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论著·临床研究

肠道病毒７１型感染患儿胸 Ｘ线片表现

郑伟华　李 雄　杨方源　王昕　彭娟　欧维琳

（桂林医学院附属医院儿科，广西 桂林　５４１００１）

　　［摘　要］　目的　研究肠道病毒７１型感染患儿的胸部 Ｘ线影像特点。方法　选取２０１０年４月至２０１１年
７月肠道病毒７１型感染患儿１２０例，按病情分成轻型组（３１例）、重型组（４３例）、危重型组（４６例），对患儿发病至
首次拍片时间以及首次胸部Ｘ线片影像进行比较。结果　各组发病至首次胸部 Ｘ线片检查时间分别为：轻型组
２６～４８ｈ（中位时间３７ｈ）；重型组１０～３６ｈ（中位时间２３ｈ）；危重型组２～３６ｈ（中位时间１９ｈ）。最早发现胸部Ｘ
线片异常的时间轻型组约为发病后３０ｈ；重型组约为发病后２３ｈ；危重型组约为发病后２ｈ；３组胸部Ｘ线片最早
出现异常的时间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。首次影像异常率：轻型组５．８％，重型组８１．３％，危重型组１００％，
危重型组首次Ｘ线片的异常比例明显高于其他两组（Ｐ＜０．０１）。在胸部 Ｘ线片的表现上，轻型组最常见的征象
为肺纹理增粗、模糊；重型组常见表现为渗出、实变影；危重型则表现为肺水肿征像。危重型组病灶分布广，

累及多个肺叶。结论　肠道病毒７１型感染患儿首次胸片检查时间、胸片出现异常的时间、异常率、胸部Ｘ线片表
现严重度与临床病情严重程度相关。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（６）：４３４－４３６］
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　　肠道病毒７１型（ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＥＶ７１）于２０１０～
２０１１年在广西桂林流行，其中重症、危重症多见，目前
尚缺乏儿童感染ＥＶ７１后胸部Ｘ线表现的报道。本研
究通过回顾性分析我院儿科２０１０年４月至２０１１年７月
经病原学检测确诊ＥＶ７１感染患儿的影像学资料，总结

该病胸部Ｘ线特点，为临床诊断和及时救治提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
在桂林医学院附属医院儿科住院的 １２０例

·４３４·
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ＥＶ７１感染患儿，经粪便或肛拭子进行实时荧光定量
ＰＣＲ检测（ｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲ）确诊，胸部Ｘ线影像学资
料完整。其中男７１例，女４９例。年龄６个月至３岁
（中位年龄１．９５岁）。根据卫生部颁发的《手足口
病诊疗指南（２０１０年版）》，按病情程度分为 ３组：
（１）轻型：手、足、口、臀部皮疹，伴或不伴发热。（２）
重型：出现神经系统受累表现，如：精神差、嗜睡；头

痛、呕吐；肢体抖动，肌阵挛、眼球震颤；体征可见脑

膜刺激征，腱反射减弱或消失。（３）危重型：出现下
列情况之一者：①频繁抽搐、昏迷、脑疝；②呼吸困难、
紫绀、血性泡沫痰、肺部罗音等；③休克等循环功能不
全表现［１］。１２０例患儿中，轻型组３１例，男１５例，女
１６例（中位年龄２．３２岁）；重型组４３例，男２８例，女
１５例（中位年龄１．８３岁）；危重型组４６例，男３０例，
女１６例（中位年龄１．４６岁）。
１．２　胸部Ｘ线检查

轻型组、重型组拍正位片，危重型组采用卧位前

后位拍摄胸部 Ｘ线片。由２位对患儿信息不知晓
的影像医师判读，当判读结果不一致时，由另一位高

年资影像医师进行最后判断。按照肺实质、气道、肺

门、纵膈以及胸膜的顺序判读，将其分为胸部Ｘ线表
现正常和异常两组。根据以下标准判定胸部Ｘ线片
是否存在异常：（１）肺纹理增粗：自肺门向肺野内放射
性分布粗重线条影，并进入肺野外带。（２）肺实变：病
变区域透亮度减低，肺血管纹理模糊消失，伴或不伴

