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摘 要 :【目的】探讨严重急性呼吸综合征 ( SARS)的糖皮质激素治疗与胸片所见的关系。【方法】收集广

州市 458 例 SARS患者的一般临床资料及每次胸片资料。所有患者都临床确诊并经免疫学检查证实 , 临床资

料及胸片资料同时较齐全才作为研究对象。根据应用激素与否将其分为两组。【结果】应用激素组 257 例 , 未

用激素组 201 例。两组在首次见到肺内病变时间之差异无统计学意义 ( t= 1.417, P= 0.157) ;激素用于临床表

现较严重的病例 , 胸片上肺内病变达高峰时间较未用激素组长 ( t= 3.242, P= 0.001) , 所累及的肺小区个数较

多 ( t=3.982, P< 0.001) , 住院时间较长 ( F=2.731, P< 0.001)。始用激素于病程 10 d 之内及 10 d 之后比较 , 后者

肺内病变达高峰时所累及的肺小区个数较多。最大日剂量较大者 , 其病变存留较久、住院时间较多 ( F=3.040,

7.044 ; P< 0.001, < 0.001)。【结论】激素用于症状较重的 SARS患者的情况下 , 病死率不高 , 提示激素在 SARS

治疗中有重要意义。
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Abstract: 【Objective】 To explore the correlation between the radiological features on chest X- ray films in

SARS patients and glucocorticosteroids (GCS) therapy. 【Methods】To collect the clinical data and a series of chest

X- ray films in 458 patients in Guangzhou. All the patients fulfilled the diagnostic criteria and confirmed by the

immunology with an integrity clinical record and radiological data were recruited for this study. The patients were

divided into two groups according to whether or not with GCS treatment. 【Results】A total of 257 cases had used

GCS and 201 cases did not in the course of SARS. There was no significant difference of the time of the initial

abnormal appearances of lungs on chest X- ray films from the onset of symptoms between the two groups (t=1.417, P

=0.157). GCS were used in the patients whose clinical manifestations were more serious. The GCS group had longer

time stayed in hospital (F=2.731, P< 0.001) while the lesion of lung had longer time to peak level on chest X- ray
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严重急性呼吸综合征 (severe acute respiratory

syndrome, SARS)是由新型冠状病毒(SARS- CoV)引

起的呼吸道传染病。大多数医学专家认同糖皮质

激素 ( glucocorticosteroids, 简称激素)在 SARS治疗

中的作用 [ 1- 6] ,但对使用方法包括用药时机、剂量及

时间等仍存在着不少争议。胸部照片可直接反映

肺内病变的存在及其变化 , 客观地了解包括激素

在内的治疗效果。本文收集广州市十家医院于

2002 年 11 月～2003 年上半年诊治的 458 例 SARS

患者的资料。所有患者经免疫学检查证实且一般

临床资料及胸片资料同时较齐全。笔者回顾性分

析其影像学表现及激素应用价值 ,现报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本组 458 例 SARS患者均符合当时的《广东省

非典型肺炎病例临床诊断标准》[ 7] 和卫生部制定

的临床诊断标准 [ 8] , 其临床及影像学资料齐全并

经免疫学检查证实。年龄为 2～75( 34.4±12.7)岁 ,

其中 20～59 岁者共 411 例 , 占 89.7%, 20～29 岁年

龄组最多 ,共 158 例。男性 159 例 ,年龄为 5～75 岁

( 37.4±13.7)岁 ; 女性 299 例 , 年龄为 2～73( 32.9±

11.9)岁。男女之比约为 8:15,女性年龄较轻 ,分布

较男性相对集中 , 这与患者中相当一部分为女性

年轻护士有关。

1.2 临床资料

资料收集内容包括 :① 患者的入院情况 (包

括起病至入院时的时间、入院时的主要症状等 )、

住院时间及出院情况 (包括健康出院、死亡出院 )

