
在临床治疗上 ,可以考虑采取以下措施:①为减小颈部

应力 ,颈龋充填后如颊舌尖高 ,可以采取预防性调磨降

低牙尖的措施。这样可以防止颈部继续损伤及充填物

脱落 。②为了防止龋坏充填物脱落 。在颈部根面上可

制备固位型和抗力型的倒凹洞型。 ③填充材料应选用

性能好的抗力型材料 ,如银汞合金 、粘接银汞合金等 ,

不要用抗力性能差的粘固粉 、塑脂等填充材料 。此外 ,

有的中老年人磨牙及双尖的合面斜嵴磨损形成尖高凹

深磨牙 、双尖牙区域的非炎症牙槽骨萎缩是否也与牙

颈部受力较大有关 ,需要作进一步的研究。

　　实验中模型的折裂情况与临床常见的牙折裂现象

相吻合。在临床上常常可以看到牙冠近远中折裂偏颊

舌侧较多见 ,牙冠近远中从正中裂开较少 。此类折裂

方式常见于做充填的牙齿。另外 ,靠颊侧或靠舌侧折

裂 ,其折裂延伸至牙龈下者较多。
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文章编号:1000-5404(2004)13-1183-02　 个案与短篇

小儿支原体肺炎 51例肺部 X线分析

X-ray analysis of 51 cases of infantile mycoplasmal pneumonia

田　野 ,任建政 ,陈毓秀 ,冯　晨　　(武警陕西总队医院放射科 ,西安 710054)

1　一般资料

　　本组男 24例 , 女 27例。均为我院患者 , 年龄 1 岁 4 个月至

12 岁 ,临床表现轻重不一 , 均有发热(体温 37.5 ～ 39.2 ℃)、咳

嗽。阳性体征少 , 仅 13 例患者肺部听诊有干 、湿性口罗音 , 白细

胞计数正常。

2　肺部 X线表现

　　大叶性肺炎 3例(占 6%), 其中右肺上叶 2 例 , 左肺上叶 1

例 , X线表现为病变自肺门向外呈扇形分布 、呈大叶分布 ,边缘

模糊 ,密度不均 , 此类型最易误诊为细菌性大叶性肺炎。

　　支气管肺炎 15 例(占 29%), X 线表现为两肺下野内中带

大小不等的点状或斑点状致密影 ,边缘模糊 , 密度不均匀 ,病变

较小时就互相融合成较大的片状致密影 ,本组共计 10 例 ,于确

诊后3 ～ 7 d复查原较小病变已融合 ,表现为局限性肺透光度增

高者 9例 , 其原因可能是当小支气管被分泌物阻塞时病变内可

发生局限性肺气肿或肺不张 , 1 例并发胸腔积液 ,均无肺门淋巴

结肿大征象。

　　作者简介:田　野(1972-),男 ,陕西省西安市人 ,技师 ,主要从事 X线诊断方

面的研究。电话:(029)82227943

　　收稿日期:2003-08-18;修回日期:2003-10-11

　　肺门影增浓 9 例(占 18%), 表现为 1 侧或两侧肺门影增

浓 、增大 ,密度增高 , 边缘比较模糊 ,此种表现很容易误诊为肺

门淋巴结结核。

　　肺纹理增粗 、紊乱 24 例(占 47%), X线表现为双肺纹理增

粗 、模糊 、紊乱 ,延伸至肺外带 , 但未见片状或斑点状之致密影。

3　讨论

　　支原体是柔膜体纲属的成员。目前 , 这是已知的 1 类能在

无生命培养基上生长繁殖的最小的原核细胞型微生物 ,平均直

径125 ～ 150 nm ,有细胞壁 , 但被1 层含脂类的限制膜裹着 , 呈球

形或丝形。与人类感染有关的主要是肺炎支原体和解脲支原

体。肺炎支原体对呼吸道上皮选择性吸附和产生 H2O2 。H2O2

可导致红细胞膜的损伤与呼吸道初生细胞的破坏有关。

　　小儿支原体肺炎又称原发性非典型肺炎 ,国外报道小儿支

原体肺炎占社区获得性肺炎的 1%,国内报道近几年来发病率

有逐渐增高的趋势[ 1] 。支原体肺炎的肺部体征与 X线表现不

同步 ,往往是肺部体征较 X 线改变晚约 7 ～ 14 d[ 2] 。肺炎支原

体主要是侵入肺组织细胞 , 因而其病理改变以间质炎症为主 ,

即支气管 、细支气管粘膜及其周围间质组织和肺泡间隔充血 、

水肿及多核细胞浸润 , 如侵及肺泡表现为大叶性及小叶性肺

炎 ,由于病理改变主要影响肺泡和间质 , 故 X线表现呈多样性 ,
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察与临床应用案例 ,我们认为 ,在临床实施 SG 阻滞

