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新生儿金黄色葡萄球菌肺炎的X线与临床特征
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[摘 要] 目的 回顾性分析新生儿金黄色葡萄球菌性肺炎(简称金葡肺炎)的X线征象与临床特征,探讨两者之间的关

系。方法 对110例血、脓及咽试子培养及凝血酶阳性确诊为金葡肺炎的新生儿患者的胸片及全部临床资料,进行回顾性

分析并找出其特征。结果 89%新生儿发病急,伴发热,白细胞升高,50%病例分别合并有脐炎、骨髓炎或皮肤脓肿等。X
线表现为多发双肺渗出病变,80%病例24h内出现肺气囊,50%病例胸膜受侵,未见球形病灶。急性期过后,胸片表现仍然

显著而临床可无高热及白细胞增高的表现。结论 新生儿金葡肺炎多为血源性,胸片可较早出现肺气囊,易累及胸膜,X
线征象与临床表现有不一致性。
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X-RayAppearanceandClinicalFeaturesofNewbornStaphylococciAureusPneumonia
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[Abstract] Objective ToanalyzetheX-rayappearance,clinicalfeaturesandtheirrelationshipofnewbornstaphylococciau-
reuspneumonia.Methods TheX-rayappearanceandtheirclinicaldataof110newbornstaphylococciaureuspneumonia,

whichwereconfirmedbypathology,wereanalyzed.Results Eighty-ninepercentpatientshadfeverandWBCrising,50per-
centhadpneumonia,myelitis,skinabscessandsoon.ThetypicalX-rayappearancewasmultipleexudativelesionsinboth
lungfields,80percentcasesappearlungairsacwithin24h,50percentcaseshadpleurainvaded,nonehaveglobularlesion.
AndtheabnormalappearanceofX-raykeptlongerthanclinicalsyndrome.Conclusion Newbronstaphylococciaureuspneu-
moniahaslungairsacinearlystageeasilyinvolvingpleura.X-rayappearanceisdiscordancewithclinicalsyndrome.
[Keywords] Newborn;Staphylococciaureuspneumonia;Pyopneumothorax;X-ray

  金葡肺炎是一种常见的肺部感染性疾患,成人及儿童的

发病均报道较多[1-3],而新生儿发病特征报道甚少。文章对北

京大学第一医院儿科病房10年来收治的新生儿金葡肺炎

110例进行了回顾性分析,以期说明金葡肺炎在新生儿期发

病的X线与临床特征,及其两者关系。

1 材料与方法

1.1临床资料 收集本院1992年5月-2002年1月经血液、
脓液及咽拭子细菌培养证实为金葡肺炎的新生儿患者110
例,男72例,女38例,年龄范围自生后第4天至生后30天。
其中70例血培养金葡菌生长阳性,25例脐脓培养金葡菌生

长阳性,19例皮肤脓肿的脓液培养,11例金葡菌生长阳性,9
例脓胸脓液培养,8例金葡菌生长阳性,21例做了咽拭子培

养,16例金葡菌生长阳性;70例凝血酶检查阳性;110例均摄

了胸正侧位片,最少拍摄6次,最多18次;合并骨髓炎患者均

摄了患骨的正侧位。住院时间最短者20天最重者3个月。

所有病例均有血白细胞增高,(13~29)×109/L之间,中性粒

细胞增高,最高达84%,有30例血沉快25~40mm/h。

1.2方法 ①复习110例患儿全部胸片,找出特点进行分类;

②总结临床特征,实验室检查结果与同期X线表现对照,找
出临床特征与X线表现之间关系;③至少由四位大夫共同阅

片及对照临床资料,其中二人诊断相同者为认可。

2 结果

2.1X线特征

(1)肺内渗出性病变:以支气管肺炎形式出现,88例,病
变呈片状、片絮状大小不一,可有融合;中高密度且可不均;多
分布在两肺外带下肺野,呈多发;最早出现肺渗出病变的时间

