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肾综合征出血热胸部并发症的 CT 表现
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摘要 目的：总结肾综合征出血热(EHF)胸部并发症的 CT 表现和探讨胸部 CT 表现对肾综合征出血热的诊断价值。方法: 分析 60
例经 HFRS-IgM 阳性确诊的 HFRS 的胸部螺旋 CT 表现，其中轻型 5 例、中型 20 例、重型 28 例、危重型 7 例。结果: 肺部感染 22
例，肺水肿 12 例，胸腔积液 41 例，心包积液 17 例，其中，心包积液合并肺水肿者 4 例，肺部感染并胸腔积液者 4 例，胸腔积液合

并下肺局部膨胀不全 18 例，胸部 CT 检查正常 8 例。结论: 肾综合征出血热，胸部并发症发生几率较高，以胸腔积液及胸腔积液并

下肺膨胀不全发生几率最高，HFRS 的胸部 CT 表现对于临床有很好的治疗意义，早期 CT 检查可准确显示肾综合征出血热病人

胸部改变的特征。
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ABSTRACT Objective: To investigate the CT features of chest complications of epidemic hemorrhagic fever (EHF) with Renal
Syndrome and to study its clinical diagnostic application. Methods: We analyzed the CT features of chest of sixty patients confirmed by
the HFRS-IgM positive .Among the patients,5 cases is light; 20 cases, medium; 28 cases, severe; 7 cases, critical. Results: Lung
pneumonia in 22 cases, pulmonary edema in 12 cases, pleural effusion in 41 cases,pericardiac effusion in 17 cases. In them, pericardiac
effusion with pulmonary edema 4 cases, lung pneumonia and pleural effusion in 4 cases, pleural effusion with partial atelectasis 18 cases,
the normal in 8 cases. Conclusion: There is a high probability of occurrence in Epidemic hemorrhagic fever with renal syndrome. The
CT examination of chest have a very good treatment and clinical significance.Pleural effusion and pleural effusion with partial atelectasis
occur the most offen.Earlier CT examination of chest can show the early chest complications change of the EHF patients.
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前言

肾综合征出血热，为流行性出血热病毒（EHFV）引起的自

然疫源性传染性疾病，发病地区较为广泛，世界几十个国家均

有报道，在我国主要是啮齿类如黑线姬鼠，褐家鼠等为流行性

出血热病毒 （EHFV） 主要宿主和传染源。流行性出血热病毒

（EHFV）,属布尼亚病毒科的汉坦病毒属。为负性单链 RNA 病

毒，形态呈圆形或卵圆形，有双层包膜，外膜上有纤突。病毒侵

入人体通过直接损伤和免疫作用致使全身广泛性小血管和毛

细血管内皮损伤，进而引起机体多个脏器损害和功能障碍，

HFRS 一年四季均有散发病例, 但主要集中在 11 月至次年 1
月，5-7 月为发病数为小高峰。病例呈散发,男性明显多于女性,

青壮年为高发年龄,农民占多数,发病季节呈双峰型,但秋冬季

高峰尤其明显(发病数占全年的 40%左右)；临床上以发热，休

克，充血出血和急性肾功能衰竭为主要表现。肾综合征出血热，

胸部并发症发生几率较高，临床可达 60%以上，其并发症种类

较多，容易混淆，胸部并发症主要表现为：肺部感染、肺水肿,胸
腔积液,心包积液，胸腔积液合并下肺局部膨胀不全。CT 越来

越多的应用于观察肾综合征出血热病人各个脏器并发症的诊

断，可以为临床提供直接的影像学资料，帮助临床早期确定治

疗方案，还可随访判断预后,在肾综合征出血热的诊断和治疗

中发挥重要的作用。

1 材料与方法

1.1 临床资料

60 例肾综合征出血热病人为 2006 年 10 月 ~2010 年 5 月

间我院住院病人行 CT 检查者,其中男 42 例,女性 18 例；年龄

23~61 岁,平均为 35 岁；经过临床表现和实验室检查确诊为肾

合征出血热；发病季节在 10 月至次年 2 月 52 例,3~6 月 8 例。
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临床分型符合其中轻型 5 例、中型 20 例、重型 28 例、危重型 7
例。
1.2 方法