等。健康出院指临床相关症状、胸片上炎症阴影消

失或基本消失。② 激素应用与否及其始用时间、

使用时间、最大日剂量及住院期间的累积剂量。以

甲泼尼龙 ( methylprednisolone, MP)的剂量为计算

基础 , 等效剂量换算公式为 : 4 mg甲泼尼龙=5 mg

泼尼松=0.75 mg地塞米松=20 mg氢化可的松 [ 2]。

1.3 影像学资料及观察要点

所有病人均有多次胸部 X线照片检查。根据

广州市 SARS影像研究协作组制定的标准 , 由二

位放射科医生同时认真分析归纳每一照片 , 并由

影像研究协作组高级职称医生复核。双侧肺各分

为上、中、下 3 个肺野 , 内、中、外 3 个带 , 双侧肺共

18 个野带区(简称小区)。对 X线胸片的分析要点

包括病灶的部位、形状、大小、密度及演变过程。密

度分为淡薄 (病变处可以看到肺纹理)、中等(病变

处隐约可见肺纹理 )、浓密 (病变处不能见到肺纹

理)。收集归纳首次胸片是否异常、首次见到肺内

病变 (指肺炎 , 下同 )时间 (第 n 天 )、性质 (肺实质

或/和间质性炎症 )及其所累及的肺小区数、肺内

病变达高峰时间及其所累及的肺小区数、肺内病

变是否出现第 2 次高峰 (肺炎阴影吸收过程中出

现肺炎阴影加重 , 包括范围加大 , 密度增浓 )及其

出现时间、病变持续存在时间等资料。

1.4 统计学处理

收集相关数据 , 用 Microsoft Excel 2000 及

SPSS 10.0 软件进行统计分析。采用 t 检验、方差

分析、多因素方差分析、一维方差分析及 LSD法组

间比较、Pearson 相关分析、秩和检验、χ2 检验等。

检验水准 α=0.05 。

2 结 果

2.1 所有病例的情况

2.1.1 胸片检查及其临床相关性 458 例中 , 起

病(出现发热等 )后首次胸片即见肺内病变共 416

例(占 91%) ,照片时间为第( 5.8±4.4)天。首次或起

初数次胸片未见肺内病变为 42 例 (占 9%) , 之后

胸片上首次见到肺内病变时间为第 ( 8.5±4.0)天。

films (t=3.242, P =0.001), involved more lung zones (t=3.982, P < 0.001) than the group who did not use GCS. At

the peak level of lung lesion on the chest X- ray films, more lung zones were involved in the patients who had GCS

therapy after 10 days from the onset than those patients who did it in the first 10 days. The course of the lesions in

lung or the days of hospitalization were longer (F=3.040, 7.044; P< 0.001, < 0.001) in the patients whose the

maximum dose once day were more. 【Conclusion】GCS were used in the severity patients of SARS and the risk of

fatality in the GCS group is not higher than the no GCS group. It is suggested that GCS therapy has important effect

in the treatment of SARS.

Key words: severe acute respiratory syndrome; radiography; thoracic; glucocorticosteroids
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肺内病变达高峰时间为第( 9.8±5.1)天。胸片上首

次见到病变时及病变达高峰时累及肺小区的中位

数个数分别为 2 个、4 个。病变范围与年龄有相关

趋势 , 年龄越大 , 所累及的肺小区个数越多。平均

住院时间为 ( 21.7±12.7) d。10～60 岁年龄段 , 年龄

越大 ,住院时间越长。439 例康复出院; 1 例出院时

肺内可见中量肺实变阴影 , 但已无临床症状 , 生命

体征正常; 18 例死亡。

2.1.2 激素使用及其临床相关性 458 例中 ,用激

素组 257 例 ,未用激素组 201 例。①激素组患者入

院时病情重(详见表 1);②死亡病例的年龄较大 ,

激素组年龄为 10～75( 34.0±11.8)岁 , 占总例数的

56%。其中康复出院 245 例 , 年龄为 ( 33.1±10.5)

岁 ,死亡 12 例 , 年龄为( 53.4±19.1)岁 , 死亡病例的

平均年龄大于康复出院者 , 其差异有统计学意义

(秩和检验 , Z=3.954, P< 0.01)。未用激素组 201

例 , 为 2～73( 34.9±13.8)岁 , 占总例数的 44%;③激

素应用与胸片异常的关系详见表 2, 应用与未用激

素在首见病变时间之差异无统计学意义( t=1.417,

P=0.157) ;用激素组肺内病变达高峰时间较长 ( t=

3.242, P=0.001) , 此时所累及肺小区个数较多 ( t=

3.982, P< 0.001)。

表 1 患者入院时的体温及呼吸情况

Table 1 The patient state of temperature and respiration at admission

Mean temperature(℃)

