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1 01 例钩端螺旋体病肺出血型的x 线分析

初铭忠 (新桥医院 放射科 )

钩端螺旋体病肺出血型 ( 以下简称钩体病肺出血型 )
,

病情重发展快
,

病死率高
。

如延

误早期诊断则抢救不力
,

多发生大咯血死亡
。

国内文献对本型的发病机制
,

临床表现及 X 线

改变有 较多 报导 《 ’ 一 ` )( ` ) 。 本文就 1 01 例确诊为钩体病肺 出血型病 例的肺部体 征和 X 线表现

对照分析
,

为早期诊断提供参考
。

1 临床资料

本组病例系我院 1 9 79~ 1 9 8 6年住院病例
,

皆符合临床标准 ( . )
,

或经病原学及血清学确诊者
。

均摄有正位

胸片
。

胸片复查 2 次以上 52 例
,

其中 i ~ 3 病日 8例 , 4 ~ 7 日 33 例 , 8 日以上n 例
。

除 2 例死亡余皆痊愈
。

本组男性 89 例
,

女性 12例
。

年龄多为青壮年 (占8 1
.

3% )
。

重庆地区钩体病 散发于 ; 一 n 月份
,

以 8 一 10 月

为高峰 ( 90 % )
。

临床表现以发热 ( 1 00 % )
,

头昏 (84 % )
,

乏力 ( 90 % )
,

结 合膜 充 血 ( 8。 ,们
,

胖

肠肌痛 ( 85 % ) ,

淋巴腺肿大 ( 87 % ) 为主要表现
.

Z X魏表现

.2 1 病变形态

依病理发展阶段不同而X 线表现各异 (附表 )
。

附表 X线表现与咯血
、

湿 罗音关 系

分类 青纂裘霆
样
诈
样
夺
样 合计

例数

咯血

湿罗音

1 0 1

6 4

3 6

2
。

2 咯血

肺部湿罗音与 X线病理表现关系密切
,

咯血及

有湿罗音病人
,

X 线均有阳性表现
,

X 线 表现 越

重
,

咯血例数也越多
,

有 1例重度小叶样:病 变
,

突然发生口鼻涌血死亡
。

患者应绝对保持安静
,

即

是床边拍片也不要过多搬动病人以免发生大咯血
。

2
.

3 病灶 分布特点

90甘2 92
` .几

599
ù翻的̀7一一

磨玻璃样多为对称分布先由肺野外带向中内带发展
。

其他可局限一部一侧或全肺
,

也可一侧重另侧轻
。

多以中下肺野 为重
。

病变可 侵及肺尖 (占79 % )
,

但不累及肺门和胸膜
。

.2 4 病变进展

病变发展吸收均较快
,

拍胸片距起病日最 短 2 天
,

最长 9 天平均 4
.

9天
。

52 例 2 次以上胸片动态观察
,

病灶吸收最短 2 天
,

最长 13 天
,

·

平均 6 天
。

病变吸收按病变发展的逆行进行是本病特点之一
。

2
。

5 心脏

半数病人心脏普遍性增大
,

通常可随肺部病变好转而恢复正常
。

3 讨论

3
.

1 钩体病肺出血型病理改变
,

川医研究室认为 ( 2》是 由于感染数量多毒力强的钩体株及

毒性物质作用于肺毛细血管引起循环障碍
,

肺毛细血管扩张充血
、

淤血
、

溢血
。

出血灶以胸

膜下隔面背面为多
。

先由针尖大 , 点状 , 乳晕状扩大成小结节状 , 小片状 , 斑片状甚至全肺

出血
。

并有血小板减少等凝血机制改变
,

引起进行性渗出性出血
。

本文 X 线动态观察特合这

一发展规律
。

3
.

2
.

