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　　摘要:目的　探讨异基因造血干细胞移植(alloＧHSCT)和非移植并发气漏综合征(ALS)的血液病患者临床特征和CT表现的同

异,提高对血液病患者并发 ALS的认识.方法　回顾性分析和比较alloＧHSCT(A组)１２例和非移植组(B组)２６例并发 ALS血液

病患者的临床资料和CT图像,计量资料采用 MannＧWhitneyU 检验,计数资料采用χ２ 检验或Fisher确切概率法,双侧P＜０．０５
为差异有统计学意义.结果　alloＧHSCT患者的 ALS发病率显著高于非移植血液病患者(１．８４％vs０．０６％),P＜０．００１.憋气症状

A组显著多于B组(７/１２vs１/２６),P＜０．０１;胸闷、胸痛、咽痛症状２组间差异无统计学意义(P＞０．０５).A组８/１２继发于慢性移

植物抗宿主病相关迟发性非感染肺部并发症(LONIPC),B组１５/２６继发于肺部感染(P＜０．０１).年龄、性别、BMI、基础血液病、基
础疗程数、CT类型、治疗方法、CT消失时间２组间差异均无统计学意义(P＞０．０５).结论　alloＧHSCT和非移植并发 ALS血液病

患者的发病率、基础肺部疾病、临床症状存在差异.血液病相关 ALS常见于青年偏瘦长体型、基础病为白血病、有化疗史、有肺部

疾病的患者,胸闷、胸痛为常见症状,整体预后较好,CT表现以混合型间质性肺气肿(PIE)＋纵隔气肿(PM)和单纯型气胸(PT)为主.
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　　Abstract:Objective　ThispaperpresentedaninvestigationonthesimilaritiesanddifferencesintheclinicalfeaturesandCTfindings
betweenallogeneichematopoieticstemcelltransplantation (alloＧHSCT)inducedandnonＧtransplantinducedairＧleaksyndromes
(ALS)inpatientssufferingfromhematopathy,toimprovetheunderstandingofALSinpatientswithhematopathy．Methods　Retrospective
analysesandcomparisonsofclinicaldataandCTimageswereconductedbetweenGroupA(１２patientswithALSafteralloＧHSCT)

andGroupB(２６patientswithnonＧtransplantＧrelatedALS)．AMannＧWhitneyUtestwasperformedtoevaluatethemeasurementdata,

andtheχ２testorFisherexacttestwasconductedtoexaminetheenumerationdata．DifferencethresholdsofP＜０．０５frombothsides
weretakentobethedeterminantforstatisticalsignificance．Results　TheincidenceratesofALSinpatientswithhematopathyafter
analloＧHSCTwerefoundtobesignificantlyhigherthanthoseinpatientsonwhomsuchtransplantshadnotbeenperformed(１．８４％．
vs．０．０６％),P＜０．００１．SymptomsofdyspneaweremuchmorefrequentlyobservedingroupAcomparedtogroupB(７/１２vs１/２６),

P＜０．０１;whereasthedifferencesforthesymptomsofchesttightness,chestpain,andpharyngalgiawerenotadequateintermsofstatistical
significance,P＞０．０５．IngroupA,theoccurrencesofALSsecondarytolongonsetnonＧinfectionpulmonarycomplications(LONIPC)

associatedwithchronicgraftＧversusＧhostdisease(cGVHD)werefoundin８/１２patients,whereastheoccurrencesin１５/２６patients
weresecondarytopulmonaryinfectioningroupB,P＜０．０１．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesinage,gender,BMI,

backgroundblooddisease,basictreatmentcounts,CTtype,treatmentmethodsandCTdisappearancetimelengthbetweenthetwo

groups,P＞０．０５．Conclusion　Thereweredifferencesintheincidencerates,basiclungdiseasesandclinicalsymptomsbetweenalloＧHSCT
inducedandnonＧtransplantinducedALSinpatientssufferingfromhematopathy．HematopathyＧassociatedALSwascommoninyoung
adultswithlankypostures,patientswithleukemiaasbackＧgrounddisease,patientswithahistoryofchemotherapyandpatientswith

