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　　［摘要］　鼠疫是危害人类最严重的烈性传染病，肺鼠疫是其中最致命的类型。本文就肺鼠疫的发病机制以及临床、病理

及Ｘ线平片表现进行总结，以期临床对其提高警惕，从而早期正确诊断，挽救肺鼠疫患者的生命，降低死亡率。
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　　鼠疫在我国属于甲类传染病，是危害人类最严

重的烈性传染病之一。鼠疫可分为腺鼠疫、肺鼠

疫、败血症鼠疫和轻型鼠疫等类型。其中肺鼠疫是

最致命的一种类型，具有病程短、起病急、传染性

强、死亡率高等特点，如果不及时治疗，死亡率高达

１００％
［１］。２０１９年１１月１２日，我国有２例内蒙古

自治区锡林郭勒盟苏尼特左旗患者被确诊为肺鼠

疫。１１月２８日国家卫健委报告，２例患者虽经北京

相关机构救治，但病情依然危重。本文将就肺鼠疫

的发病机制及临床、病理及胸部Ｘ线平片表现加以

介绍，以保持临床对肺鼠疫的高度警惕，防患于未

然，使肺鼠疫患者得到及时救治，提高其生存率。

１　发病机制

肺鼠疫是由鼠疫杆菌引起的重症肺炎，可以分

为原发性和继发性。原发性肺鼠疫是吸入含鼠疫

杆菌的空气飞沫直接被感染。继发性肺鼠疫是由

腺鼠疫或败血症型鼠疫杆菌经血行播散至肺而引

起的，患者痰中能查出大量鼠疫杆菌，可成为原发

性肺鼠疫流行的传染源。

肺鼠疫综合征根据宿主免疫应答与疾病病理

表现可分为２个阶段
［１］：最初３６ｈ为疾病的早期阶

段，此时无明显症状，缺乏可检查的宿主免疫反应。

Ｖａｇｉｍａ等
［２］研究表明，鼠疫杆菌干扰了关键的几种

中性粒细胞趋化因子，如角蛋白形成细胞源性趋化

因子（ＫＣ）、人巨噬细胞炎性蛋白２（ＭＩＰ２）和粒细

胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）及主要白细胞黏附分子的

表达，从而阻断中性粒细胞从血液循环向肺的迁

移。第２阶段为炎症阶段：感染３６～４８ｈ为炎症前

期，此时进入关键转折点，若不及时治疗，则会死

亡。进入这个阶段，促炎细胞因子白介素６（ＩＬ６）、

ＩＬ１７、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）、干扰素（ＩＦＮγ）、趋

化因子ＣＸＣＬ１和ＣＣＬ２上调
［１，３４］。在这些细胞因

子和趋化因子表达增加的同时伴随大量中性粒细

胞流入肺泡腔，在感染过程中持续形成密集的炎症

点。感染７２ｈ是严重的炎症反应和坏死期，此时患

者肺组织严重破坏伴发水肿和出血，最终死亡。总

之，肺鼠疫是一种宿主反应介导的疾病，包括免疫
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应答不足的早期阶段和免疫反应损害肺功能而不

