压力、情绪激动等是卒中的危险因素。见

表２。
　　所有患者中，２０．１％ 能正确回答 １个卒中危险因素，
１０７％能正确回答２个卒中危险因素，１５．５％能回答至少３个
卒中危险因素。５３．５％的患者不能正确说出任何１个卒中危
险因素，其中９０．８％（占总数的４８．６％）不能提供任何回答。
多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，文化程度（小学ＯＲ＝３．８８，９５％ＣＩ
１．９３～７．７８；初中 ＯＲ＝２．３３，９５％ＣＩ１．２４～４．３７）、缺乏体力活
动（ＯＲ＝１．８０；９５％ＣＩ１．０３～３．１５）与不能说出卒中危险因素
独立相关。

　　此外，自身存在某种危险因素者，认识到该危险因素是卒
中危险因素的比例高于自身不存在该危险因素者，其中，高血

压患者回答高血压是卒中危险因素的比例为４４．０％，比非高血
压患者增加９．５％（ＯＲ＝１．４９；９５％ＣＩ１．０３～２．１７）；糖尿病患
者回答糖尿病是卒中危险因素的比例为２１．０％，比非糖尿病患
者增加８．８％（ＯＲ＝１．９０；９５％ＣＩ１．１１～３．２６）；高脂血症患者
回答高脂血症是卒中危险因素的比例为２４．１％，比非高脂血症
患者增加１４．７％（ＯＲ＝３．０７；９５％ＣＩ１．７９～５．２５）；心脏病患者
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回答心脏病是卒中危险因素的比例１５．３％，比非心脏病患者增
加９．６％（ＯＲ＝３．０１；９５％ＣＩ１．５５～５．８４）。

表２　有卒中危险因素的住院患者对卒中危险因素的认识情况

危险因素 人数 百分比（％） ９５％ＣＩ
正确的

　高血压 １８４ ３９．４ ３２．３～４６．５
　高血脂 ８０ １７．１ ８．９～２５．４
　糖尿病 ６８ １４．６ ６．２～２２．９
　心脏病 ３９ ８．４ ５．３～９．９
　动脉硬化 ３１ ６．６ ３．９～８．０
　大量饮酒 ２３ ４．９ ２．７～６．３
　吸烟 １６ ３．４ １．８～５．０
　脑血管狭窄 １５ ３．２ １．５～４．５
　年龄 １２ ２．６ １．２～４．０
　肥胖 １０ ２．１ ０．９～３．６
　缺乏体力活动 ４ ０．９ ０．２～２．０
　家族史 １ ０．２ ０．０～１．１
不正确的

　跌倒 １７ ３．９ １．８～５．０
　压力 １３ ２．８ １．２～４．０
　情绪激动 １０ ２．１ ０．９～３．６
其他 ４１ ８．８ ５．３～９．９

２．３　有卒中危险因素的住院患者对卒中风险的认识
　　４４．８％的患者认为自己有发生卒中的危险，２４８％ 认为自
己没有卒中风险，３０．４％不确定自己有无卒中风险。见表３。
在单因素统计分析中，性别、年龄、民族、医保、家庭收入对卒中

风险的认识无影响。不同文化程度的患者，其卒中风险的认识

水平存在差异（Ｐ＝０．０４３），文化程度越高，卒中风险的认识水
平越高，大专及以上的患者对卒中风险的认识水平明显高于小

学及以下的认识水平（５３．４％ ｖｓ３４．５％）。既往有高脂血症、
心脏病、卒中病史者认识到自己发生卒中风险的比例高于无上

述危险因素者（Ｐ＜０．０１）。而是否吸烟、肥胖、缺乏体力活动、
是否患高血压、糖尿病对卒中风险的认识无影响。

　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，文化程度（仅限于小学及以
下）、高脂血症、心脏病、既往卒中病史与卒中风险的认识水平

独立相关。有≥３个危险因素者，仅有文化程度（仅限于小学
ＯＲ＝０．４９；９５％ＣＩ０．２５～０．９７）、心脏病（ＯＲ＝２．０８；９５％ＣＩ
１２７～３．３９）、既往卒中病史（ＯＲ＝２．２１；９５％ＣＩ１．４０～３．４９）
与卒中风险的认识水平独立相关。

　　所有患者中有１个危险因素者认识到卒中风险的比例为
３１．９％，有２个、３个、４个及以上危险因素者认识到卒中风险
的比例较１个危险因素者分别增加了１４．８％（ＯＲ＝１．８６；９５％
ＣＩ１．１６～３．００）、１６．３％（ＯＲ＝１．９８；９５％ＣＩ１．１９～３．３０）、
３２０％（ＯＲ＝３．７８；９５％ＣＩ２．０１～７．０９），其差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。见图１。此外，卒中风险的认识水平与危险因素
的知晓水平相关，知晓的危险因素个数越多，卒中风险的认识

