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重度呼吸道烧伤的早期诊断
,

仍为临床一较困难的问题
。

近年来采用的纤维 支 气 管 镜

和
’ “ “

氛肺扫描检查
,

虽然提高了早期诊断的准确性
,

但对严重头面部烧伤病人
,

即使在技

术熟练的医生掌握下
,

烧伤早期放入纤维支气管镜
,

也有困难
; ` “ 3

氮肺扫描对于伤前已有

肺部病变的病人
,

尚不能鉴别
,

加之 ` “ “
氛半衰期极短

,

价值也较昂贵
,

因此它们的临床应

用受到了限制
。

重度呼吸道烧伤的胸部 X 线征象
,

由于往往与严重体表烧伤后其它原因所致之早期并发

症肺水肿混同
,

因此以往临床上多不采用胸 部 X 线作为早期诊断重度呼吸道烧伤的方法
。

有

人并认为没有意义
, ② ① ④ ⑤

。

但我们考虑到 X 线诊断方法较简便
,

如能从中找出某些重度

呼吸道烧伤的胸部 X 线特点
,

或有助于早期诊断
。

本实验的致伤方法
、

分组和观察时间
,

已详载实验研究之一⑥
。

所不同者
,

有两条狗的

X 线检 查由于投照技术差误等而作废
,

因此
,

实际进行了胸部 X 线摄片观察的狗 45 条 (参见

表 1 )
。

胸部摄影位置为后前位 和右前斜位 ; 距离为 1 25 一 13 5 c m ; 条件为 70 一 7 k5
v ,

30 m A
,

爆光 0
.

05 一 0
.

0 6秒
;
所用机器为 F 3 0 一 亚型诊断 X 线机 (上海医疗仪器厂产

.专韵
。

表 1 各组伤 后 不同时间胸部 X 线检查阳性数
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兹将观察结果
,

简要分析讨论如下
:

一
、

胸部 X线检查的阳性情况

胸部 X 线检查的阳性情况包括 乙屯管狭举
、

月}lj充血水肿
、

出血
、

炎症
、

不张等
。

如表 1所

示
,

有呼吸道烧伤的三个组 ( 动态组
、

蜘呼组和复台红D 伤后各个时期
,

早至伤后 2 小时
,

胸部 X 线检查均为阳
J

性
,

即 100 %
,

而 心常对照组和单体组仪各有 l 例在伤后 24 小时为 阳 性
。

前者表现为左上肺野小片状阴影
,

尸检发现系由于麻醉偏深
,

痰液阻塞左上小支气管造成的

左上肺不张
; 后者为右下小片状阴影

,

)
一 ,

检发现为肺出血
.

,

可能是心 导管损伤所致
。

综 上所述
, ,

丁以认 为有重度呼吸道烧衫川寸
,

胸邵 X 线阳性征象
,

不仪发生率高
,

而且出

现非常早
,

伤后 2 小时即有很高的阳性率
。

是 为具特点之一
,

有重要参考意义
。

这与我们在

临床所见重度呼吸道烧伤伤后不久发生肺水肿 (根据临床表现而非 X 线检查 ) 是吻合的
,

而

具它原因所致的早期肺水肿
、

炎症等少(都偏后
,

往往系由于输液不 当或感染引起
` 。

二
、

胸部 X 线检查的气管表现

表 2 各纽 胸部 X 线 显示 气管扶
’