是消除感染的超敏阶段［１］。

２　临床特征

２００４年，青海省囊谦县肺鼠疫爆发，共治愈８

例，死亡６例。８例治愈患者感染初期表现为高热、

寒战、胸背痛、咳嗽、咯血痰或纯血痰，继而出现心

慌气短、呼吸困难等症状［５］。

达娃旺杰等［６］报道５例原发性肺鼠疫患者，均

因与首发病例密切接触而传染，潜伏期为３～４ｄ，临

床表现相似，表现为高热、咳嗽、胸痛；其中４例患者

咯血痰或血丝痰，１例患者咳黄色脓痰，３例出现早

期呼吸困难。查体表现为急性痛苦面容，甲床及口

唇明显发绀，双肺呼吸音低，可闻及湿性音及痰

鸣音，心率加快。患者除具备肺鼠疫的肺部症状

外，还可出现缺氧，导致口唇、颜面及四肢皮肤发

绀，甚至全身发绀，因此肺鼠疫有“黑死病”之称［７］。

Ｌａｙｔｏｎ等
［８］对１０只非洲绿猴的原发性肺鼠疫

模型观察发现，感染肺鼠疫后，最初症状为发热，发

生在鼠疫杆菌暴露５２～８０ｈ或之后；标志疾病加重

的临床表现包括呼吸急促、菌血症，Ｘ线胸片显示肺

炎范围扩大，血清乳酸脱氢酶水平增高。从暴露到

体温超过３９℃的平均时间为６７ｈ，从暴露到死亡的

平均时间为９３ｈ，从开始发热到死亡的平均时间为

２６ｈ。

３　肺部病理学特征

王虎等［５］对死亡的６例肺鼠疫患者进行尸检发

现，肺脏肿大无粘连，双肺充血呈紫褐色，可见出血

和坏死病灶；胸腔内有暗紫色血性积液 １００～

３００ｍＬ。王国钧等
［９］对１例原发性肺鼠疫死亡患

者尸检发现，双肺肿胀充血呈黑紫色，一肺叶脏层

胸膜与胸壁粘连；一肺叶表面可见数个大小不等的

坏死结节，触之较硬，肺切面有大量暗红色渗出液。

该例患者胸腔内血性渗液约４００ｍＬ。组织学检查

可见肺组织实变，分离出鼠疫杆菌，气管腔内有血

性渗液；肺泡壁充血、水肿、断裂，肺泡腔内有大量

渗液；肺间质水肿并可见散在炎症细胞浸润。

李梅玉等［１０］报道１例尸检肺鼠疫患者，发现其

肺组织除出现特有的出血性炎症外，还出现肺水肿

和肺大泡。肺大泡的形成机制可能是由于原发性

肺鼠疫主要累及大叶肺组织，炎症使肺组织损坏；

此外，小支气管发生炎性病变后引起水肿、狭窄，造

成管腔部分阻塞形成活塞，空气能进入肺泡而不易

排出，使肺泡内压力升高而破裂，肺泡相互融合。

Ｌａｙｔｏｎ等
［８］对非洲绿猴的原发性肺鼠疫模型

尸检发现，影像学可见的大片浸润对应的是暗红

色、出血性、明显坚硬的肺叶。

４　胸部犡线平片表现

肺鼠疫属于非常严重的烈性传染病，为防止疫

情蔓延，发病时对患者进行隔离治疗，采用胸部 Ｘ

线平片检查的病例报道并不多见。国内有文献［６］报

道了５例肺鼠疫患者发病７ｄ后的胸部Ｘ线平片，

表现为局部肺野密度增高、边缘模糊的肺实变，可

融合成大片状，甚至一侧肺野呈“白肺”改变，以及

肋膈角模糊消失的胸腔积液改变。治疗２周后，５

例患者症状均有明显改善，但平片显示肺部病灶吸

收较慢，其中２例患者第２３天病变未完全吸收，３

例患者病程第３０天肺部病变仍未完全吸收。

Ｌｉ等
［１１］报道３例肺鼠疫，其中２例患者有胸部

Ｘ线平片检查。１例患者右上、中肺野出现斑点状、

絮状模糊影，左肺野出现大片白肺，左肋膈角存在。

另１例患者双肺纹理增多，双肺野尤其是肺门周围

弥漫小片阴影，右水平叶间胸膜增厚呈条带形高密

度影。３例患者均抢救无效死亡。

Ｌａｙｔｏｎ等
［８］对１０只非洲绿猴的原发性肺鼠疫

模型行胸部Ｘ线平片检查发现：暴露第３天，６只绿

猴肺部出现小片状模糊影；第４天，除１只绿猴肺内

未出现Ｘ线平片可显示的渗出外，其余所有的绿猴

肺内渗出范围均增大，８只绿猴肺内出现了多处新

的模糊影；３只绿猴死亡，胸部Ｘ线片显示为弥漫白

肺影，均未出现胸腔积液。

临床须将高原肺鼠疫与高原肺水相鉴别［１２］。

两者在临床上都可以表现为呼吸困难、口唇紫绀、

咯血丝痰，但两者在胸部Ｘ线平片表现等有差异。

（１）两肺门形态：肺水肿肺门改变出现较早，表现为

两肺门对称性增大，蝶翼样高密度影，边缘模糊；肺

鼠疫肺门改变出现较晚，多不对称，以肺门结构紊

乱，密度局限增加为主要表现。（２）肺野透过度：肺

水肿两肺野透过度均匀降低，多见于两肺中上野；

肺鼠疫两肺野透过度降低，但密度多不均匀，以两

下肺野多见。（３）肺实变形态：肺水肿肺实变密度

比较均匀，可呈磨玻璃样改变、小斑片影、大斑片影

相互融合；肺鼠疫以片状实变影为主，密度不均匀，

其内可见边缘模糊结节影。（４）肺水肿患者应用激
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素及抗生素后，症状可快速缓解；肺鼠疫病程较长，

持续咳血，进展迅速，激素及抗生素的应用效果不

显著。（５）病史：高原肺水肿多为患者初到海拔较

高地方的高原反应；肺鼠疫患者有病死鼠类动物接

触史或鼠疫人群接触史。

５　小　结

鼠疫是中世纪导致数百万人死亡的疾病［１３］。

当前，人类鼠疫发病率相对较低，但死亡率仍较

高［１４］。该病仍流行于亚洲、美洲和非洲多个地区，

对人类构成严重威胁［１５］。此外，鼠疫杆菌还可能被

制造成威胁世界和平的生物武器［１１，１６］。因此，认识

和预防鼠疫非常重要。肺鼠疫是临床上最严重的

鼠疫病型之一，病死率高，流行病学危害最大。高

度警惕肺鼠疫是早期正确诊断的关键。而早期正

确诊断及合理使用抗生素治疗对于挽救肺鼠疫患

者的生命和降低其死亡率至关重要。自然疫源地

的医师需要提高对肺鼠疫的警惕性，避免漏误诊。

肺鼠疫的胸部Ｘ线平片表现为肺部出血坏死性炎

症，可以累及多个肺叶或肺段，可表现为肿块样病

变，也可融合成片状，甚至一侧变成白肺，还可合并

肺水肿和肺大泡。虽然肺鼠疫胸部Ｘ线平片表现

不具有特异性，但对于评价肺鼠疫的严重程度、观

察疾病的进展与转归具有重要意义。临床上有发

热、咯血痰、呼吸困难的临床症状时应排除鼠疫［１７］，

需要询问患者有无病死类动物接触史，如果有相关

接触史，必须及早入院正规治疗，以免错过治疗

窗口。
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