Mean respiration rate( /min)

Incidence of dyspnea

Using GCS

38.6

27.0

118/257( 45.9%)

No using GCS

38.4

24.0

51/201(25.4%)

t or χ2

t=- 2.148

t=- 4.031

χ2=16.6278

P

0.032

< 0.001

< 0.001

表 2 应用激素的情况

Table 2 The state of using GCS

Began at course (day)

Consecutive using days

Max. dose of a day(mg)

Cumulative dose (mg)

Range

1~39

1～71

12～1000

12～10280

Mean

8.8±4.5

15.2±10.4

130±118

1291±1376

Range

1～39

1～71

12～1000

12～10280

Mean

8.6±4.6

15.5±10.7

132±119

1296±1263

Range

4～33

2～17

53～500

106~4080

Mean

12.9±7.9

8.3±5.4

162±127

1191±1186

2.2 康复出院者的胸片检查及临床相关性

2.2.1 激素使用的临床相关性 应用激素并康复

出院者( 245 例)的平均住院时间为( 25.0±11.6) d,

未用激素并康复出院者为的平均住院时间 ( 18.0±

12.9) d。胸片首见肺内病变所累及的肺小区数较

多者 , 病变持续存在时间及住院时间较长 (多因素

方差分析 , F=313.116,P< 0.001)。用与未使用激素

者在首见肺内病变时所累及的肺小区数之差异 ,

无统计学意义 ( t 检验 , t=0.248, P=0.805) ; 肺内病

变高峰时所累及的肺小区数 , 用激素者多于未用

激素者( t=4.020, P< 0.001)。肺内病变达高峰时间

较晚者 , 病变持续存在时间较长 (多因素方差分

析 , F=43.6000, P< 0.001)。

2.2.2 激素始用时间的相关性 依激素始用时

间 , 245 例分为 3 小组 : A 病程 5 d 内 ( 64 例 ) ; B

第 6～10 天( 118 例) ; C 第 10 天后( 63 例)。3 个小

组在首次可见病变的时间及其所累及的肺小区

数、病变达高峰时间及其所累及的肺小区数等 4

个方面均有差异(一维方差分析 , F=20.340, 6.320,

7.987, 3.991; P< 0.001, =0.002, <0.001, =0.02, ) ;

进一步组间比较( LSD法) :①首次可见病变时间 :

3 个小组间均有差异 , 首见病变较早者 , 始用激素

较早 , 提示在胸片上见到了肺内病变且临床症状

较重者才始用激素; ②在另外3 方面, A组与 B组

之间差异均无统计学意义 , A 组与 C 组之间或 B

组与 C组之间差异均有统计学意义 , 提示与病程

表 1 为患者入院时体温、呼吸频率及呼吸困

难发生率的情况。由此可见 , 与未用激素组比较 ,

用激素组患者入院时体温较高、呼吸频率较快及

呼吸困难发生率较高 , 提示激素组患者入院时病

情重。
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第 10 d 之后始用激素者比较 , 病程第 10 天之内

就始用激素者的首见病变时及病变达高峰时所累

及的肺小区数较少 , 病变可较快达高峰而转为吸

收期。

2.2.3 激素最大日剂量的相关性 最大日剂量为

12～1 000( 130±118) mg。依其大小 , 245 例可分为

4 个小组 :①≤60 mg( 43 例 ) ;②80 ～120 mg( 117

例) ;③160 ～240 mg( 62 例 ) ;④≥320 mg( 23 例 )。

4 个小组在病变持续存在时间及住院时间的差异

均有统计学意义 (一维方差分析 : F=3.040, 7.044;