时 ,可首先以颈 7横突为标志明确节的体表投影 ,再以

颈6横突为标志进行穿刺 ,进针深度控制在前结节深

方1 cm以内 ,注药时应尽可能朝向节的方向 ,这样可

能会获得更好的阻滞效果 ,同时避免并发症的发生 。

　　在SG毗邻的各结构中 ,尤以与椎动脉的关系最

为密切 ,SG或在其内侧或背侧紧密贴靠或被椎动脉穿

过。所以 ,不宜贴近 SG 注药阻滞 ,临床行气管旁颈 7

横突穿刺时 ,一定要回抽注射器确定无血液 ,以免误刺

入椎动脉引起并发症。SG与胸膜顶的关系也较为紧

密 ,距胸膜顶的垂直距离平均仅为0.57 cm ,部分SG与

胸膜顶紧密贴靠(约占 23.3%),若穿刺针向下方过度

倾斜易刺入胸膜导致气胸 ,应予以足够重视。SG与椎

间孔距离 0.95 cm ,与喉返神经距离1.30 cm ,若穿刺针

向内侧过度倾斜 ,可致针刺入椎间孔而误入蛛网膜下

腔 ,或阻滞喉返神经产生声音嘶哑。膈神经走行于前

斜角肌前方 ,位于SG外侧(2.31±0.31)cm 处 ,若穿刺

针过度外偏 ,则可能阻滞膈神经 ,产生单侧膈肌麻痹 ,

影响正常的呼吸。颈动脉鞘位于 SG 的前方 ,前后距

离(1.40±0.11)cm ,穿刺时应向外推开颈动脉鞘 ,避免

穿刺针刺入鞘内 ,阻滞迷走神经或将药物误入血管内。

SG的前外 、后外 、下方及前内分别临近甲状颈干 、肋颈

干 、锁骨下动脉及胸导管(左侧),临床操作中也应避免

刺入。另外 ,在进行 SG 阻滞时 ,要定位准确 ,避免损

伤交感干。史珞等
[ 7]
报道了 1例 SG 阻滞致交感神经

损伤的病例 。由于操作者技术不熟练 ,反复穿刺寻找

C6横突骨性标志的过程中 ,进针过深造成交感神经链

的损伤 ,导致霍纳氏综合征持续存在。
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　　(上接 1183页)
并以间质性炎(肺纹理增粗 、紊乱 、模糊)改变为多 ,本组 24 例

表现为间质性炎(占 47%)。根据文献[ 3] 报道支原体肺炎常并

发胸腔积液 ,并且 2%～ 10%严重患者可出现 3 个肺外并发症:

①多形红斑;②雷诺化现象;③溶血。本组病例发现胸腔积液 1

例 ,溶血 1 例。

　　表现为大叶性肺炎的支原体肺炎和肺炎球菌所致的大叶

性肺炎的影像学鉴别很困难 , 须密切结合临床[ 4] 。 笔者认为:

①发热是其共有的临床表现 , 且都以高热为主 , 支原体肺炎全

身中毒症状轻 , 而肺炎球菌肺炎全身中毒症状重;②两者均有

咳嗽 ,支原体肺炎以刺激性干咳为主 , 有的甚至很象百日咳 , 而

肺炎球菌肺炎早期咳嗽不明显 , 继之咯铁锈色痰;③血象支原

体肺炎大多正常 ,而肺炎球菌肺炎白细胞数增高 , 常高达 20×

109 L 甚至更高;④胸片上两者密度相比较 , 支原体肺炎的密度

相对较低 ,对症治疗后吸收较快 , 合并肺门增大者相对较少。

　　支原体肺炎的确诊须血清学检查 , 常有的方法是①血清冷

凝集试验 , 支原体肺炎常在 1∶32 以上。 ②酶联免疫吸附法检

测MP-IgM (支原体 IgM 抗体), 支原体肺炎肺炎定性试验结果

为阳性 , 本组病例用此法 , 结果均为阳性 ,比值 1∶32 为 4 例 , 1∶

64 为 27 例 , 1∶128为 13 例 , 1∶512 为 7 例 。此外可用聚合酶链

反应(PCR)检测 MP-DNA , 此法灵敏度高 , 但因假阳性率高 , 近

年已很少采用。

　　胸片对支原体肺炎早期诊断及治疗的价值。支原体肺炎

的确诊须血清学检测MP-IgM , 血清学检测特异性高 , 但 MP-IgM

在发病 7 ～ 14 d后才可检测到 , 故对早期诊断价值不大。治疗

上一般的抗病毒及抗细菌药(青霉素类 、头孢菌素类等)对支原

体无效 , 而且部分支原体肺炎可有严重的并发症及后遗症 , 贻

误治疗 , 后果严重。 而支原体对大环内酯类抗生素如红霉素 、

罗红霉素等非常敏感 ,疗效非常好。因此早期的诊断尤其是影

像学所提供的诊断线索 , 在支原体肺炎诊断治疗上价值突出。

支原体肺炎的胸部 X线表现较肺部体征及血清学改变早3～ 10

d。因胸部症状 、体征与 X线表现的不同步 , 即胸部症状 、体征

出现较 X线改变晚 , 是支原体肺炎的一个重要特点 , 因此临床

上怀疑患者支原体肺炎时应早做胸部 X线检查。

　　关键词:小儿;支原体肺炎;肺部 X线
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