肺部 X 线表现可反映出病理发展过程 《` ) : ① 病变早期为肺毛细血管扩 张 充 血 阶
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段
。

胸 片 仅 显 示 肺纹增多而肺实质清晰 (本组 7例 )
。

② 磨玻璃样或面纱样
。

病理除

肺 毛 细 血 管扩张充血外尚有淤血及细小点状溢血
。

胸片呈磨玻璃样不透明 (本组 55例 )
。

其中仅见肺外带模糊者 11例
,
扩展到中带者 5 例 ; 累及全肺野 39 例

。

临床多有痰带血丝
,

少

数可闻及细湿罗音
。

③ 在肺点状出血基础上呈乳晕状扩大
。

胸片示粟粒样 ( 4 例 )
,

分布

不均
,

大小不等边缘模糊阴影
。

多有咯血及湿罗音
。

④ 当出血点扩大或融合 成 片样 ( 29

例 )
。

胸片类似小叶肺炎样改变
。

临床绝大多数有咯血及湿罗音
。

⑤ 大片状或融合成大片

( 6例 )
,

患者均有血痰及湿罗音
。

以上几种通常是混合存在
,

仅以某种形态为主而已
。

由于

X 线多样性 表现最 易漏 诊或误诊
。

本组 X 线误诊率 2 9
.

5%
。

主要原 因对本病 X 线病理多样

性表现认识不足 , 结合临床不够
; 疑为本病应照质量好的胸片 (本组透视 14 例均误诊 )

。

我

们体会以下几点表现应考虑此病
: ① 在钩体病流行季节

,

有疫水接触史者
。

② 具有钩体

病症状体征及咯血者
。

③ 胸片有 1 ) 肺野呈磨玻璃样不透明
,

对称性以肺外带为主可夹有

小片影者
。 2 ) 肺野散布大小不等

,

分布不均
,

边缘模糊的粟粒样影者
。

3 ) 小片状影
,

以

中下肺野肺外带为主者
。 4 ) 大片状影但肺门

,

胸膜正常
,

亦无胸痛者
。

5 ) 追踪观察 2 h4

时内有明显改变者
,

或病灶呈逆行吸收者
。

.3 3 鉴别诊断要点
:
本病易误诊为

: ① 粟粒性肺结核
。

通常有病变分 布
、

大小
、

密

度等三均匀改变
。

② 小叶性肺炎
。

病变多以肺中下野
,

内中带为主要部位
。

③ 葡菌球菌

性肺炎
。

病变影内可见透亮区为肺气囊肿改变
,

有的可见小液平为特点
,

常伴胸膜改变
。

本文对钩体病肺出血型的临床及 x 线表现对照进行了分析
,

并提出 X 线表现的几种类型

和诊断与鉴别诊断的要点
。

奋 考 文 献

1
.

钩体病防治研究工作成都座谈会务组
:

钩体病防治研究技术资料汇编
。

1 9 7 7年第

2
.

四川医学院钩体病防治研究室
。

钩体病肺弥漫性出血临终口鼻涌血的实验性研究
。

1 9 80 , 6 0 . 2 5

3
.

王静波
,

等
。

93 例钩端螺旋体病肺部X 线观察
。

中华内科杂志 1 9 6 2 ,
10

,
6 21

4
.

邱应权
,

等
。

48 例钩体病肺部改变的 X 线报告
。

中华放射学杂志 1 9 5 9 , 6 : 3 7峨

5
.

第四军医大学
,

等
。

钩体病的早期临床特点及诊断
。

陕西新医学 1 9 7了, 4 ,

19

6
.

赵风儒
,

等
。

钩端螺旋体病肺弥散性出血型的早期 X 线诊断
。

人民军医 1 9 8 2 ,

(收稿
: 1 9 8 9

.

0 4
.

2 0 , 修回
: 1 9 5 9

.

0 8

1集
。

中华医学杂志

9 : 4 7

。

1 0 )

颈动脉加压治疗偏瘫患者的甲裳微循环观察
程雪云 (野战外科研究所 三室 )

姜德福 陈广鑫 (大坪医院 脑外科 )

脑梗塞引起的偏瘫
,

对中老年人的健康是一大威胁
。

但只要早期预防
,

及时治疗
,

其预

后是乐观的
。

因此对有心脑血管疾病的患者
,

定期做甲璧微循环观察
,

对缺血性脑血管病的

预防具有重要的临床意义
。

本文对 50 例经 C T证 实为单侧脑 梗塞而引起的偏瘫患者
,

采用普鲁卡因
、

乙酸谷酞胺
、

烟酸 3 种药物组成配方进行颈动脉加压点滴治疗
。

治疗前后进行甲票微循环对比观察
。

现将

观察结果报告如下 :