水平越高（Ｐ＜０．０１）。有１个卒中危险因素的患者中，能知晓
该危险因素是卒中危险因素者，认识到卒中风险的比例为

５３７％，与不能知晓者比较，比例增加了３２．６％（ＯＲ＝４．３４；
９５％ＣＩ２．０３～９．３０）。有２个卒中危险因素者，对两个危险因
素是卒中危险因素均知晓者，认识到卒中风险的比例为８０８％，
与两个均不知晓者比较，增加 ４０．８％（ＯＲ＝６．４３；９５％ＣＩ
２．２７～１８．２）。

表３　有卒中危险因素的住院患者对卒中风险的认识

卒中风险
项目　　 Ｐ值

调整的ＯＲ值
（９５％ＣＩ）是（ｎ＝２０９） 否（ｎ＝２５８）

性别 ０．９９４
　男性 ４４．７（１０２／２２８） ５５．３（１２６／２２８） １．１５（０．６８～１．９４）
　女性 ４４．８（１０７／２３９） ５５．２（１３２／２３９） －
年龄（岁） ０．５７７
　≤５５ ３９．２（２９／７４） ６０．８（４５／７４） １．１５（０．５５～２．４１）
　＞５５～７０ ４５．８（１１０／２４０） ５４．２（１３０／２４０） １．３４（０．８２～２．２０）
　＞７０ ４５．８（７０／１５３） ５４．２（８３／１５３） －
民族 ０．５１０
　汉族 ４４．５（２０４／４５８） ５５．５（２５４／４５８） ０．４５（０．１１～１．７７）
　其他 ５５．６（５／９） ４４．４（４／９） －
文化程度 ０．０４３
　小学及以下 ３４．５（４０／１１６） ６５．５（７６／１１６） ０．４４（０．２４～０．８２）
　初中 ４４．９（６２／１３８） ５５．１（７６／１３８） ０．６６（０．３６～１．１６）
　高中／中专 ４８．０（６０／１２５） ５２．０（６５／１２５） ０．７３（０．４１～１．３２）
　大专及以上 ５３．４（４７／８８） ４６．６（４１／８８） －
家庭收入（元） ０．６８０
　＜２０００ ３９．１（２５／６４） ６０．９（３９／６４） ０．８３（０．４４～１．５９）
　２０００～３９９９ ４３．４（６６／１５２） ５６．６（８６／１５２） ０．８８（０．５３～１．４５）
　４０００～７９９９ ４７．６（６９／１４５） ５２．４（７６／１４５） １．０２（０．６２～１．７０）
　≥８０００ ４６．２（４９／１０６） ５３．８（５７／１０６） －
医保 ０．０７９
　是 ４６．０（１９６／４２６） ５４．０（２３０／４２６） １．５５（０．７４～３．２４）
　否 ３１．７（１３／４１） ６８．３（２８／４１） －
吸烟 ０．８９１
　是 ４５．２（３８／８４） ５４．８（４６／８４） １．１０（０．５６～２．０９）
　既往吸烟史 ４５．２（２６／６２） ５４．８（３６／６２） ０．８１（０．４１～１．６０）
　否 ４５．１（１４５／３２１） ５４．９（１７６／３２１） －
高血压 ０．１２９
　是 ４８．１（１１６／２４１） ５１．９（１２５／２４１） ０．９９（０．６６～１．４８）
　否 ４１．２（９３／２２６） ５８．８（１３３／２２６） －
糖尿病 ０．４６０
　是 ４７．６（５９／１２４） ５２．４（６５／１２４） １．０１（０．６５～１．５７）
　否 ４３．７（１５０／３４３） ５６．３（１９３／３４３） －
高脂血症 ＜０．０１
　是 ５３．３（１３０／２４４） ４６．７（１１４／２４４） １．８１（１．２０～２．７２）
　否 ３５．４（７９／２２３） ６４．６（１４４／２２３） －
心脏病 ０．０１
　是 ５６．５（７４／１３１） ４３．５（５７／１３１） １．８６（１．１８～２．９１）
　否 ４０．２（１３５／３３６） ５９．８（２０１／３３６） －
卒中病史