是高烧后的16h左右,至高烧后的24h已全部出现。其余22
例就诊较迟,其中有9例已伴有肺气囊,故渗出出现时间无法

判断。所有病例未见球形病灶出现(如图1)。
(2)肺气囊出现:在肺野背景中出现直径1~2.5cm圆形

透亮区其边缘为线样致密环,多发者似蜂窝状。本组中35例

炎症渗出后8h出现,28例20h后出现,25例24h左右出现,

11例36h后出现,9例在48h后出现,2例在72h后出现(如
图2)。
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  图1 两肺渗出病变伴肺气囊  图2 两肺渗出病变伴肺气囊及肺大泡  图3 两下肺渗

   出病变伴肺气囊,右侧脓胸出现  图4 右侧气胸纵隔疝,心脏向左移位,左肺渗出病变

  (3)胸膜病变:病变波及胸膜的患

儿,25例并发脓胸(如图3),其中5例在

发病24h后出现,最迟2例是发病后一

周出现;22例出现脓气胸,发病后4~7
天出现;有12例出现小的支气管胸膜

瘘。
(4)并发症:5例出现气胸(如图4);

其中3例出现皮下气肿;10例出现肺大

泡;其中7例有较大的胸膜下大泡。

2 临床特征

2.1急性期 高烧、抽风、口唇青紫、呼
吸急促、口吐白沫等临床表现突出,肺内

改变仅有少量渗出,89例高烧就诊者

中,单独高烧就诊者23例,均为发病后

6h左右;高烧、抽风及青紫就诊者51
例,均为发病后24h左右;高烧合并脐炎

者15例,多在发病1周以内;伴有抽风

及口唇青紫者20例,呼吸急促者50例,
口吐白沫者19例。急性期过后,尽管肺

渗出及肺气囊等改变存在,发热及呼吸

道症状明显减轻。

2.2合并肺外病灶 有56例,其中25
例伴有脐炎,19例伴有皮肤脓肿,12例

伴有骨髓炎,其中4例锁骨,2例肱骨,3例股骨,3例胫骨。

2.3追踪观察 110例金葡肺炎经抗炎治疗后,105例痊愈出

院,5例合并骨髓炎患者门诊治疗,21例脓胸及7例肺大泡做

了闭式引流。有80例出院1个月后复查,28例出院2个月后

复查,所有病员痊愈,不留痕迹,仅2例合并骨髓炎持续时间

较长,3个月痊愈。

3 讨论

3.1金黄色葡萄球菌是兼性厌氧菌,呈革兰氏阳性染色,它可

产生凝固酶和多种其他酶类[4],因此临床做凝固酶试验是有

意义的。

3.2新生儿金葡肺炎传播途径绝大多数是血源性的,本文占

80%,而支气管源性传播只占20%,实验室检查结果可证实。
血源性大多数伴有肺外病灶,如本文有56例,分别并发有脐

炎、皮肤脓肿及骨髓炎,占病例总数50%。

3.3金葡肺炎临床表现无特异征象[5],新生儿肺炎也一样有

高热、抽搐、口唇青紫、咳嗽,与其他类型肺炎急性期表现一

致。

3.4本病X线表现有着特殊性,以两肺多发渗出性病变为主,
极易形成肺气囊[6],也易累及胸膜[7]。110例中无一例肺脓

肿、多发结节影像出现。所以肺内渗出病变、肺气囊及胸膜病

变,三者间二者同时出现,或三者先后出现即可确诊。

3.5新生儿金葡肺炎的X线与临床表现间关系 ①X线表现

落后于临床症状和体征。②临床表现与X线表现不成正比

关系,病初临床表现很重,而X线表现仅是渗出性炎症;急性

期后X线表现很重,有渗出,肺气囊或胸膜复杂病变,而临床

表现很平稳。③金葡肺炎尽管发展很快,胸膜病变很复杂,而
治愈后99%病例胸部无后遗表现。④如果合并小的支气管

胸膜瘘可自愈,不用特殊治疗[8]。⑤合并有脓胸,脓气胸及巨

大肺大泡者,闭式引流效果良好[8]。
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