pulmonarydiseases．Thecommonsymptomsofpatientswith
hematopathyＧassociated ALS werechesttightnessandchest

pain,andpatients’overallprognosisweregood,meanwhileCT
manifestationsweremainlycharacterizedbymixedpulmonary
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interstitialemphysema(PIE)＋pneumomediastinum (PM)andsimplepneumothorax(PT)．
Keywords:airＧleaksyndromes;hematopathy;allogeneichematopoieticstemcelltransplantation;graftＧversusＧhostdisease;computed

tomography

　　气漏综合征(airＧleaksyndromes,ALS)是间质性

肺气肿(pulmonaryinterstitialemphysema,PIE)、纵

隔气肿(pneumomediastinum,PM)、气胸(pneumothorax,

PT)的统称[１],由 Takeishi在 １９８９ 年首次使用[２].

ALS属于罕见病,在普通人群和异基因造血干细胞移

植(allogeneichematopoieticstemcelltransplantation,

alloＧHSCT)血液病患者中的发病率约为０．００２％[３]和

０．８％ ~２．３％[２,４].近 １０ 年,国外 alloＧHSCT 并 发

ALS的文献报道较多[１,４－６],而国内仅见个例报道[２].
为系统了解血液病相关 ALS的临床特征和 CT表现,
笔者回顾性分析了alloＧHSCT和非移植２组共３８例

患者的临床和CT资料,以期提高认识.

１　资料与方法

１．１　研究对象与资料　ALS确诊标准[７]:CT表现至

少有PIE、PM、PT 其中一种.纳入标准:确诊为血液

病且合并 ALS的患者.排除标准:(１)血液病治疗前

有肺部原发病(如哮喘、肺结核、慢性阻塞性肺疾病

等);(２)ALS发生前有机械通气、外伤、医源性创伤、
食管破裂/穿孔、纵隔产气菌感染.２０１４ 年 １ 月至

２０１８年２月中国医学科学院血液病医院共收治接受

alloＧHSCT 的血液病患者６５１例,其中发生 ALS１２
例;非移植患者４０８９６例,其中发生 ALS３０例.符合

入组条件者:alloＧHSCT组(A组)１２例,非移植组(B组)

２６例,共３８例.所有患者均经治疗后痊愈或好转,

ALS期间无死亡病例.收集资料包括临床资料(年
龄、性别、BMI、基础血液病、基础疗程数、临床症状、基
础肺部疾病、治疗方法、CT消失时间)和CT图像.

１．２　CT检查及阅片　均采用Philips６４排螺旋CT扫

描,扫描范围:胸廓入口至肾上腺.扫描参数:１２０kV、

３０mA,均行层厚１．５mm、层间距１．５mm 薄层重建和

MPR图像后处理.CT图像经２位副主任医师共同阅

片,并对阅片结果一致性进行Kappa 检验,Kappa＝
１．０(完全一致).

１．３　统计学分析　采用统计软件SPSS２２．０进行分

析,计量资料不满足正态分布,采用 M(IQR)表示,组
间比较采用 MannＧWhitneyU 检验;计数资料采用构

成比或率表示,组间比较采用χ２ 检验或Fisher确切

概率法,双侧P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

AlloＧHSCT患者的 ALS发病率(１２/６５１,１．８４％)
显著高于非移植血液病患者(２６/４０８９６,０．０６％),P＜
０．００１.

２．１　临床资料结果　２组临床资料结果见表１,２.年

龄、性别、BMI、基础血液病和基础疗程数２组间差异均

无统计学意义;憋气症状 A组显著多于B组,胸闷、胸
痛、咽痛症状差异无统计学意义;肺部疾病 A组多继发

于特发性肺炎综合征(idiopathicpneumoniasyndrome,

IPS)和闭塞性细支气管炎(bronchiolitisobliterans,

BO)/闭塞性细支气管炎并机化性肺炎(bronchiolitis
obliteransorganizingpneumonia,BOOP)(均临床诊断

为慢性移植物抗宿主病相关迟发性非感染肺部并发

症),B组多继发于肺部感染;治疗方法和 CT 消失时

间２组间差异无统计学意义.