　是 ５８．５（８３／１４２） ４１．５（５９／１４２） ＜０．０１ ２．１８（１．４２～３．３４）
　否 ３８．８（１２６／３２５） ６１．２（１９９／３２５） －
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ａ：Ｐ＜００１，与有１个卒中危险因素者认识卒中风险的比较
图１　危险因素与卒中风险认识
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２．４　有卒中危险因素的住院患者对卒中预防的认识
　　５５．２％的患者认为卒中能够预防，３６．４％不确定卒中是否
能预防，８．４％认为卒中不能预防。预防措施中提及最多的是
合理饮食（２９．３％）、适当锻炼（２８．５％）、避免情绪激动或跌倒
（１８．４％）。１３．５％的患者提到控制血压，而控制血糖、血脂以
及戒烟等预防措施的比例分别６．４％、８．１％和７．５％。其中，
４４．８％的患者不能回答至少一项预防措施。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析显示，这一结果与文化程度（小学 ＯＲ＝３．８９，９５％ＣＩ
１８７～８．１０；高中及中专 ＯＲ＝２．１８，９５％ＣＩ１１０～４．３２）、缺乏
体力活动（ＯＲ＝１．９５；９５％ＣＩ１０８～３．５０）独立相关。

３　讨论

　　本研究对卒中危险因素的调查结果显示，不到１／２
的患者能正确回答至少１个卒中相关危险因素，仅有
１５．５％ 的患者能报告至少３个卒中危险因素。高达
５３．３％的患者不能正确报告任何１个卒中危险因素，
结果提示卒中高危患者对卒中危险因素的认识严重缺

乏。我们的研究与国外有关研究结果［７］类似，与国外

的一些社区研究比较，我们的研究所显示的住院卒中

高危患者对卒中危险因素的认识水平明显低于国外社

区居民的认识水平。法国 Ｎｅａｕ等［８］的研究显示，

１０５％受访者无法说出１个卒中危险因素。１项来自
澳大利亚的研究发现，１２％的受访者不知道任何卒中
的危险因素［９］。而另１项来自巴西的研究报告显示，
１８５％的受访者不能说出任何一种卒中危险因素［１０］。

　　高血压、高脂血症、糖尿病３个可控性危险因素是
本研究中患者回答的比例最高的卒中危险因素。此

外，自身有某种卒中危险因素的患者，比没有该危险因

素更多认识到该危险因素是卒中危险因素。结果与文

献报道一致。爱尔兰的１项调查研究显示，吸烟者、高
血压者、高脂血症者比非吸烟者、非高血压者、非高脂

血症者认识到该卒中危险因素的比例更高［１１］。尽管

如此，我们注意到，有某种卒中危险因素的患者对自身

危险因素的认识水平仍较低，如高血压患者报告高血

压是卒中危险因素的比例最高，为４４％，而心脏病患
者报告心脏病是卒中危险因素的比例最低，仅为

１５３％，结果与文献［５］报道一致。
　　所有接受调查的患者中，不到１／２的患者认识到
自身存在卒中风险，尽管随着自身危险因素数量的增

加，认识到存在卒中风险的比例增加 （Ｐ＜０．０１）。但
即使≥ ４个危险因素者，仍有超过１／３的患者未认识
到自己存在卒中风险。我们的调查结果与国外的调查

结果类似。Ｈａｒｗｅｌｌ等［１２］对 ４５岁以上的社区居民进
行调查，结果发现即使在具有３个或以上卒中危险因
素的人群中，仍有４６％没有认识到卒中风险的存在。
而Ｇｕｐｔａ等［１３］对６５岁以上有卒中危险因素的门诊患
者的调查发现，仅 １５％ 认识到自己有卒中风险。