支气管充气征。（３）肺水肿：Ｋｅｒｌｅｙ′ｓＢ线是间质性肺
水肿的最重要的Ｘ线征象。肺泡型肺水肿的Ｘ线主
要为肺泡实变阴影，表现为腺泡结节、斑片状及大片

融合阴影，有时可见空气支气管像，病变边缘模糊。

弥漫性分布的肺水肿是指肺内病变广泛分布于肺野

的各个部位，包括肺野的内、中、外带。“蝶翼征”是指

位于两肺中内带的大片状阴影，肺野的外带、肺尖、肺

脏基底部、叶间裂周围和大血管附近病变轻微或正

常。在明确病变同时，还就病变分布情况进行统计。

１．３　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１６软件进行统计学分析。计量资料

用均数±标准差（ｘ±ｓ）或中位数表示，计数资料用
百分率表示；组间比较采用χ２检验，或非参数检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　各组一般资料比较
３组患儿性别及年龄差异无统计学意义（Ｐ

＞０．０５）；各组首次照片及发现异常的时间有差异，

轻型组：发病至首次胸部Ｘ线片检查时间为２６～４８ｈ
（中位时间３７ｈ），最早发现异常约发病后３０ｈ。重
型组：发病至首次胸部Ｘ线片检查时间为１０～３６ｈ（中
位时间２３ｈ），最早发现异常的时间约病后２３ｈ。危重
型组：发病至首次胸部 Ｘ线片检查时间为２～３６ｈ
（中位时间１９ｈ），最早发现异常的时间为病后２ｈ。
３组胸部Ｘ线片最早出现异常的时间差异有统计学
意义（χ２＝１４．６８４，Ｐ＜０．０１）。
２．２　各组胸部Ｘ线片影像异常比例

首次影像检查，轻型组胸部 Ｘ线异常比例为
５．８％，重型组胸部Ｘ线异常比例为８１．３％，危重型
组胸部Ｘ线异常比例为１００％，危重型组首次 Ｘ线
片的异常比例明显高于其他两组（Ｐ＜０．０１）。
１例患儿出现胸膜反应，４例患儿胸膜增厚；

３例出现肺门淋巴结肿大；未发现胸腔积液。
２．３　各组病变分布比较

各组患儿中，胸部 Ｘ线检查示单侧病变占
３１．７％，其中右侧多见（１９．１％），双侧病变占４８．３％；
下叶受累的比例占 ５０．８％，上叶受累占１０．８％，
中叶（或舌叶）受累占 ２４．２％。危重型组双侧病
变多见，累及多个肺叶，且常累及肺下叶，３组间
病变位置及累及范围差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表１。
２．４　各组胸部Ｘ线片表现

在胸部Ｘ线片的表现上，轻型组最常见的征象
为肺纹理增粗、模糊；重型组表现为渗出、实变影；危

重型组表现为肺水肿征象。见图１，表２。

　　表１　胸部Ｘ线检查病变分布情况　 ［例（％）］

病变位置
轻型组

（ｎ＝３１）
重型组

（ｎ＝４３）
危重型组

（ｎ＝４６） χ２值 Ｐ值

单侧肺 ５（１６） ２８（６５） ５（１１） ２１．０２ ＜０．０１
双侧肺 ２（６） １５（３５） ４１（８９） ２７．８４ ＜０．０１
下叶 ３（１０） ２８（６５） ３０（６５） ２５．３０ ＜０．０１
上叶 ２（６） ５（１２） ６（１３） ４．６５ ＜０．０１
中叶 ２（６） １０（２２） １７（３６） １３．５２ ＜０．０５
多个肺叶 ０（０） ５（１２） １０（１３．０） ４．３８ ＜０．０５