补睛况
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如表 2所示
,

对照组和单体组在伤后各个时期
,

胸部 X 线照片均未发现有 二毛管狭军或其

它气管异常表现
。

而有呼吸道 烧伤的三个组 (单呼
、

复合
、

动态 )
,

根据胸部右前斜位片观

察
,

在伤后 2 小 l讨和 6 小时 30 例次的检查中
,

26 例次可见有不同程度的 乙屯管狭窄
。

与伤前比

较
, 了毛管腔阴影明显缩牢

,

最严亚的只有原来的 1邝大小 ; 有的气竹腔内显示密度增高的 斑 点

状 阴影
,

透光度减低
,

粘膜边缘不整
,

个别气管壁粘膜有增厚现象 ( 图 1 )
。

伤后 1 2
。

一 24
“

气

管狭窄情况
,

除 3 例外
,

大都已恢复到伤前大小 ; 伤后 48 小时
, 乙元管狭窄情况又增多

,

检查

的 5 例中 3 例有气管狭窄
。

早期纤维支气管镜 和炳理组织学检查
司 ,

均 已证实有呼吸过烧伤组动物的气管粘膜充

血
、

水肿
、

坏死枯膜脱落等
。

这是异致早 J叭气竹狭窄的主要病理基础
。

除此 以外
,

由于高热

损伤刺激所致之
z

交竹痉挛 也足
·

重要囚索
。

囚此在伤后 1 2
“

一 2选
“ ,

当渗出减少
,

循环情况改

善后
, 述飞管粘膜水肿减轻

,

气管痉挛 也弛缓 l讨
,

故
`

又管狭窄情况明显减少
。

伤后 24
“

以后
,

由于感染原因
,

气管粘膜充血
,

水肿又增剧
,

这在纤维气管镜和病理解剖检查时
,

也是得到

一 6 3 一
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}三常胸部右而抖位少 }

图 z })级片2 8 0 5 5伤后 2
“

气价狭窄
、

粘膜壁增 叹

}匀 1照 )令 3 50 5 5伤后 6
“

气管狭窄
、

粘膜壁增厚

证实的
,

故伤后 4 8
“

所见气管阴影又变窄
。

至于气管内的阴形
一

可能为渗出物
、

炎性渗出物 和 坏

死脱落的粘膜碎片等
; 乙瓦管粘膜的增厚和不规整

,
一

叮能是靠脊柱侧的气管环薄弱处的枯膜充

血水肿后向环内突出的阴影
。

这些均有待进一 步研究
。

因此
,

从 卞实验结果来看
,

胸部 X 线显示的气管狭窄是气管烧伤的特征之一
,

可作为
:

1:

度或垂度呼吸道烧伤早期诊断的 收要粤考
。

三
、

胸部 X 线检查的肺部表现

犷J爪 !变呼吸道烧伤后
,

肺部 X 线表现也有如下一些特点
:

一 6 4 一



1肺部 X线改变 不下服匕现 早而且 随着伤 后时间的 推移而加 里伤 后旱期主 安为充血

性病变 阴影 24小时后 主要表现 为一致性 密度增 高的大片 状实变阴 影这 与动物的 病理学俭查是符 合的 即早期主 要为充血 水肿随 着时间的 推移渗 出增多 以至出 血感染 肺萎

};台月 市实变等伤 后2小 时533% 的动物肺 部有充血 性改变 表现为 肺的透光 度减低 血管纹 理模糊

加重等 其它 为小片和 点片状模 糊阴影 只有6 7%表现为 大片状 阴影(图 2)有 的兼有上述 2~3科 病变5 只狗的病 理报告证 实4 只狗有肺 充血水肿 1只 有肺出血 合并肺姜陷但 代偿性 肺气肿和 小片出血 多数情 况在X 线肺部照 片上不易 看出

蒸馨图 2只员片4 吕017伤 前 图2照片 58017 币顶论

正常胸 部后前位片 台侧 密度增高 的大片状 毋左侧厅} 必交交伤 后6小 时x线 主要表现 为小片 和点片状 的模糊阴 影密度 有所增 加范围 也较广泛(图 3)充 血性改变 和大片状 实变阴 影各占13 3%5 只狗的病 理检查 均有不同 程度的肺

嘿鬓
图 3J州蕊尽 ::成糯、 年汀 }湘告 流:粼 解井平一 65一



橇鬓图 3)! :片 880透s 伤后 6图3 照片。 80注吕伤亏6

曰左侧 勺日均双侧 片状模糊 呢 心后间隙拼 度较胡均侈远书田达爹 洲份利之万龙水肿合 并支气 竹炎和支 气管川炎 实变 旧拙挤为高 度充血水 肿的肺组 织感 染并不严 业(组织

细菌1 0/克 )防后 12小时 胸部X 线照片匕 已看不 出充}加比 改变 此}}于点片 状模糊形占多数伤 后24小 时胸邵 入线农现 以大片状 实变阴 彩为主( 占667% )炳 变波及范 国较广