Ｄｅａｒｂｏｒｎ等［５］对卒中高危女性的调查显示仅有１／３能

经常意识到自己有卒中风险。文献［１２］报道年轻、吸
烟、糖尿病、高血压、高脂血症、心脏病、既往卒中／ＴＩＡ
与对卒中风险的认识水平独立相关。我们的研究发

现，卒中高危的住院患者对卒中风险的认识水平仅与

文化程度（限于小学及以下）、高脂血症、心脏病、既往

卒中病史独立相关，而是否吸烟、是否患高血压及糖尿

病对卒中风险的认识无影响，提示高血压、糖尿病患者

及吸烟者尚未意识到自身存在的卒中危险因素会增加

卒中发生的危险。此外，我们还发现，与不能知晓危险

因素者相比，知晓危险因素者对卒中风险的认识水平

明显增高，一些研究已表明，卒中健康教育可提高公众

对卒中危险因素及警示症状的知晓水平［１４］，并有助于

提高卒中高危人群对卒中风险的认识，促使其主动参

与卒中危险因素的控制，预防卒中发生［１５］。

　　本研究发现，仅约１／２的患者认为卒中是可以预
防的。预防措施中提到最多的是合理饮食、适当锻炼

及避免情绪激动或跌倒，仅约１３．５％的患者提到控制
血压，而其他常见危险因素的控制如控制血糖、血脂以

及戒烟的比例均不到 １０％（分别为 ６．４％、８．１％和
７５％）。结果提示，患者对卒中预防措施的认识匮
乏，且没有反映目前卒中预防的观点，即积极干预卒中

危险因素可减少卒中事件的发生［６］。最近法国的社

区研究也显示，接受调查者报告的卒中预防措施中，比

例最高的两个是避免应激和避免争论，仅１０％将降低
血压列为预防措施［１６］。

　　本调查不足之处：①调查对象仅限于重庆医科大
学附属第二医院神经内科住院患者，其样本量有限，结

果不能代表重庆市卒中高危人群总体水平；②危险因
素设置有限，没有分析不可控危险因素及少数可控危

险因素；③患者对自身卒中相关危险因素的回答可能
存在一定的回忆偏倚。

　　综上，本研究显示，即使是在神经内科住院的卒中
高危患者，仍然严重缺乏对卒中危险因素的认识，大多

数没有意识到自身存在卒中发生的风险，同时也缺乏对

卒中预防措施的正确认识。因此，医护人员有必要加强

对住院的卒中高危患者开展卒中相关知识的宣教，提高

其对卒中危险因素的认识，增强卒中风险意识，并强调

积极干预卒中危险因素对于卒中预防的重要性。
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ｈｔｍｌ（２０１３０４２８）

　　先天性肺发育不全是一种少见的肺先天性发育畸形，是新
生儿死亡的重要原因［１］。该病的临床表现极易与其他肺部疾

病相混淆。我们对１例先天性肺发育不全死亡的新生儿做尸
检病理分析，报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，３０岁，因“停经３８＋４周，下腹阵痛２ｈ”于２０１２年
１月 ２２日 ０２：３０入院。入院诊断：３８＋４周妊娠临产，Ｇ３Ｐ０，
ＬＯＡ。于当日０６：２５经阴道助娩一男活婴，Ａｐｇａｒ评分 ２／１′、
３／５′、４／１０′。羊水Ⅲ度，产瘤４．０ｃｍ×４．０ｃｍ，外观无畸形。出
生后无自主呼吸、心率、肌张力及喉反射。立即清理呼吸道，正

压人工呼吸，胸外心脏按压等抢救约３５ｍｉｎ，新生儿出现自主
呼吸（约４０／ｍｉｎ）、心率（１２５／ｍｉｎ），肌张力及喉反射，皮肤红
润。出生诊断：①足月新生儿；②新生儿重度窒息。经救治
２１ｄ患儿病情无好转，于２０１２年２月１３日死亡。为明确死亡
原因，经家属同意后委托我科对死婴进行病理学尸检。

２　结果

２．１　尸体解剖情况
　　男性新生儿尸体，尸长约５３ｃｍ。头颅外观无畸形。前、后

囟未闭。双眼睑、球结膜苍白。口腔见少量咖啡色样液体流

出。双手背各见皮肤青紫一处，直径分别约１．０ｃｍ，双手指甲
床发绀，以右侧明显。

　　双肺表面光滑，质地较实。咽喉部、气管及左右主支气管
内见较多淡红色黏液样物附着。卵圆孔未闭，直径０．２ｃｍ，室
间隔无缺损。脑回增宽，脑沟变浅，未见脑疝形成，各脑室及脑

实质未见出血。

２．２　尸检病理
　　脑、肝、胰腺、肾脏及肾上腺等器官组织间质血管扩张充
血。心肌间质水肿，脑中度水肿，肝细胞轻度水肿。

　　肺脏：总质量１１０ｇ，右肺７．５ｃｍ×６．５ｃｍ×３．０ｃｍ，左肺
７．０ｃｍ×６．５ｃｍ×３．０ｃｍ。双肺表面光滑，表面及切面呈灰褐
色，质地稍实。镜下：喉头、气管及左、右支气管管壁血管扩张

充血，黏膜下见少量淋巴细胞、单核细胞散在或灶状浸润。双

肺组织结构尚清楚。肺泡壁明显增厚，间隔增宽，肺间质内大

量梭形细胞增生（图１Ａ），免疫组化示部分梭形细胞表达ＣＤ３４
（图１Ｂ），部分梭形细胞表达平滑肌肌动蛋白（ＳＭＡ）（图１Ｃ）。
双肺毛细血管及细小支气管数量明显减少。肺泡上皮细胞减

少，甚至缺乏，免疫组化示细胞角蛋白（ＣＫ）阴性，甲状腺转录
因子１（ｔｈｙｒｏｉｄｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ１，ＴＴＦ１）阴性。肺间质可见
少量巨噬细胞、淋巴细胞浸润。部分区域肺泡腔扩张，部分区

域肺泡腔小而不规则或呈肺不张表现（图１Ａ），肺泡腔内见较
多巨噬细胞，部分肺泡腔内见纤维素渗出，少量肺泡腔内见碎

片状透明膜形成，高碘酸无色品红（ＰＡＳ）染色阳性。未见明显
（下转１４２９页）
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