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［摘　要］目的：探讨儿童手足口病（ＨＦＭＤ）的胸部Ｘ线表现，提高对本病的认识。方法：选择住院确诊的手
足口病患儿６０例，对其临床表现及胸部Ｘ线表现进行总结、分析。结果：ＨＦＭＤ临床主要特点是口腔、手、足、
臀部皮疹伴发热，胸部Ｘ线表现为肺纹理增多、增粗、走行紊乱、肺野内网点状间质性改变４５例（７５％），肺单侧
或双侧实质性改变１５例（２５％），肺部病变的Ｘ线特点基本同临床表现一致。结论：ＨＦＭＤ的胸部Ｘ线表现可
以反映病情变化，对临床了解病情，指导治疗及预后具有重要参考价值。
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　　手足口病（ｈａｎｄｆｏｏｔｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ，ＨＦＭＤ）是
由柯萨奇病毒（ＣｏｘＡｓｃｋｉｅｖｉｒｕｓ）Ａ１６型（ＣｏｘＡ１６）
和肠道病毒７１型（Ｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ７１，ＥＶ７１）引起的常
见传染病，以婴幼儿发病为主，易爆发流行，严重者

可致患儿死亡［１］。ＨＦＭＤ是一种自限性疾病，大部
分为轻型病例，临床主要症状为手、足、口、臀部有

皮疹，伴有发热、咽痛、倦怠乏力等症状，预后良好，

少数病例可发生神经源性肺水肿、循环衰竭等，病

死率高。现将２００９年７月～２０１０年８月经住院确
诊的６０例手足口病患儿的胸部 Ｘ线表现与临床
表现对比分析，以期提高对本病的认识。

１　资料和方法

１．１　一般资料　６０例 ＨＦＭＤ均为临床确诊住院
患儿，男３６例（６０％），女２４例（４０％）；年龄４４ｄ
～４９岁，平均年龄 １６岁，其中 １岁以下 １４例
（２３３％），１～３岁３５例（５８３％），３岁以上１１例
（１８３％）。患儿临床症状表现为：发热（３７４～
３９７℃），手、足、臀部皮肤及口腔黏膜出现米粒大
小斑丘疹或疱疹。４８例有咳嗽症状，全部病例均
经实验室检查确诊为ＨＦＭＤ。
１２　Ｘ线检查　６０例患儿均摄胸部正侧位片，经
治疗后３ｄ复查胸片作对比观察，如临床症状及复
查胸片情况好转，则延长下次复查胸片时间，直至

康复。部分患儿因病情需要行胸部ＣＴ扫描检查。

２　结果

２１　胸部Ｘ线表现　初次摄片表现有３种：第一

类为肺纹理增多、增粗、结构紊乱，呈网络状、线状

改变（图１），本组有４５例患儿是这类影像学表现；
第二类为肺内渗出性病灶（单一或多发），影像学

呈片状或云絮状密度增高（图２），第三类为大片肺
实变及肺不张影像（图３），本组有１５例患儿是第
二和第三类表现。随着病情进展，１５例患儿除了
上述支气管肺炎的影像学表现外，还有肺水肿和肺

出血影像学表现，双肺出现大小不等的絮状阴影，

边缘模糊（图４），本组有９例患儿在病情１～３ｄ出
现这种影像学表现，６例患儿在病情３～７ｄ出现这
种影像学表现，如果患儿气管插管有血液吸出，有

助于对肺出血的诊断。

图１　肺纹理增多、增粗、结构紊乱
Ｆｉｇ．１　Ｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄｔｈｉｃｋｅｎｅｄｌｕｎｇｍａｒｋｉｎｇｓ，

ａｎｄｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄｓｔｒｕｃｔｕｒｅ
２２　胸部Ｘ线与临床病情动态变化　患儿发病
初期，除手、足、口、臀部的典型体征外，临床还表现

为咳嗽、咳痰、流涕等症状，患儿肺部听诊及实验室

检查大多正常，此时胸部 Ｘ线可以部分反映病情
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的轻重情况，为临床提供参考；大部分患儿起病初

期（１～３ｄ），胸部 Ｘ线表现仅为肺纹理增多、紊
乱、网格状等单纯性或间质性改变（图１）；部分患
儿在病情进展后，胸部 Ｘ线则出现双肺渗出性病
灶改变（图２），或出现肺水肿、肺出血等改变（图
４）；经治疗后，随临床症状的缓解，患儿胸部 Ｘ线
也趋于正常，但时间上可以稍晚于临床症状改善。

本组患儿经积极治疗，全部痊愈出院，未出现死亡

病例。

图２　双肺可见渗出性病灶
Ｆｉｇ．２　Ｖｉｓｉｂｌｅｅｘｕｄａｔｉｖｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｂｏｔｈｌｕｎｇｓ

图３　左上肺大片实变阴影
Ｆｉｇ．３　Ｌａｒｇｅｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎｓｈａｄｏｗｓｉｎｌｅｆｔｕｐｐｅｒｌｏｂｅ

３　讨论

ＨＦＭＤ是由肠病毒引起的全球性传染性疾病，
引发手足口病的肠道病毒有２０多种，其中ＣｏｘＡ１６
和ＥＶ７１最常见，成为手足口病的主要病原体［２］。

本组全部为５岁以下病例，其中 ３岁以下占
８１７％，３～５岁占１８３％。ＨＦＭＤ临床以发热伴
手、足、口、臀部皮疹为主要特征，起病后２～４ｄ达
到高峰，体温一般在３８℃左右，可伴有咳嗽、食欲不
振、恶心、呕吐等症状。轻型患儿病程较短，多于１

图４　病情加重，出现肺水肿并肺出血
Ｆｉｇ．４　Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｄｅｍａａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ

ａｐｐｅａｒｅｄｗｉｔｈａｇｇｒａｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ
周左右痊愈；重型患儿因并发无菌性脑膜炎、脑炎、

肺水肿、肺出血及循环衰竭等，病程较长，易死亡［３］。

本组ＨＦＭＤ，病例胸部 Ｘ线表现呈多样性，但
总结仍有一些特点可循：（１）Ｘ线表现大多数在发
病后３ｄ内出现，早期肺部表现为肺纹理增多、增
粗、结构紊乱等间质性改变；（２）病变进展后 Ｘ线
表现为肺部出现斑片状或云絮状阴影，以支气管肺

炎、肺炎改变为主；（３）重症患儿肺部病变多呈双
侧性分布，在上述肺部表现基础上合并肺水肿时，

呈磨玻璃样表现；（４）病情动态变化，肺部病变出
现早，发展快，高峰期出现也快，吸收恢复亦快，重

型病例常合并肺水肿或肺出血，此时肺部阴影变化

快，容易出现反复；（５）肺部病 Ｘ线表现基本与临
床症状轻重一致，部分病变因肺部炎症吸收滞后于

临床症状好转；经积极治疗，绝大部分肺部病变可

完全吸收，一般不残留纤维化等改变。从影像学的

角度看，要鉴别肺部改变是肺炎、肺水肿还是肺出

血，肺炎多分布在下肺野，密度较高，肺野透亮度基

本正常；肺水肿为双侧性，密度较淡薄，肺野透亮度

降低；肺出血为双侧性或单侧性，密度较淡薄。

ＨＦＭＤ的肺水肿和肺出血表现相似，变化均较快，
有时又合并存在，因此鉴别诊断一要结合临床表

现，二要短时间内动态追踪观察［４，５］。

因此，ＨＦＭＤ患儿应尽早常规摄取胸部 Ｘ线
片，及时了解有无肺部并发症，根据肺部影像变化

以判断病情，指导临床治疗。值得提出的是，由于

患儿常常需要重复摄片对比观察，故在摄片同时，

应注意将胸部以外重要部位用铅围裙进行遮盖，以

减少对患儿辐射剂量。
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次，全相合患者服用至中性粒细胞及血小板植活后

可停药，半相合患者服用至植活后减量至０５ｇ，每
天两次维持２～３个月，全相合患者ＣｓＡ服用４０～
５０ｄ逐渐减量，而半相合患者需服用至３个月后再
逐渐减量。另外，对于半相合移植患者，分别于移

植后第１、１１、２１、３１加用免疫球蛋白治疗。研究发
现，全相合患者移植过程中 ａＧＶＨＤ发生率低［６，７］，

且后期也较易控制；而半相合移植患者 ａＧＶＨＤ发
生率相对较高，治疗周期相对较长，特别是免疫球

蛋白疗程不够的患者 ａＧＶＨＤ发生率更高，本组
ＧＶＨＤ的发生率为１９４％（６／３１），与冀冰心［８］基

本相同。

本组病例移植后１００ｄ内移植相关死亡率为
３２％（１／３１），该例为ＮＫ细胞淋巴瘤患者，移植前
发现异常细胞浸润，移植后３０ｄ复查骨髓未见异
常细胞，移植后第５４天骨髓发现异常细胞浸润，后
死于淋巴瘤复发并发噬血细胞综合征。移植后

１００ｄ～１年内移植相关死亡率为 １０％（３／３１），３
例均为急性髓系白血病，其中１例移植后４个月因
疾病复发死亡，１例因自行停用环孢素导致溶血危
象死亡，１例为肺部感染合并 ｃＧＶＨＤ肺损伤致呼
吸衰竭而死亡。如何在控制 ＧＶＨＤ的发生率同时
增加ＧＶＨＤ的抗肿瘤效应是值得进一步探求的课
题。
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