甚至月 卜的边缘 区2主要 病变为)J i水!l中从 )]}jl刁区 I白]周I韦!扩 散从){! 了部X线检 查来看 jj11水jiI 的表现是

从肺11{11 营影增 粗边缘 模糊开始 由肺 门区向周 围扩散 逐步形成 点片状 的模糊阴 影在其过程中 有的阴 匀知叮被吸 收但大 多继续弥 漫至大 部肺野 甚至整个 一侧或 双侧肺野 严重者大片状 阴无乡弓 于白:后灿 时间即出 现至 伤后24~ 48小时 大多表现 为密度 与心形近 似的实变

阴彩 (l剑理) (}冬}5)

黔:
图 1旅砚片1 ,8。断伤 的 日4照 片11己此 7仿后24只书叮 石不后:{:仁, } 上台侧为主 的门阶 比充血水钟 怕父几一 肠6一
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一位得住总的是
:

①伤后各次胸部 X线检 查
,

无论是 单侧或双侧病变
,

包括大片状阴影在

内
,

多先出现在肺门区
。

由
一

r 肺门区靠近气管和大 支气管
,

可能是重度呼吸道烧伤时
,

热力

直接影响到肺门区的肺组织
; 或者是气管支气管烧伤后

,

周围充血
.

水肿
,

波及肺门区所致
。

M or it z ,1lI 把这种病理变化称之为
“
热性肺 炎

” 或
“
中心性热性肺炎 ” 。

②肺水肿的出现早于

临床症状
。

根据木实验的临床观察资料@
,

伤后 2 小时出现湿性罗音的占37 %
,

呼 吸 困 难

(鼻翼临动 ) 1
’

l勺占2 0%
,

而 }J,}了部 X 线的卜f l
日

!
,

!改变 ( 5 只狗的病理 检 杳 肺 水 肿 : ,了 5 0% ) 达

1 0 0%
。

3
.

早期病变右侧多于左侧
:

如表 3 所示
,

在伤后 1 2小时内
,

肺水肿表现在右侧
,

或以

右侧为主的占 5 2
.

9 % ; 双侧性改变的占 32
.

4% ;
左侧的为 1 4

.

7%
。

这可能是右侧主支气竹短

表 3 双侧肺部病 变阴影的 发生情况
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而粗
,

成角较小
,

进入热燕气较多较快
,

乡1
.

织损伤较
一

爪有关
。

防后 2 4小时 以 后
,

由十病艾的

犷散
,

故双侧性改变增多
。

所有狗 的胸部 X 线检查
,

心影均未见明显异常
,

胸膜腔也未见积液
,

胸膜 多无变化
,

只

有 2 例月高肌可见幕状粘连
。

小 结

术文分析 了伤情 眺倾: 一政的 派度呼吸道蒸
广 〔烧伤 3 4条狗的胸部 X 线表现 (正侧位照 )人

`

)
,

并与正常狗和单纯体表烧伤狗对比
,

结合病理解剖发现的对照
,

认为胸部 X 线照片对早期诊

断讯度呼吸道蒸
2 丈烧伤是有意义的

。

其主要表现特点如下
:

1
.

肺部 X 线阳性征象不仅发生率高而且出现非常早
,

伤后 2 小时即有 很高 的 阳 性 率

( 1 0 0 % ) ,
较临床体征出现也早

,

阳性率高
;
且不同干一般烧伤后肺部并发症

,

李圳市部 X

线征象 出现较晚
。

2
.

伤后 2 一 6 小时
一

出现明显的气管狭窄
,

有的气竹内显示 斑点状阴影
,

透光度减低 ;

粘膜边缘不规整
,

个另l]气竹壁粘膜有增厚现象
。

伤后 12 一 2 4小时
,

气管狭窄减轻
,

但至伤后

4 8小时又增贡
。

认为是气竹烧伤后 X 线表现的特点
,

可作为诊断 中
、

讯度呼吸道烧伤 的工要

参考
。

3
.

肺部 X 线不仅 出现早
,

而且随着伤后时间的推移而加垂
。

从充血性病变阴影
、

点片

状模糊影
,

一直到大片实变阴影
。

结合病理检 查
,

发现这些阴影主要是 由干肺水肿所引起
,

只

是随着时间的推移
,

出 1111
. 、

感染因素增多
。

4
.

肺水肿 的 X 线表现
,

早期多见于右侧
,

而且无论是单侧或双侧肺水肿
,

旱期 多从肺

门区开始
,

然后向周围弥漫
,

2 4小时 后多波及双侧肺野
。
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