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  【摘要】 目的  探讨铁羧葡胺( Resovist) 应用于脑 MR 灌注加权成像( PWI)的可行性、给药方法

以及最佳剂量。方法  健康新西兰大白兔 30 只 ,随机数字法平均分为 A、B、C、D、E 组。其中 A、B、C、

D 4 组分别给予 4、8、16、32 μmol Fe / kg; E 组设为对照 , 给予 0. 2 mmol / kg 的钆喷替酸葡甲胺

( Gd-DTPA) 。所有动物均行 MR PWI, 获得相应信号强度-时间曲线图 , 并分别计算脑灰质、白质的最

大信号下降百分比( SRRma x )、局部脑血容量 ( rCBV) 和灰质与白质 rCBV 之比 ( QrCBV) 、SRRma x之比

( QSRR max) 。所得数据 ,根据资料性质, 行配对 t 检验和单因素方差分析。结果  Resovist 能快速团注 ,

4 组均获得满意的信号强度-时间曲线图; 4 种剂量的 Resovist 对实验兔脑灰质和白质均有良好的分

辨率。A、B、C、D、E 5 组脑灰质和白质的 rCBV 分别为 ( 50. 48 ±3. 84) 、( 25. 57 ±2. 10) , ( 94. 69 ±

2. 60) 、( 45. 33 ±3. 14 ) , ( 141. 13 ±6. 26 )、( 67. 67 ±4. 65 ) , ( 243. 75 ±5. 90 )、( 162. 06 ±5. 14 ) ,

( 84. 60 ±3. 60) 、( 41. 36 ±2. 18) ml /100 g;灰质和白质的 SRRma x分别为: ( 13. 70 ±1. 50) %、( 7. 38 ±

0. 41) % , ( 31. 01 ±4. 06) %、( 16. 49 ±2. 35 ) % , ( 43. 81 ±3. 42 ) %、( 21. 64 ±4. 14 ) % , ( 64. 49 ±

5. 35) %、( 43. 61 ±5. 78) % , ( 27. 78 ±2. 98) %、( 14. 42 ±2. 25 ) % ; 各组脑灰质与白质检测数据比较

差异均有统计学意义( P 值均 < 0. 01) 。A、B、C、D、E 5 组 QrCBV分别为 1. 98 ±0. 07、2. 09 ±0. 11、2. 09

±0. 07、1. 50 ±0. 01、2. 05 ±0. 03; QSRR max分别为: 1. 85 ±0. 11、1. 88 ±0. 06、2. 06 ±0. 25、1. 49 ±0. 09、

1. 94 ±0. 12; 5 组间差异均有统计学意义 ( QrCBV的 F 值为 85. 076, QSRR ma x的 F 值为 13. 915, P 均 <

0. 01) 。A、B、C 3 组 QrCBV值和 QSRR ma x值差异无统计学意义( P > 0. 05) ;而 D组 QrCBV值和 QSRR max值显

著低于 A组( P < 0. 01) 。结论  Resovist 应用于 MR脑灌注是可行的 ,适宜剂量 4 ～16 μmol Fe / kg。
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【Abstra ct】 Objective To study the feasibility of cerebral perfusion weighted imaging( PWI) using

superparamagnetic iron oxide particles ( SPIO) Resovist in normal rabbits, and investigate the methodology

and the proper contrast agent dose of SPIO in PWI. Methods  All 30 rabbits were randomly divide into
5 groups( n = 6 for each) , group A, B, C, D were divided according to the different dose of Resovist ( 4, 8,

16 and 32 μmol Fe / kg) and group E was operated as control study with 0. 2 mmol / kg Gd-DTPA. The

dynamic MR perfusion imaging series were acquired in each group. The signal intensity time curves were
analyzed in gray matter and white matter, and the parameters ( rCBV, SRRmax , QrCBV , QSRR max ) were

calculated and compared in all groups and correlated with control one. Results  a bolus injection was

succeed for all studies, and a dose-dependent strong reduction in signal intensity of gray and white matter in
all groups was demonstrated. The rCBV values of gray and white matter for group A, B, C, D and E were