表２　胸部Ｘ线片表现　 ［例（％）］

Ｘ线表现
轻型组

（ｎ＝３１）
重型组

（ｎ＝４３）
危重型组

（ｎ＝４６） χ２值 Ｐ值

正常 　２４（７７） 　８（１９） 　０（０） ５８．３２ ＜０．０１
异常 　７（２３） 　３５（８１）　４６（１００）３２．９０ ＜０．０１
　肺纹理增粗、模糊 　７（２３） 　２５（５８）　１０（２２） １９．７８ ＜０．０１
　渗出 　０（０） 　１９（４４）　２５（５４） １８．６９ ＜０．０１
　肺实变 　０（０） 　１４（３３）　３３（７２） ２１．４５ ＜０．０１
　肺水肿 　０（０） 　２０（４７）　４６（１００）３０．０４ ＜０．０１

·５３４·
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　　图１　３组患儿首次拍摄的胸部Ｘ线片　Ａ：轻型组，可见肺纹理增粗，双侧中下肺野可见对称散在斑片状模糊阴影，两肺
门影增浓；Ｂ：重型组，可见肺纹理增粗、斑片状模糊阴影、渗出，两肺门影未见增浓；Ｃ：危重型组，两肺见大片状密度增高模糊影，右

肺明显，两肺纹理不清，双侧肺水肿。

３　讨论

ＥＶ７１最早于１９６９年首次在加利福尼亚患有脑
炎婴儿的粪便中发现，其后被分离出来［２］。被认为

是继脊髓灰质炎病毒后最值得重视的嗜神经性肠道

病毒［３］，ＥＶ７１感染的症状表现为发热和手、足、口
腔等部位的皮疹或疱疹，少数并发脑炎、无菌性脑膜

炎、脊髓灰质炎样麻痹、格林 －巴利综合征、心肌炎
等，可致永久性肌麻痹、神经源性肺水肿、肺出血，

甚至死亡［４５］。

ＥＶ７１导致肺水肿、肺出血的机制尚未完全明
了，其通过何种受体进入宿主尚未阐明。一方面肺

毛细血管床有效滤过压急剧增高，大量体液潴留在

肺组织间隙，从而形成肺水肿；另一方面血液冲击造

成血管内皮细胞损伤，同时，体内血管活性物质（如

组胺和缓激肽等）大量释放，使血管通透性增加，大

量血浆蛋白外渗导致急性肺水肿进一步加重，病情

迅速进展为肺水肿和（或）肺出血［６］。也有学者认

为这种神经源性与患儿脑部病变所致脑干与呼吸中

枢和血管舒缩有关的区域受损，以及脑水肿致颅内

压升高有关［７］。ＥＶ７１相关肺水肿是继发自主神经
失调基础上，由于大量儿茶酚胺短时间内大量释放，

体循环内血液重新分布进入肺组织导致肺水肿和

（或）肺出血［８９］。

本研究显示，轻型组最常见的胸部 Ｘ线征象为
肺纹理增粗、模糊，重型组常见表现为渗出、实变影，

危重型组则表现为大片肺水肿征象。各组胸部 Ｘ
线片出现异常的时间有差异，危重症组发现异常的

时间为病后２ｈ，明显早于轻型组和重型组；首次胸
部Ｘ线片影像异常的比例危重型组明显高于其他
两组，且危重型组双侧病变多见，累及多个肺叶，且

常累及肺下叶，３组间病变位置及累及范围差异有
统计学意义。胸部 Ｘ片检查可以早期发现肺部异

常，也是鉴别疾病轻重的一种简单易行的方法。另

外，本研究还提示，发病至首次拍摄胸部 Ｘ线片时
间越短且影像表现越严重，病情越重，预后越差。综

上所述，胸部 Ｘ线影像征象出现越多，病变分布越
广泛，累及肺叶越多，症状越严重，动态检测胸部 Ｘ
片情况可及时了解病情变化［１０］。

［参　考　文　献］

［１］　中华人民共和国卫生部．手足口病诊疗指南（２０１０年版）［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０１００４２１］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ／ｂｕｓｉ
ｎｅｓｓ／ｈｔｍｌｆｉｌｅｓ／ｍｏｈｙｚｓ／ｓ３５８６／２０１００４／４６８８４．ｈｔｍ．