P< 0.001,< 0.001) , 进一步组间比较( LSD法)①组

与②组或③组与④组之间的差异均无统计学意

义; ①+②大组与③+④大组之间差异有统计学意

义 , 提示最大日剂量≤120 mg者与最大日剂量≥

160 mg者比较 , 前者的肺内病变持续存在时间及

住院时间均较短。

2.2.4 激素累积量的相关性 住院期间的激素累

积量为 12 ～10 280( 1 296±1 263)mg。依其大小 ,

245例分为 4 组 : ①≤500 mg ( 84 例 ) ; ② 501 ～

1 000 mg( 57 例) ;③1 001 ～2 000 mg( 56 例) ;④>

2 000 mg( 48 例)。四组之间的肺内病变持续存在

时间、住院时间的差异均有统计学意义 (一维方差

分析 , F=5.508, 21.512; =0.001, P< 0.001) , 进一

步组间比较 ( LSD法)显示 : ①≈②≠③≠④, 即

累积量≤1000 mg者的 2 个小组在病变持续存在

时间、住院时间的差异无统计学意义 , 其与累积

量为 1 001 ～2 000 mg者、累积量>2 000 mg者各

不相同 , 累积量较大者的病变持续存在时间、住院

时间均较长。

2.3 病变出现第 2 次高峰的胸片检查及临床相

关性

458例中 , 29 例于胸片可见肺内病变出现第 2

次高峰 ,发生率为 6.3%。其中男 9 例 ,女 20 例 ,年

龄 18～75 ( 36.5±15.8) 岁 , 出现时间为第 ( 19.4±

12.0)天。29 例中 26 例用过激素(其中 2 例的第 2

次高峰出现于用激素之前 ) , 2 例死亡。激素的始

用时间、最大日剂量在第 2 次高峰发生率方面的

差异均无统计学意义 (χ2=2.214,2.967; P=0.331,

0.397)。

2.4 死亡病例的胸片检查及临床相关性

18 例死亡 , 病死率为 3.93%, 其中男 12 例 , 女

6 例 , 年龄 10～75( 51.1±14.4)岁 , 住院时间为 3～42

( 15.7±8.6) d。用激素组 12 例 , 病死率为 4.67%,

未用激素组 6 例, 病死率为 2.99%,两组差异无统

计学意义( χ2检验 , χ2=0.847, P >0.25)。18 例中 , 17

例在首次胸片即可见肺内病变。首次可见肺内病

变的时间为第( 8.9±5.1)天。首次可见肺内病变时

与病变高峰时所累及的肺小区数分别为 ( 13.4±

4.8)个、( 17.3±1.9)个。与康复出院组比较,死亡组

在首见肺内病变时、肺内病变高峰时所累及的肺

小区数较多 , 其差异均有统计学意义 ( t=9.665,

9.507; P< 0.001, < 0.001)。死亡组始用激素的时

间较康复出院组晚, 其差异有统计学意义(秩和检

验, Z=2.448, P=0.014)。

3 讨 论

3.1 激素在 SARS治疗中的作用

SARS是一种具有明显传染性的新型肺炎。截

至 2003 年 8 月 7 日 , 该病波及 32 个国家和地区 ,

全球累计发病例数为 8422 例 , 平均病死率达到了

9.3%[9]。广州地区为国内该病的初发区和高发区,

当时患者病情普遍较重 , 而医学界又无本病的诊

疗经验。与王广发等 [ 2]报告比较 ,本组使用激素的

病例( 56%)相对较少 ,用药剂量明显较小。在用与

未用激素组的病死率差异 , 二者均无统计学意义。

与康复出院者比较 , 本文死亡者年龄较大 , 在首见

肺内病变时、肺内病变达高峰时病变范围均较广

泛,提示死亡病例起病时即病情较重 , 病变发展迅

速。

适时适量应用激素既可改善 SARS中毒症状,

阻止病情发展,又可减少并发症。沈君等 [ 10]对本组

中的 124 例 SARS康复者下肢骨进行了 MRI 追踪

研究 , 发现该组 124 例的下肢骨缺血性坏死发生

率较低( 4%)。

3.2 激素治疗 SARS的机制

动物实验初步证实 [ 11]SARS- CoV与人体肺等

组织细胞存在某些相似的抗原成分 , 病毒在体内

刺激机体产生自身抗体, 造成肺部免疫病理损伤。

这为临床应用激素治疗 SARS奠定了理论基础。激

素通过抑制机体炎症反应而减少炎症介质释放 ,

避免过度免疫反应造成的肺组织损伤, 减轻肺内

炎症渗出,防止或减轻后期的肺纤维化。药理上,激

素并无杀灭病毒或抑制病毒复制的作用 , 可见激

素治疗的“目标”不是病毒,而是减轻炎症反应。

3.3 激素的应用指征及使用时机
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激素应用指征为 [ 9] : (1)有严重的中毒症状 , 持