病例用通用螺旋 CT 机进行胸部 CT 检查,横轴位，层厚为

10 mm,螺距 1:1.5,重建层厚为 5 mm。扫描范围自双肺尖至双肋

膈角。

2 结果

肺部感染 22 例，表现为单侧或双侧下弥漫性肺沿纹理分

布的斑片状模糊影，少数为小斑片状密度增高影，双下肺透亮

度可减低，分布尚均匀，局部可融合。双侧 18 例，单侧 4 例。肺

水肿 12 例，早期表现为肺门血管影增粗，肺血管分支增粗、模
糊，双肺门增大，随着病情的进展双肺纹理进一步增强模糊，两

肺中下野内中带出现小片状，点状或云絮状密度较淡的增高

影，边缘模糊，双肺透明度普遍降低，典型肺水肿表现为两肺门

周围呈蝶翼状磨玻璃状影，同时有少量心包积液者 4 例。胸腔

积液 41 例，表现为肺外周与胸壁呈平行的弧形、新月形或半月

形影，密度均匀，呈液性密度，大部分为中等量及大量积液，其

中合并单侧或双侧下肺局部膨胀不全者 18 例，表现为积液前

方弧形的软组织密度影。心包积液 17 例，临床表现视病因不同

而异,心包积液量少者可无症状或症状轻微,且易被 HFES 原发

病的症状所掩盖。一般来说，CT 比超声的分辨率要高，尤其对

小的病变敏感性要高一点。CT 表现为心脏包膜增厚及心包内

液体密度影。
发生几率如表 1，其中，胸腔积液发病率较高，达 68％，其

中合并下肺膨胀不全者约 51％，下肺膨胀不全均并发胸腔积

液，说明下肺膨胀不全与胸腔积液有密切联系。

表 1 60 例 HFRS 胸部并发症发生率

Table 1 Probability of chest complications occurrence in HFRS

Cases Lung pneumonia Pulmonary edema Pericardiac effusion Pleural effusion Partial atelectasis Rate

18 （－） （－） （－） （＋） （＋） 30%

4 （－） （＋） （＋） （－） （－） 6%

5 （＋） （－） （＋） （－） （－） 8%

4 （＋） （－） （－） （＋） （－） 6%

5 （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） 8%

3 （＋） （＋） （－） （＋） （＋） 5%

5 （＋） （－） （－） （＋） （＋） 8%

2 （－） （－） （＋） （－） （－） 3%

6 （－） （－） （－） （＋） （－） 10%

8 （－） （－） （－） （－） （－） 13%

Total 22 12 17 41 31

Rate 36% 20% 28% 68% 51%

图 1 双侧胸腔积液

Fig.1 Bilateral pleural effusion
图 2 双侧胸腔积液

Fig.2 Bilateral leural effusion
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图 3 胸腔积液，肺水肿，肺部炎症

Fig.3 Bilateral pleural effusion,pulmonary edema , lung pneumonia

图 4 双侧胸腔积液并右下肺膨胀不全

Fig.4 Bilateral pleural effusion with right partial atelectasis

3 讨论

HFRS 病变广泛，全身各系统均可受累，腹部以肾脏和肝

脏为主，胸部心脏及肺常受累，因其临床表现多样，易为疾病本

身的临床症状所掩盖而延误诊断和治疗。
胸部并发症中，胸腔积液及胸腔积液合并下肺局部膨胀

不全，较为常见，除病毒病理性致病之外，可能与肾综合症出血

热患者早期确诊之后的卧床和体位有关，HFRS 主要为渗出性

积液，肺泡Ⅱ型上皮细胞损伤使表面活性物质生成减少，加上

水肿液的稀释和肺泡过度通气消耗表面活性物质，使肺泡张力

增高，肺的顺应性降低，可以形成肺不张。
肺水肿是 HFRS 患者最严重的并发症之一，出血热发生

的肺水肿有三种，一种是在低血容量休克期因血管严重损害，

通过性增高，血浆渗出而引起的渗出性肺水肿，另一种是发生

在少尿期的高血容量性肺水肿，第三种是心力衰竭引起的心源

性肺水肿。HFRS,病死率甚高，随着血液透析的治疗的广泛应

用，病死率有所减低。胸腔积液、心包积液可发生在各期如发热

期、休克期及少尿期,与发热期渗出,低蛋白血症,淋巴回流异常,

膈肌缺损等有关。
肺部感染在 HFRS 各期均可发生,但多见于少尿期和多尿

期阶段,此时因机体已遭受了严重毒血症,微循环障碍,肾功能

衰褐,水电解质酸碱平衡失调等因素致使机体抵抗力降低,极易

引起肺部感染。
单纯发生肺水肿、单纯发生肺部感染、单纯发生下肺局部

膨胀不全的几率，在本组病例中均为 0，提示，HFRS 胸部并发

症中，肺水肿、肺部感染、下肺局部膨胀不全往往合并其他肺部

并发症发生。
60 例行 CT 检查经确诊的 HFRS 患者，胸部 CT 正常患者

8 例，约占 13%，异常例数约占 87%，阳性比例较高，可能与大

部分经确诊的 HFRS 早期在下级医院的不能确诊，及延误治疗

使病情加重有关。
HFRS 患者胸部 CT 所见有一定的特征性, 尤其对合并肺

部感染、肺水肿及心包积液、胸腔积液等危重型病例。病程早期

行 CT 检查能快速准确了解相关胸部改变, 判断病变程度及病

情, 对 HFRS 患者后遗症的预防和早期治疗将是非常有意义

的。
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意义。此外，高危型多重感染是否与宫颈癌病变相关还未有定

论，本研究发现常州地区高危型多重感染率为 24.31%，为后续

相关研究提供一定的流行病学依据。
本课题研究了常州地区整体妇女人群 HPV 感染情况，为

后续相关研究提供了可靠的流行病学依据。在此研究基础上，

我们认为在妇女体检中，尽早大规模展开 HPV 检测，对宫颈癌

及其癌前病变具有很大的预防与治疗意义。
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