［２］　ＳｃｈｍｉｄｔＮＪ，ＬｅｎｎｅｔｔｅＥＨ，ＨｏＨＨ．Ａｎａｐｐａｒｅｎｔｌｙｎｅｗｅｎｔｅｒｏｖｉｒ
ｕｓｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｅａｓｅｏｆｔｈｅｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ
［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，１９７４，１２９（３）：３０４３０９．

［３］　ＣｈｅｎＣＳ，ＹａｏＹＣ，ＬｉｎＳＣ，ＬｅｅＹＰ，ＷａｎｇＹＦ，ＷａｎｇＪＲ，ｅｔａ１．
Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅａｘｏｎａｌｔｒａｎｓｐｏｒｔ：ａｍａｊｏｒｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｒｏｕｔｅｏｆｅｎｔｅｒｏｖｉｒ
ｕｓ７１ｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２００７，８１（１７）：８９９６９００３．

［４］　ＣｈａｎＫＰ，ＧｏｈＫＴ，ＣｈｏｎｇＣＹ，ＴｅｏＥＳ，ＬａｕＧ，ＬｉｎｇＡＥ．Ｅｐｉ
ｄｅｍｉｃｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｃａｕｓｅｄｂｙｈｕｍａｎｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ
７１，Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００３，９（１）：７８８５．

［５］　ＬｉｕＣＣ，ＴｓｅｎｇＨＷ，ＷａｎｇＳＭ，ＷａｎｇＪＲ，ＳｕＩＪ．Ａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆ
ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＴａｉｗａｎ，１９９８：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｎｄｃｌｉｎｉ
ｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０００，１７（１）：２３３０．

［６］　ＷｏｎｇＫＴ，ＭｕｎｉｓａｍｙＢ，ＯｎｇＫＣ，ＫｏｊｉｍａＨ，ＮｏｒｉｙｏＮ，Ｃｈｕａ
ＫＢ，ｅｔａ１．Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｖｉｒｕｓｉｎｈｕｍａｎ
ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１ｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓｓｕｇｇｅｓｔｓｐｏｓｓｉｂｌｅｖｉｒａｌｓｐｒｅａｄｂｙ
ｎｅｕｒａｌｐａｔｈｗａｙｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌＥｘｐＮｅｕｒｏｌ，２００８，６７（２）：
１６２１６９．

［７］　ＣｈａｎｇＬＹ，ＨｕａｎｇＬＭ，ＧａｕＳＳ，ＷＵＹＹ，ＨｓｉａＳＨ，ＦａｎＴＹ，ｅｔ
ａｌ．Ｎｅｕｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｆｔｅｒｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００７，３５６（１２）：１２２６１２３４．

［８］　ＨｓｕｅｈＣ，ＪｕｎｇＳＭ，ＳｈｉｈＳＲ，ＫｕｏＴＴ，ＳｈｉｅｈＷＪ，ＺａｋｉＳ，ｅｔａ１．
Ａｃｕｔｅｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｙｅｌｉｔｉｓｄｕｒｉｎｇａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓｔｙｐｅ７１
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＴａｉｗａｎ：ｒｅｐｏｒｔｏｆａｎａｕｔｏｐｓｙｃａｓｅｗｉｔｈｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ，ｉｍ
ｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅ，ａｎｄｍｏｌｅｃｕｌａｒｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＭｏｄＰａｔｈｏｌ，２０００，
１３（１１）：１２００１２０５．

［９］　赵顺英，李兴旺，江载芳．关注小儿重症肠道病毒感染［Ｊ］．中
华儿科杂志，２００８，４６（６）：４０１４０３．

［１０］唐永良，杨方源．重症手足口病１８例死亡原因分析［Ｊ］．实用
儿科临床杂志，２０１０，２５（１９）：１５２７１５２９．

（本文编辑：王庆红）

·６３４·




