
栓塞治疗 栓塞成功率为 100% 无严重并发症 金
筱筱等 3 在利用子宫动脉栓塞术终止前置胎盘中

期妊娠 10 例中发现无一例发热 腹痛 无一例下肢
动脉栓塞 这些研究结果与本组的观察结果一致 
赵计端 4 观察 512 例子宫切除术患者中有 49 例出
现阴道出血 最严重者>500 mI 出血原因主要是阴
道残端出血 术后宫颈内出血 阴道霉菌感染 说明
子宫切除术后亦可造成阴道出血 赵峻等 5 在

3 722例接受子宫切除术的患者中发现有术后发热
114 例 盆腔血肿或阴道残端出血 46 例 伤口裂开
或伤口感染 24 例 邻近脏器损伤 20 例 术后尿潴留
20 例 术后感染 20 例 下肢深静脉血栓 10 例 本
组研究中有 1 例患者在子宫切除术后再次出现大量
阴道出血 这些均证明子宫切除术有着不可忽视的
并发症 我们认为子宫动脉栓塞术处理非手术治疗
无效的产后出血 并发症明显要轻于子宫切除术 
3.3 有学者 6 认为子宫动脉栓塞术会影响子宫动

脉卵巢支对卵巢的血供 从而影响生育能力 本组
在随访中发现 15 例有再次妊娠要求的患者中 13
例实现再孕 说明子宫动脉栓塞术对卵巢功能并无
明显影响 不影响患者以后的生育 而子宫切除术
让有再生育要求的患者彻底失去希望 在术后 12

个月内的随访中 我们发现采用超选择性子宫动脉
栓塞术治疗非手术处理无效的产后出血 患者的生
活质量明显优于子宫切除术患者 且接近正常人 
这与手术损伤轻 还能再生育等各种生理 心理 社
会等因素有关 

我们认为 子宫动脉栓塞术处理非手术治疗无
效的产后出血疗效显著 快捷 创伤少 副作用轻 后
期生活质量更佳 尤其对有继续生育要求的患者 有
较大的临床推广价值 
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艾滋病继发卡氏肺囊虫肺炎 28 例影像学表现
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  "摘要# 目的 探讨艾滋病患者继发卡氏肺囊虫肺炎影像学的表现 方法 回顾性分析 2009-01 ~

2011-12 经临床确诊为艾滋病合并卡氏肺囊虫肺炎 28 例患者的影像学表现 结果 典型的肺部影像学表现
为双侧肺野弥漫性渗出性病变分布于肺门两侧周围肺野 病灶呈磨砂玻璃状 网格状 地图样或碎石路征 结

论 胸部X线片及CT扫描对艾滋病继发卡氏肺囊虫肺炎有重要诊断价值 
  "关键词# 艾滋病  肺部合并症  HIV抗体  卡氏肺囊虫肺炎
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Imaging manifestationofsecondary pneumocystiscariniipneumonia in28 AIDspatients Llouan-ling.CT

Room Lingshan HospitalofTraditionalChinesemedicine Guangxi535400 China
   Abstract  Objective ToexpIoretheimagingmanifestation ofsecondarypneumocystiscariniipneumoniain
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AIDS patients.Methods Aretrospectiveanalysisofimagingmanifestation of28 AIDS with secondarypneumocystis
cariniipneumoniadiagnosed in ourhospitalfromjanuary2009 toDecember2011 wasperformed.Results Thetypi-
calimagingmanifestation ofsecondarypneumocystiscariniipneumoniaincluded thediffuseand exudativelesionsdis-
tributingoverthebilaterallungfieldssurroundinghilumoflung, lesionswereground-glassshape, grid, map-likeor
gravelsign.Conclusion ThechestX-rayand CTscan haveimportantvaluein thediagnosisofsecondarypneumo-
cystiscariniipneumoniain AIDS patients.
   Key words] AIDS; Pulmonarycomplications; HIVantibody; Pneumocystiscariniipneumonia

