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本组中有 4例在慢性期 HRCT可以看到 网状阴影。 

当部分增厚的肺泡壁断裂，弹力纤维包裹含铁血黄 

素，巨噬细胞吞噬被弹力纤维包裹的含铁血黄素结 

节 ，HRCT呈弥漫分布 的粟粒状颗粒影 。本组 中 6 

例患儿复查时粟粒影大小及密度均匀，但其分布无 

规律。 

后遗期 ：肺部因反复肺 出血 、肺间质含铁血黄素 

大量沉着产生广泛间质纤维化。CT表现为肺纹理 

增粗、弥漫的网结状或粗索条状影 ，有时肺 内可见多 

发小囊状透亮区。肺 内形成广泛的问质纤维化 ，可 

导致慢性肺源性心脏病。为了减少 X线接受剂量， 

大部分患儿病情稳定后只是常规复查胸部普通 x 

线 ，而不进行 HRCT检查 ，以及近年对 IPH 的认识 

逐渐加强 ，治疗规范 ，所 以本组病 例 中无后遗期病 

例。 

鉴别诊断：急性出血期肺部散在的斑片影需与 

小叶性肺炎区分，后者有呼吸道急性感染症状，肺部 

斑片影伴肺纹理增粗及肺气肿。慢性期需与粟粒性 

肺结核和朗格汉斯组织细胞增生症 (LCH)鉴别。 

IPH时粟粒影分布不如粟粒性肺结核均匀，常以两 

肺门周 围及下肺野稠密，短期内病灶改变不大 ，很少 

融合。LcH之弥漫性问质浸润和网结影出现于病 

程早期，常夹杂多发小囊影，肺容积增大，导致间质 

和纵隔气肿，不 同于本病。此外 ，IPH 还应注意与 

其他原 因引起的肺出血相鉴别。 

总之 ，在工作中对于咯血或贫血 ，并有呼吸道症 

状患儿应考虑到 IPH 的可能，胸部 HRcT检查能 

充分显示各个阶段影像学表现，为 IPH的诊断及鉴 

别诊断提供重要依据 。 
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儿童风湿病相关肺部损害 16例影像学特点及护理 
Imaging features and nursing of 1 6 cases with j uvenile rheumatic disease associated lung damage 

刘惠娟 ，王 莉 

(山东大学附属山东省立医院&JL肾脏风湿免疫科 山东 济南 250021) 

【摘 要】 目的 探讨儿童风湿病相关肺部损害临床表现和影像学特点及护理干预。方法 对 16例儿童风湿病相关肺 

部损害患儿临床资料进行回顾性分析。结果 16例患儿原发病分别为系统性红斑狼疮 6例，幼年特发性关节炎和幼年 

皮肌炎各 5例。起病时有呼吸系统症状者 4例(25 )，亚临床型 12例(75 )。16例患儿均应用糖皮质激素治疗 ，其中 

14例联合免疫抑制剂治疗，好转 13例，死亡 3例，其中2例死于肺部损害致呼吸衰竭。结论 儿童风湿病相关肺部损害 

临床表现隐匿多样，病情轻重不一，病死率高。胸部 CT表现主要为肺部间质损害及胸膜炎改变可早于临床及胸片，有助 

于早期诊断。早期糖皮质激素联合免疫抑制剂治疗及积极有效的护理干预有望改善预后。 
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作者简介：刘惠娟(1972一)，女，山东鄄城人，副主任护师，本科， 

主要从事~J,JL肾脏风湿免疫疾病护理工作 

1114 

CRDs)是一组主要累及小儿结缔组织和血管的自身 

免疫性疾病，由于肺脏具有丰富的结缔组织和血管， 

故常受累。由于肺部损 害的诊断较为困难 ，且影 响 
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预后 ，所以早期识别并给予积极护理干预 ，对阻止肺 

损害的发展和改善预后极为重要 。系统性红斑狼疮 

(systemic lupus erythematosus，SLE)、全 身型幼 

年特发性关节炎(systemic onset juvenile idiopathic 

arthritis，SO儿A)及幼年皮肌炎(juvenile dermato— 

myositis，JDM)是儿童常见的风湿性疾病。本文对 

2007年 12月～2012年 5月本院收治的 16例上述 

三种 CRDs合并肺部损害患儿的诊断治疗护理进行 

总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2007年 12月 ～ 2012年 5月 我 院住 院 