( 50. 48 ±3. 84 ) , ( 25. 57 ±2. 10 ) ; ( 94. 69 ±2. 60) , ( 45. 33 ±3. 14 ) ; ( 141. 13 ±6. 26 ) , ( 67. 67 ±
4. 65) ; ( 243. 75 ±5. 90 ) , ( 162. 06 ±5. 14 ) ; and ( 84. 60 ±3. 60 ) , ( 41. 36 ±2. 18 ) ml /100 g,
respectively. The SRRmax values of gray and white matter for group A, B, C, D and E were ( 13. 70 ±
1. 50) % , ( 7. 38 ±0. 41 ) % ; ( 31. 01 ±4. 06 ) % , ( 16. 49 ±2. 35 ) % ; ( 43. 81 ±3. 42 ) % , ( 21. 64 ±
4. 14) % ; ( 64. 49 ±5. 35 ) % , ( 43. 61 ±5. 78 ) % ; and ( 27. 78 ±2. 98 ) % , ( 14. 42 ±2. 25 ) % ;
respectively. The QrCBV values for group A, B, C, D and E were 1. 98 ±0. 07, 2. 09 ±0. 11, 2. 09 ±0. 07,
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1. 50±0. 01, and 2. 05 ±0. 03, respectively, and the QSRR ma x values for group A, B, C, D and E were 1. 85 ±
0. 11, 1. 88±0. 06, 2. 06 ±0. 25, 1. 49 ±0. 09, and 1. 94 ±0. 12, respectively. All above values among group

were significantly different ( P < 0. 01) . For the QrCBV and QSRR ma x values between group, there were no
significant difference between group A and B, B and C, A and C; while the values of group A was significantly

larger than those of group D ( P < 0. 01) . Conclusion  Resovist ( SPIO) can be used in the study of MR

perfusion weighted imaging in the brain, and the proper contrast agent dose is 4—16μmol Fe / kg.
【Key wor ds】 Contrast media;  Brain;  Magnetic resonance imaging;  Animal experimentation