续高热不退 , 经对症治疗 3 天以上最高体温仍超

过 39℃; (2)X线胸片显示多发或大片阴影 , 进展迅

速 , 48 小时之内病灶面积增大>50%且在正位胸片

上占双肺总面积的 1/4 以上 ; (3) 达到急性肺损伤

或 ARDS的诊断标准。具备以上指征之一即可应

用。大多数学者认同激素在SARS治疗的作用,但是

否应尽早使用则意见不一 [ 1, 12, 13]。本病的发展可分

为 2～3 个阶段 , 即病毒复制期、过度免疫反应期或

出现肺损害期。每期持续1 周 [ 14]。过早使用激素可

能会因其免疫抑制作用而削弱机体的免疫功能及

加大鉴别诊断的难度。从此角度来看,不宜过早使

用激素。

本文激素始用时间分组分析提示在绝大部分

患者中 , 胸片上见到肺内病变并结合临床症状较

重时才考虑使用激素 , 见得晚 , 用得晚。病程 5 d

之内始用激素与第 6～10 天始用激素比较 , 其控制

肺内炎症的效果相近 ;而始用激素在第 10 天之后

者 , 病变高峰时所累及的肺小区个数较多 , 提示控

制肺内炎症的效果相对较差。死亡组始用激素的

时间较康复出院组晚 , 其差异有统计学意义 , 提示

始用激素不可太早 , 也不能太晚 , 较合适的时间是

病程的第 7 天左右。

3.4 激素的应用与影像改变

Gregory E[15]等通过分析 313 例 SARS患者的

胸片 , 提出第 7～12 天的胸片所显示的肺内病变范

围 (肺部阴影面积/肺部面积×%)或病变占据双肺

的区域(双肺共分为 6 个区域)个数可推测患者的

预后。本文439 例健康出院者中 , 用激素组与未用

激素组在首见病变时间 、所累及的肺小区个数相

似 , 提示两组诊断时间及病变范围基本相近 , 是否

用激素主要依据临床症状的严重程度。用激素组

肺内病变高峰较迟出现、所累及的肺小区个数较

多、肺内病变存留较久、住院时间较长 , 其原因为

这些病例病情较重。激素是否应用、用药剂量及持

续时间主要依据患者的病情轻重 , 如本组用激素

并康复出院 245 例中 , 激素的最大日剂量≤120

mg者与≥160 mg者比较 , 后者的病变存留较久、

住院时间较长。

SARS患者出现下述情况之一 , 并除外继发

感染等其他因素所致者为第 2 峰出现 [ 16] : ①体

温下降后再次升高达 38℃以上,并持续 2 d; ②胸

片出现新的浸润影像 ; ③患者于症状好转后新出

现的或再次出现的低氧血症。据报告约 10.6%～

31.5%的SARS患者在病情恢复过程中(平均距发病

日的第 9.8～18.2 日)出现胸片阴影再次加重 ,并多

伴有症状加重 [ 16, 17]。聂立功等 [ 16]报告 123 例SARS

患者(重症为 51 例 )中 , 25 例出现第 2 次高峰 , 其

中 16 例为重症患者。由此可见第 2 次高峰主要出

现于病情较重者。目前尚不知其发生机制,推测是

疾病发展的一个过程,可能是病毒的第 2 次进攻或

是病毒感染后出现的继发免疫反应。本组29例出

现第 2 次高峰 , 发生率约 6.3%。梁碧玲等 [ 18]报告

105 例SARS患者中 2 例出现第 2 次高峰。应用激

素及其始用时期、始用剂量是否与第 2 次高峰发

生率有关尚未能肯定。

应用激素时需严格掌握适应证 , 注意始用时

机 ,剂量不能过大 ,用药时间不宜过长。总之 ,激素

在 SARS治疗方法上值得进一步探讨。
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