CRDs患儿 16例，男 6例，女 1O例；年龄 3～13岁， 

3～5岁 6例，>5～13岁 10例。临床特点：起病时 

仅 4例患儿(2例 JDM、2例 SLE)出现咳嗽 、气喘表 

现，其 中 1例 SLE患儿 以咳喘 症状 为首 发 ；1例 

SLE患儿发病 10天出现 咳粉红 色泡 沫痰，双肺 呼 

吸音减低，满布水泡音；1例 JDM患儿伴咳嗽无力、 

呼吸困难，肺部闻及痰鸣音；余 12例(75．0 )患儿 

起病时均无呼吸系统症状体征。其他表现 发热 11 

例(68．8％)，关节炎或关节痛 9例(56．3 )，肌无力 

或肌痛 5例 (31．3 )，面部、四肢或躯干皮疹 12例 

(75．0 9／6)，肝脾增大 6例(37．5 )，血尿蛋白尿 5例 

(31．3％)、其中1例(6．3 )合并急性肾功能衰竭， 

心包积液 2例(12．5 )，溶血性贫血、抽搐及意识障 

碍、雷诺 现象、吞 咽 困难、消 化 道 出血 各 1例 

(6．3 )。 

6例 SLE的诊断符合 1997年美 国风湿病学会 

修订的SLE诊断标准 ]；5例 SOJIA 的诊断符合国 

际抗风湿病联盟 (ILAR)2001分类标准_2 ；5例 

JDM 的诊断标准采用 1975年 Bohan／Peter建议的 

诊断标准 。16例患儿均经肺部 CT证实合并肺 

损害，结合临床表现、病原学检查排除肺部感染及药 

物因素所致 。 

1．2 方法 

该组 16例患儿胸部 CT均采用 Siemens—Defi— 

nition—FLASH 双源 螺 旋 CT。扫 描 参 数 ：100kV， 

CAREDose4D：110mAs 120kV。P 一 3．0。 Rotation 

time 0．28s／r。Slice：3．0mm．Increment：3．0ram． 

Kernel：B60f B30f。 

16例患儿均应用泼尼松或甲泼尼龙治疗，其中 

3例患儿(1例 JDM，2例 SLE)给予大剂量甲泼尼 

龙静脉冲击治疗，8例联合环孢素治疗，5例联合静 

脉环磷酰胺冲击治疗，1例联合吗替麦考酚酯治疗。 

2例 SLE并肺出血、急性肾功能衰竭患儿给予呼吸 

机辅助呼吸 ，血浆置换及血液滤过治疗 

1．3 统计学处理 

应用 SPSS 16．0软件进行处理。计数资料用数 

字或百分数表示，计量资料用四分位间距(IQR)表 

示 。 

2 结果 

2．1 X线胸片 

16例患者 ，其 中双肺纹理增粗 3例 、片状密度 

增高影 2例 、胸腔积液 3例 ；余 8例患者胸片未见异 

常。 

2．2 胸部 CT 

16例 (100 )均 呈 阳性：胸 膜 病 变 6例 

(37．5％)，其中胸腔积液 5例；胸膜增厚 1例；肺问 

质病变 12例(75．0 )，其中条索状／条片状密度增 

高影 6例、结节状高密度影 2例(图 1)、毛玻璃样改 

变 2例(图 2)、网格状高密度影 1例、马赛克征 1 

例 ；肺实质病变 5例(31．3 )，表现为斑片状 、团片 

状或大片状高密度灶(图 3)；局限性气肿、大泡并气 

胸，肺动脉高压各 1例。8例(50．0 )表现单一肺 

损害征象，余 8例均有 2种以上肺部 CT表现。不 

同原发病患儿肺部 CT改变 ，见表 1。 

表 1 16例 CRDs患儿不同原发病肺部 CT改变 

JDM：幼年皮肌炎；SLE：系统性红斑狼疮； 

SOJIA：全身型幼年特发性关节炎。 

2．3 治疗转归 

16例患儿好转 13例 ，死亡 3例 。其 中 2例死 

于肺部损害致呼吸衰竭，1例死于急性肾功能衰竭。 

3 讨论 

3．1 早期识别 

CRDs相关肺部病变常常累及胸膜、肺实质、气 

道、肺血管和呼吸肌等处Ⅲ，临床表现常隐匿多变和 

缺乏特异性，故易误、漏诊，从而延误治疗。本组 16 

俪患儿中，仅 4例在发病初期出现呼吸系统症状，咳 

嗽气喘为主要表现，严重者可有呼吸困难甚至肺出 
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polymyositis and dermatomyositis[J]． Clin Rheumatol， 
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多层螺旋 CT血管成像对主动脉壁内血肿的临床价值 
Clinical value of multi—slice computer tomography in aortic intramural hematoma 