  随着顺磁性对比剂增强 MR 脑灌注成像在颅脑

检查中的广泛应用, 其不良反应及缺陷也逐渐凸现,

如钆喷替酸葡甲胺( Gd-DTPA) 用于 MR 灌注加权成

像( PWI) 所需剂量大、入血后迅速进入细胞间隙等。

为此, 近年来又开发了许多新型的 MR 对比剂, 如超

顺磁性氧化铁颗粒 ( superparamagnetic iron oxide,

SPIO) 。铁羧葡胺( Resovist) 作为其中一种, 目前主

要用于肝脏及网状内皮系统特异性成像, 其应用于

MR 脑灌注的研究报道并不多见。笔者旨在探讨

Resovist用于 MR 脑灌注的可行性、给药方法以及最

佳剂量, 为临床 MR PWI 应用 Resovist 提供实验

依据。

资料与方法

1. 实验动物及分组:健康新西兰大白兔 30 只

( 由中山大学动物所提供) , 体重 2. 0 ～2. 5 kg, 雌雄

不限。按随机数字法等分为 A、B、C、D、E 5 组,每组

6 只。其中 A、B、C、D 4 组分别给予不同剂量的

Resovist; E 组为对照, 给予 0. 2 mmol / kg 的 Gd-

DTPA。实验动物采用 20% 的氨基甲酸乙酯经耳缘

静脉注入麻醉, 剂量 4 ml /kg。

2. 对比剂: Resovist 由先灵公司提供, 浓度为

0. 5 μmol Fe / L, 含 0. 04 mg / L甘露醇及 0. 002 mg / L

乳酸, 37 ℃ 时 pH 值为 6. 5。给 药剂量: A 组

4 μmol Fe /kg ( 0. 008 ml / kg) , B 组 8 μmol Fe / kg

( 0. 016 ml /kg) , C 组 16 μmol Fe /kg ( 0. 032 ml /

kg) , D组 32 μmol Fe / kg ( 0. 064 ml / kg) , 均采用静

脉团注给药。实验结束后 1 h, B组及 D组各取 1 只

兔处死, 制作兔脑切片标本行 HE 染色及普鲁士蓝

染色。

3. 给药方法:将 1 个三通管置于高压注射器与

连接穿刺针的延长管之间( 图 1)。穿刺兔耳缘静脉,

将对比剂经由三通管另一开口先置于延长管内,扫描

开始后,用高压注射器以 2 ml / s 的流率注射10 ml生

理盐水冲管,将延长管内对比剂经静脉团注。

4. MRI:采用 GE Signa Infinity Twin Speed 1. 5 T

MR 成像设备,膝关节线圈。实验兔仰卧位, 头置于

线圈中央。均行冠状面扫描 , 层厚3 mm, 以视交叉

图 1 三通管、高压注射器与连接穿刺针的延长管

之间关系的示意图

为中心。MR 检查的顺序及序列: T2 WI: TR 3000

ms, TE 86 ms,矩阵 320× 224,激励次数( NEX) 为 2。

T1 WI: TR 440 ms, TE 90 ms, 矩阵 256× 192 , NEX为

2。PWI: T2

*
梯度回波-平面回波成像 ( GRE-EPI) 序

列, 层厚 3 mm, 连续 7 层横断面扫描, 视野 14 cm×

14 cm, 共采集 45 个时相, 参数: TR 800 ms, TE

45 ms, NEX 为 1, 采集 7 幅图像后, 注射对比剂。

5. 图像处理和数据分析:将 PWI 原始图像转到

AW4. 2 工作站进行后处理。选择双侧颞叶显示最

佳层面( 视交叉层面) 进行 PWI 分析,首先获得感兴

趣区负性增强信号强度-时间曲线图;然后将所获得

的数据输入相应的软件程序中, 计算最大信号下降

百 分 比 ( maximum signal-intensity reduction rate,

SRR ma x ) 和局部脑血容量 ( relative cerebral blood

volume, rCBV) , 再计算出灰质与白质 rCBV 之比

( Q rCBV ) 和 SRRm ax之比 ( QSR R ma x ) , 具体计算方法见

文献[ 1 ]。

6. 统计方法:使用 SPSS 11. 5 统计软件。脑灰、

白质之间 rCBV及 SRRma x的比较, 采用配对样本 t检

验, 多组间的比较采用单因素方差分析 ( One-way

ANOVA) ;各组均数的多重比较, 方差齐的用最小显

著差值法( LSD) ,方差不齐时用 Dunnett′s T3 检验。

结 果

1. 实验兔脑 T2 WI 结果: 脑灰质和白质信号对

比度差( 图 2) 。PWI 功能图( rCBV图 ) 可清晰地反

映脑组织微血管的灌注状况( 图 3 ) ; A、B、C、D组均

获得满意的信号强度-时间曲线图( 图 4) , 脑灰质信

号下降程度高于脑白质( 图 5) 。不同剂量的对比剂

PWI 曲线图显示, A、B、E 3 组曲线甚为接近, 而C组

及D组直到灌注末期 , 信号强度值都未能恢复到
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图 2 T2 WI。示脑灰质与脑白质信号对比度差  图 3  灌注加权成像 ( PWI) 的局部脑血容量 ( rCBV) 图 , 与 T2 WI 比较 , 能够清楚地反映脑

组织微血管的灌注状况  图 4 4 种剂量铁羧葡胺 ( Resovist; A、B、C、D组 )和对照组 E组的信号强度 -时间曲线  图 5 PWI 信号强度 -时间

曲线图 ,显示灰质 ( 曲线 1) 信号下降程度高于及白质 ( 曲线 2 )  图 6 ～8 快速团注 32 μmol Fe / kg Resovist 后 , 兔脑组织病理图。图 6 为正

常基底节区 ( HE × 200 ) ; 图 7 为脑膜区域普鲁士蓝染色 , 可见脑膜区神经细胞质中有大量蓝染颗粒 (  × 200) ;图 8 为基底节区普鲁士蓝

染色 , 神经细胞质中可见多量蓝染颗粒 , 灰质区较白质区明显 (  × 200)

表 1 30 只实验兔脑各种参数检测结果( 珋x±s)

组别 只数
rCBV( ml /100 g)

灰质 白质 t 值

SRR ma x( % )

灰质 白质 t 值
Q rCBV QSRR ma x

A组 6 Q50 II. 5 ±3 �. 8 25 55. 6 ±2. 1 29 rr. 06 13 __. 7 ±1 ). 5 7 ‰‰. 4 ±0 S. 4 13 ,,. 85 1 ÝÝ. 98 ±0 Ï. 07 1 ��. 85 ±0 
. 11

B 组 6 Q94 II. 7 ±2 �. 6 45 55. 3 ±3. 1 65 rr. 02 31 __. 0 ±4 ). 1 16 ‰‰. 5 ±2 S. 4 19 ,,. 61 2 ÝÝ. 09 ±0 Ï. 11 1 ��. 88 ±0 
. 06