  艾滋病即获得性免疫缺陷综合征(acguired im-
munodeficiencysyndrome,AIDS)是人感染了人类免
疫缺陷病毒(human immunodeficiencyvirus,HIV)所
导致的传染病O HIV病毒攻击感染者免疫系统,大
量吞噬~破坏T4 淋巴细胞,从而破坏人的免疫系统,
使人的抵抗能力丧失,最终感染者会因感染其他的
疾病导致各种复合感染而死亡 1,2] O 其中以肺部感
染最为常见,约占 50% 3] ,并以卡氏肺孢子虫感染
引起的卡氏肺囊虫肺炎( pneumocystiscariniipneu-
monia,PCP)最常见,约占 AIDS 肺部感染的 60% ~
85% 4] O 笔者对本院 2009-01 ~2011-12 收治的 28
例AIDS患者合并PCP的影像学资料进行回顾性分
析,旨在探讨 AIDS 患者继发肺部感染的影像学表
现O
1 资料与方法
1.1 一般资料 收集 2009-01 ~2011-12 经我院
HIV抗体检查阳性确诊为AIDS继发PCP的患者 28
例,其中男 19 例,女 9 例,男女比例为 2.111.0,年龄
35 ~73 岁,平均 41.5 岁O 感染途径:吸毒 18 例,性
生活紊乱史 10例O 病程 3 ~10 年O 肺部感染病程<
7 d 6 例,7 ~14 d 15 例,另 7 例病程反复,病程超过
14 d 以上,最终难以控制肺部感染,因呼吸衰竭而
死亡,平均病程长达 16 dO 全部病例确诊为 AIDS
后(以HIV抗体检测阳性为准)1 ~10 年出现肺部
感染症状O
1.2 临床表现 本组 28 例患者主要的临床症状有
持续低热~全身乏力~长期腹泻~消瘦~头痛~恶心~关
节肌肉疼痛~红斑样皮疹~夜间盗汗~咳嗽气促等O
主要体征有两肺听诊可闻及湿啰音或干啰音 13 例,
其中 2 例伴有哮鸣音;9 例一侧肺呼吸音减弱;另 6
例肺部听诊未闻及异常呼吸音O 全身浅表淋巴结肿
大 5 例,以腋下淋巴结~颈部淋巴结肿大为主,大小
为 2 ~6 cmO
1.3 检查方法 28 例患者均行 CT扫描和 X线平
片检查,CT扫描采用 GELEGAT单排螺旋 CT扫
描,层厚 10 mm,间距 10 mm,扫描 16 ~23 层O 平片

采用 SEDECALXPLUS DR系统摄影O
1.4 病原学检查 28 例患者血清HIV抗体初筛阳
性后均经广西壮族自治区疾控中心实验室检查 HIV
阳性O 20 例行支气管内镜取检,5 例行肺部穿刺取
检,3 例尸检,病理证实均为PCPO
2 结果
2.1 X线胸片表现 18 例双侧肺野呈渗出性淡薄
的磨砂玻璃样~云絮状阴影~病灶边缘模糊,病灶局
限于 1 ~2 个肺叶或累及整个肺野,占 64.3%O 6 例
病变自肺门区向中外带肺野漫延,周围肺野尚清晰,
双肺野呈网状表现,占 21.4%,其中 2 例伴有斑片
状渗出病灶,病灶边缘模糊不清,分布于两侧中肺野
邻肺门周围O 2 例为局限的单叶间质性或肺泡性浸
润,呈小结节地图样或碎石路征O 2 例多个肺野呈
大叶性实变表现O
2.2 CT表现 20 例表现为双侧肺野对称性或不
对称的弥漫性渗出性病灶,病灶表现为磨砂玻璃样
边缘模糊的大片状或斑片状高密度灶,其中 1 例合
并肺囊肿O 6 例表现为大片状融合肺实变,肺泡含
气消失,实变灶中可见充气支气管征,且其中 2 例并
见肺不张,2 例纵隔和(或)肺门淋巴结肿大O 2 例
双侧肺野呈现出密集细小的网织状结节改变,网织
结节分布均匀边界不清,呈小结节地图样或碎石路
征,肺野透光度减低,并见间质纤维化的结节索条
影O
3 讨论
3.1 AIDS是由HIV病毒感染引起的全身性疾病,
基本特征是CD4 淋巴细胞的耗竭,导致一系列免疫
缺陷综合征O HIV相关性肺部感染是 AIDS 患者最
重要的并发症,同时,肺部感染也是导致患者病死率
上升的主要原因O 引起 HIV相关性肺部感染的病
原体主要包括真菌~寄生虫~病毒~分枝杆菌以及弓
形体等O PCP是 HIV感染者最常发生和最严重的
肺部机会性感染,发病率高达 60% ~85%,当前随
着抗逆转录病毒药物的治疗及预防措施的应用,
PCP发病率有所下降;但在未知感染 HIV病毒的患
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者中,初发PCP仍将继续发生 卡氏肺囊虫在过去
认为是属于原虫,最近研究者根据其超微结构和对
卡氏肺囊虫核糖体RNA种系发育进行研究分析,认
为肺囊虫是属于真菌类,它对肺组织有高度的亲和
力 5  PCP早期在胸部平片及 CT肺部扫描均表现
为双肺门周围弥漫基本对称或不对称的网状或网织