李 健 ，蒋华东 ，吕传国 ，薛春华 ，范晔辉 ，张亚玮 
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【摘 要】 目的 探讨多层螺旋 CT血管成像对主动脉壁内血肿的临床价值。方法 回顾性分析 7例主动脉壁内血肿 

的多层螺旋 CT血管成像表现。结果 按 Stanford分型，A型 2例，B型 5例。平扫主要表现为主动脉壁新月形或环形 

稍高密度增厚，内壁光滑，血管成像表现为增厚的主动脉壁无强化，钙化内移 2例，伴主动脉粥样硬化 4例，胸腔积液 1 

例，主动脉夹层 1例。结论 多层螺旋 CT血管成像对主动脉壁内血肿的诊断、鉴别诊断及预后的评估具有重要临床价 

值 。 

【关键词】 主动脉壁内血肿；体层摄影术，x线计算机 
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主 动 脉 壁 内 血 肿 (intramural hematoma， 

IMH)在临床较少见，占急性主动脉综合征的 1O 

～ 30％[1]，其临床症状、体征及危险程度与典型主动 

脉夹层(aortic dissection，AD)相似，但临床对于这 

两种病变的处理方式有很大差异，因此及早诊断、及 

早治疗对其预后具有重要意义。本文回顾性分析 7 

例主动脉壁内血肿的多层螺旋 CT血管成像(multi— 

slice CT angiography，MSCTA)资料，旨在探讨 

MSCTA对主动脉壁内血肿的临床价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集我院 2012年 1月～2014年 12月经临床 

确诊主动脉壁内血肿的 MSCTA资料。男 6例，女 

1例，年龄 49～75岁，平均 62．4岁。主要临床表现 

均有突发胸背腹部剧烈疼痛，并伴有不同程度胸闷 

不适。均有不同程度高血压病史。 

1．2 方法 

采用西 门子公 司 64层螺 旋 CT 机 (Siemens 

sensation 64)，首先进行平扫，初步观察主动脉及胸 

腹部情况，后行增强扫描。扫描参数为：管 电压 

120kV，管 电流 110mAs，准直器宽度 64×0．6mm， 

螺距 1．5，扫描范围自肺尖至耻骨联合水平，扫描层 
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厚 10mm，重建层厚 0．75mm，重建增量 0．5mm。采 

用双筒高压注射器经肘前静脉团注 70ml非离子型 

对比剂碘 帕醇注射液 (370mgI／m1)，注射速率为 

5．0ml／s，随后以相同速率注射 40ml生理盐水冲 

洗 。扫描延迟时间采用 自动触发技术 ，触发点选择 

在第七胸椎水平降主动脉，触发阈值为 100HU，触 

发延迟时间为 5s。图像后处理方法主要为容积再 

现(VR)、最 大 密 度 投 影 (MIP)和 多 平 面 重 组 

(MPR)。参照 Stanford分型，升主动脉受累为 A 

型，升主动脉不受累为B型。 

2 结果 

按 Stanford分型，A型 2例，B型 5例 。A型中 

1例自升主动脉～腹腔干水平，1例自升主动脉～两 

侧髂总动脉。B型中1例自左锁骨下动脉～腹腔干 

水平，1例自主动脉弓～肾动脉水平，2例 自左锁骨 

下动脉～两侧髂总动脉，1例局限于胸主动脉。累 

及腹腔干 1例，累及两侧髂总动脉 2例。平扫表现 

为主动脉壁新月形或环形稍高密度增厚影(图 1)， 

厚度均>5mm，内壁光滑，CT值 57．8～66．0HU， 

平均 62．8HU，钙化内移 2例(图2)。MSCTA表现 

为增厚的主动脉壁无强化 (图 3)，与主动脉腔相 比 

呈明显低密度，MPR表现为沿管壁走行的带状低密 

度区，内缘光滑(图4)。伴主动脉粥样硬化 4例，胸 

腔积液 1例，主动脉夹层 1例(图 5)。1例治疗半月 

后复查见壁内血肿部分吸收(图 6，7)。主动脉管腔 
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