C 组 6 Q141 II. 1 ±6 �. 3 67 55. 7 ±4. 7 74 rr. 09 43 __. 8 ±3 ). 4 21 ‰‰. 6 ±4 S. 1 59 ,,. 21 2 ÝÝ. 09 ±0 Ï. 07 2 ��. 06 ±0 
. 25

D组 6 Q243 II. 8 ±5 �. 9 162 55. 1 ±5. 1 171 rr. 01 64 __. 5 ±5 ). 4 43 ‰‰. 6 ±5 S. 8 22 ,,. 94 1 ÝÝ. 50 ±0 Ï. 01 1 ��. 49 ±0 
. 09

E 组 6 Q84 II. 6 ±3 �. 6 41 55. 4 ±2. 2 65 rr. 70 27 __. 8 ±3 ). 0 14 ‰‰. 4 ±2 S. 3 32 ,,. 55 2 ÝÝ. 05 ±0 Ï. 03 1 ��. 94 ±0 
. 12

  注 : A组 : 4 μmol Fe /kg ; B组 : 8 μmol Fe / kg ; C 组 : 16 μmol Fe / kg ; D 组 : 32 μmol Fe /kg ; E 组 : 给予 0. 2 mmol /kg的钆喷替酸葡甲胺 ; rCBV:

局部脑血容量 ; SR R max : 最大信号下降百分比 ; Q rCBV :灰质 rCBV /白质 rCBV; QSRR ma x: 灰质 SRR max /白质 SRR max。A、B、C、D、E 各组的 rCBV和

SR R max在脑灰质与白质之间比较 , P 值均 < 0. 01; 5 组间 Q rCBV值、QSRRmax值比较 , F 值分别为 85. 076 和 13. 915, P 值均 < 0. 01

注射对比剂前的基准信号强度值。D组兔脑基底节

区组织 HE 染色,显示组织结构正常 ( 图 6 ) ;而脑膜

区域及基底节区普鲁士蓝染色可见细胞质内有多量

蓝染的铁颗粒( 图 7, 8) 。

2. 实验兔脑 rCBV和 SRRma x检测结果: A、B、C、

D、E 5 组兔 rCBV、SRRma x在脑灰质和白质之间比

较, 差异均有统计学意义, QrCB V和 QSR R ma x值之间差

异均有统计学意义, P 值均 < 0. 01 ( 表 1 ) 。QrC BV值

方差齐性检验 P < 0. 01,方差不齐, 各组均数的多重

比较用 Dunnett′s T3 检验, 其中 A、B、C 组分别与 E

组比较, 差异均无统计学意义 ( P 值均 > 0. 05) ; A、

B、C、E 组分别与 D 组比较, 差异均有统计学意义

( P 值均 < 0. 01) ; A、B、C 3 组之间差异均无统计学

意义( P 值均 > 0. 05) 。QSR R ma x值 A、B、C、E 组之间

差异均无统计学意义 ( P 值均 > 0. 05 ) ; D 组分别与

A、B、C、E 组比较, 差异均有统计学意义 ( P 值

均 < 0. 05) 。

讨 论

Gd-DTPA为目前颅脑灌注最常用的对比剂。

SPIO作为单核吞噬细胞系统特异性的 MR 对比剂,

在肝脾中的应用价值已有较多报道
[ 2-3 ]
。Resovist
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是 SPIO的一种, 为羧基右旋糖苷 ( Carboxydextran)

包裹的氧化铁颗粒, 主要作为负性增强剂,即通过其

显著的 T2 缩短作用降低靶器官的信号强度而使病

灶显示, 此特征使其应用于 MR 灌注成为可能
[ 4-6]
。

1 . Resovist 应用于 MR 脑灌注的可行性:与常规

增强不同, MR PWI 在注射对比剂时, 必须以快速团

注的方式注射。Resovist颗粒小,外层被覆的羧基右

旋糖苷使其具有良好的水溶性及稳定性, 因而可静

脉团注给药;但由于 Resovist 用于 MR 增强所需剂

量很小, 对比剂不能直接放置于高压注射器针筒中。

笔者使用 1 个三通管, 将小剂量对比剂提前放置于

连接穿刺针的延长管中, 满意地完成 SPIO 静脉团

注, 此方法也适用于其他小动物的 MR 灌注实验研

究。本实验 4 种不同剂量的 Resovist 增强, 均获得

满意的信号强度-时间曲线图( 图 4 ) ; MR PWI 结果

显示, rCBV 值在 4 组兔脑灰质皆高于脑白质

( 表 1) ;功能图也可以很好的显示脑灰质富血管区

域。这一结果表明 Resovist 同 Gd-DTPA 一样, 在兔

脑的 MR PWI 中,能够反映组织微血管的灌注状况,

应用于 MR 脑灌注是可行的。

2 . Resovist 应 用 于 MR PWI 的 剂量 选 择:

Villringer 等
[ 7 ]
研究证明磁敏感性与对比剂的给药

剂量成线性相关。因此, 在 MR PWI 研究中, 不同的

对比剂剂量将影响研究结果。Resovist 磁敏感性很

强, 因此, Resovist用于 MR PWI 所需剂量很小, 但究

竟多大剂量最好, 目前还不清楚。Reimer 等
[ 8 ]
用

3 种不同剂量 ( 分别为 4、8、16 μmol Fe / kg) 测量人

类大脑灰质与白质之间的信号下降百分比, 结果显

示三者之间没有明显差异。有关 Resovist 在 MR

PWI 中剂量的比较研究尚缺乏经验可循。本实验中

采用 4、8、16、32 μmol Fe / kg 4 种剂量行兔脑 MR

PWI,结果显示, 4、8、16 μmol Fe / kg 3 种剂量的结果

差异无统计学意义, 并且与 0. 2 mmol /kg Gd-DTPA

组比较差异也无统计学意义。这说明在此剂量范围

内( 4 ～16 μmol Fe / kg ) , Resovist 进行 MR 脑灌注

能较为客观地反映组织血供状况。但对比剂剂量过

大, 则受 T1 效应和再循环效应影响更明显, rCBV将

明显受到低估。本实验 32 μmol Fe / kg 组, Q rCBV值

低于 4 μmol Fe / kg 组, 且 32 μmol Fe / kg 组出现再

循环峰, 即说明了这一点。本实验结果还显示,对比

剂剂量在一定范围内, 虽然随着剂量增大,兔脑灰质

和白质的 SRR ma x亦增大,但两者比值 ( QSR R ma x ) 的变

化却并未呈现出此趋势。32 μmol Fe / kg 组 QSR R ma x

值明显低于 4 μmol Fe / kg 组。笔者分析认为, T
*

2

弛豫率的变化与对比剂的给药剂量成线性相关, 对

比剂剂量增大, 组织信号下降程度亦大,严重时甚至

达到与背景噪声一样的水平。由于血供丰富的组织

更易受到 T1 效应的影响, 因此, 随着对比剂剂量增

大, 兔脑灰质的 SRRma x增大没有白质 SRRma x增大明

显, 从而导致对比剂剂量过大时, QSR R ma x值反而变

小。由此可见, 采用 4 ～16 μmol Fe / kg 的 Resovist

进行 MR 脑灌注研究即能获得满意的效果。对比剂

剂量过大( 32 μmol Fe /kg以上) , 将明显受到 T1 效

应和再循环效应影响, MR PWI 效果反而变差。

本实验中, 0. 2 mmol /kg体重的 Gd-DTPA 引起

的灰白质信号下降程度与 8 μmol Fe / kg的 SPIO所

致的信号下降程度基本一致;其最大信号下降百分

比亦非常接近。这也为 2 类不同对比剂间的进一步

比较提供了依据。另外, 在 C 组及 D 组的信号强

度-时间曲线图上 ( 图 4 ) , 直到灌注末期, 信号强度

值都未能恢复到注射对比剂前的基准信号强度值。

此现象尚未见文献报道。笔者将此现象称为“信号

丢失”。用 SI L ( signal lose) 表示信号丢失比, 按公式

SIL = ( SI0 - SIE ) / SI0× 100% ,其中 SI0 表示基线信号强

度, SI E 表示灌注末期的信号强度, 计算出 16 μmol

Fe / kg组的 SI L 为 10% , 32 μmol Fe / kg组的 SI L 为

20%。为进一步探究其原因, 灌注扫描结束后 ( 即

注射对比剂约 1 h 后 ) , 将实验兔脑组织标本

( 8 μmol Fe /kg剂量组、32 μmol Fe /kg 剂量组及未

注射对比剂的兔各 1 只 ) 进行普鲁士蓝染色。结果

显示, 应用 8 μmol Fe / kg及未应用对比剂的兔脑标

本普鲁士蓝染色, 未见铁颗粒;而 32 μmol Fe / kg组

的兔脑神经细胞的胞质内可见蓝色铁颗粒( 图 8 ) 。

此结果似乎为“信号丢失”现象找到了满意的答案;