结节状影和对称的毛玻璃影,病灶自肺门向两侧肺
间质浸润,由中肺向下肺发展,大片状融合肺实变,
实变灶中可见充气支气管征,肺尖部通常受累较晚,
肺野外带透光度增强,可见典型代偿性肺气肿的征
象  柳叶征 或 月弓征  这种影像学的变化特
点可能为病原体沿支气管行走方向逐渐侵袭发展的

结果 在早期,弥漫性渗出病灶呈肺腺泡状分布于
肺门两侧周围肺野,类似于间质性病变,呈网织状 
斑片状,但病灶进展较快,大约 2 ~4 d 后病变融合
即会出现明显的肺泡渗出性实变特征 以往通常认
为是间质性肺炎,但实际上应该是肺泡和含气腔隙
的渗出,实变伴有浆细胞的少量浸润 PCP晚期多
以一种影像表现为主多种影像并存的弥漫性全肺浸

润,后发展为整个肺弥漫性病变 非典型的影像表
现通常有空洞性结节和多发性小结节 纵隔肺门淋
巴结肿大 肺不张 肺囊肿 胸腔积液 肿块影等,它
们可同时发生,亦可单独存在 多数学者 6 认为

PCP一般不会导致胸腔积液,认为并发胸腔积液是
由于合并了其他的感染所导致,通常纵隔肺门淋巴
结肿大和肺不张的出现也较少 本组表现为典型的
双侧肺野磨砂玻璃样边缘模糊的大片状或斑片状高

密度灶 20 例,其中 1 例合并肺囊肿 大叶实变 6 例,
其中 2 例合并肺不张,2 例合并肺门淋巴结肿大 多
发网织状小结节型 2 例 全部病例均未出现气胸和
胸腔积液的影像学表现 
3.2 PCP的影像学检查通常有胸部平片和胸部 CT
扫描,但胸片的分辨率相对较低,对 PCP的早期诊
断受限 早期病变胸片往往无阳性发现,或者仅表
现为肺纹理增粗 模糊,肺野透光度减弱,CT检查能
发现早期微小病变或更细致的肺内改变,特别是高

分辨率CT HRCT>的应用,能大大提高病变的检出
率,国外报道 7 接近有 10%的PCP病人胸部平片表
现正常而HRCT表现有异常改变 PCP患者最常见
的肺部症状是胸痛 干咳 呼吸增快 呼吸困难 发
绀 通气功能障碍和长期低发热,也可中度发热,尽
管肺内病灶较多但很少有高热 临床症状与肺部体
征 影像学表现常常分离,往往自觉症状较重而体征
较轻,大多数患者肺部听诊无明显异常,或仅有少量
干 湿性啰音,这是 AIDS 合并 PCP的典型临床表
现 另外可伴有AIDS 的其他症状,全身乏力 长期
腹泻 消瘦 头痛 恶心 关节肌肉疼痛 红斑样皮疹
等 AIDS合并 PCP患者由于机体内免疫功能降
低,大部分患者治疗效果欠佳,病程往往难以控制,
病灶不但不吸收反而扩大,这是 PCP的另一特点 
总之,当影像学检查发现双侧肺野弥漫性渗出性病
变分布于肺门两侧周围肺野,病灶自肺门向两侧肺
间质浸润,由中肺向下肺发展,呈磨砂玻璃状 网格
状 地图样或碎石路征等典型的影像学表现时,应考
虑到AIDS合并PCP的可能 结合血清HIV抗体阳
性并排除其他并发症后,AIDS 合并 PCP的诊断可
以成立 
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