但高剂量组对比剂 SPIO 中的铁颗粒如何迅速透过

血脑屏障进入神经细胞胞质, 目前还不清楚,有待进

一步研究探讨。
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·病 例 报 告 ·

作者单位 : 661100 云南省红河州滇南中心医院放射科

狂犬病并发肺炎伴纵隔及皮下气肿一例

梁远仲 徐宁 普福顺

  患者  男 , 16 岁。因头痛、发热 4 d 伴烦躁、恐水 1 d 入

院。曾到外院就诊 ,经治疗后病情无好转 , 遂转入我院。入

院体检: 体温 39℃ , 脉搏 100 次 / min, 血压 100 /70 mm Hg

( 1 mm Hg = 0. 133 kPa) ,呼吸 22 次 /min。神清合作 ,急性病

容 , 胸腹无异常 , 四肢肌力、肌张力正常 , 神经系统检查未见

异常。平素身体健康 , 3 年前曾有狗咬伤史 , 当时未作免疫

治疗。

X线胸片示双肺中、下肺野斑片状、磨玻璃样模糊影伴

支气管充气征;双肺纹理增强 ,呈网格状 ,左肺上野外带见新

月形透亮区 ,其内缘可见弧形的肺边缘压缩带; 纵隔两旁见

线形透亮影; 肩颈部及左侧胸壁皮下见条片形透亮影 ( 图

1)。初步诊断:脑炎? 狂犬病待排除。入院后经抗炎、抗病

毒、护脑、对症支持治疗 , 病情进行性加重 ,出现痰多 , 痰中带

血 , 流涎, 心悸 ,心率达 180 ～194 次 / min, 心律失常 , 心肌酶:

天冬氨酸转胺酶 ( AST) 221 U/ L、肌酸激酶 ( CK) 4540 U/ L、

乳酸脱氢酶( LDH) 7. 95 μmol· s
- 1
·L

- 1
、α-羟丁酸脱氢酶

( HBDH) 3 U /L。患者入院后次日死亡。诊断: 狂犬病。

讨论  狂犬病是狂犬病毒侵犯中枢神经系统引起的急

性传染病。人发病时的典型临床表现是神经系统兴奋性增

高 , 吞咽或饮水时喉头肌肉发生痉挛 , 甚至闻水声或其他轻

微刺激均可引起痉挛发作 , 故又称恐水病 [ 1]。本病发病以后

可出现胸部异常表现 , X线可表现为肺内渗出性病灶。本例

患者 X线胸片显示的征象在小儿支原体肺炎、支气管异物、

皮肌炎、麻疹等病中多有文献报道。但狂犬病并发肺炎、气

胸、纵隔及皮下气肿极少有报道 , 其发生机制可能为: ( 1) 狂

犬病毒直接侵害支气管、肺泡及肺间质, 造成气道上皮广泛

受损 , 其防御功能降低 , 致细菌感染; 肺间质及肺泡炎性渗

出、水肿、坏死;支气管痉挛以及坏死物脱落阻塞细支气管等

而导致肺炎 [ 2-3] 。( 2) 发生于喉痉挛之前 , 系狂犬病毒直接

侵害胸膜 ,造成胸膜充血、水肿 , 从而引起胸膜破裂导致气

胸 [ 4-6]。( 3) 发生在喉痉挛之后 , 系喉痉挛引起肺内压增高 ,

造成肺泡破裂 ,形成肺气肿 ,进而胸膜破裂形成气胸、纵隔及

图 1  双肺中、下肺野见斑片状、磨玻璃样模糊

影伴支气管充气征 , 左肺上野外带见新月形透

亮影 ,其内缘为肺边缘压缩带 , 双肺纹理增强呈

网格状改变 ; 纵隔两旁见线形透亮影 ; 肩颈部及

左侧胸壁皮下条片形透亮影

皮下气肿
[ 4-6]
。因此 ,笔者认为肺炎、气胸、纵隔及皮下气肿 ,

可作为少见的狂犬病特殊的胸部 X 线表现 , 在诊断和治疗

方面应引起重视 ,但本病影像诊断必须结合临床综合分析。
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