２．２　CT表现　２组CT类型见表３,CT图像见图１~
６.CT类型２组间差异无统计学意义,混合型 PIE＋
PM 和单纯型PT为常见CT类型.

３　讨论

ALS的发生基础是间隔旁肺泡的破裂,跨肺压是

直接动力[８],见于肺泡过度膨胀、肺泡内压增高、肺血

表１　２组基础临床资料比较

A组(n＝１２) B组(n＝２６) z/χ２ P

年龄(岁) ３２(２０．５~４５．５) １８(１３~３４) １．３６８∗ ０．１７１
性别(男/女) ７/５ １４/１２ － １．０００
BMI(kg/m２) １８．８(１５．９~２０．４) １７．９(１６~２１．１) ０．１４１∗ ０．８８８
基础血液病(n,％) － １．０００
　白血病 ９(７５．００) １９(７３．０８)

　其他 ３(２５．００) ７(２６．９２)
基础疗程数 ４(２~６) １．５(１~４) １．９５１∗ ０．０５１

　　　　　　　　注:－,表示无确切数值;∗,z值
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表２　２组临床资料比较

A组(n＝１２) B组(n＝２６) z/χ２ P

临床症状(n,％)

　胸痛 ２(１６．６７) ７(２６．９２) － ０．６８９
　咽痛 ０(０．００)　 ４(１５．３８) － ０．２８７
　胸闷 ２(１６．６７) ４(１５．３７) － １．０００
　憋气 ７(５８．３３) １(３．８３) － ＜０．００１
　无症状 ３(２５．００) １３(５０．００) － ０．１７８
基础肺部疾病(n,％) － ０．００３
　BO/BOOP ２(１６．６７) ０(０．００)

　IPS ６(５０．００) ３(１１．５４)

　肺部感染 ２(１６．６７) １５(５７．６９)

　无 ２(１６．６６) ８(３０．７６)
治疗方法(n,％) － ０．３５７
　非创伤治疗 ９(７５．００％) ２３(８８．４６)

　穿刺/外科干预 ３(２５．００％) ３(１１．５４)

CT消失时间(d) １５(７~２９．５) ９(７~１５) ０．９００∗ ０．３６８

　　　　注:－,表示无确切数值;∗,z值

图１　女,１０岁,再生障碍性贫血移植后.PIEＧ小叶间隔旁线样气体影(箭)　图２　女,１８岁,急性髓系白血病.PIEＧ血管旁线样气

体影(白箭),PMＧ纵隔积气(黑箭)　图３　男,１０岁,急性淋巴细胞白血病.PIEＧ血管周气体影(白箭),PM(黑箭)　图４　男,２４
岁,急性淋巴细胞白血病移植后.PIEＧ血管旁不规则条带样气体影(白箭),PM(黑箭)　图５　女,１７岁,急性髓系白血病移植后.

MPR冠状位示PIEＧ叶间胸膜下(黑箭)和血管周(白箭)气体影,两上叶可见特发肺炎综合征　图６　女,３２岁,急性白血病移植后.

PT(黑箭),PM(白箭),两肺可见特发肺炎综合征
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表３　２组CT类型比较

A组(n＝１２) B组(n＝２６)χ２ P
CT类型(n,％) － １．０００
　单纯型

　　PIE １(８．３３) １(３．８５)

　　PM １(８．３３) ４(１５．３８)

　　PT ４(３３．３３) ８(３０．７７)

　混合型

　　PIE＋PM ４(３３．３３) ８(３０．７７)

　　PM＋PT ０(０．００) ２(７．６９)

　　PIE＋PM＋PT ２(１６．８) ３(１１．５４)

　　注:－,表示无确切数值

管血容量减少.多种诱因和疾病可以诱发 ALS:①
valsalva动作[９];②肺部疾病[３,５,８－９](哮喘、感染、慢性

阻塞性肺疾病、BOOP等);③肺功能检测、毒气/毒品

吸入、气道异物等[３,８,１０].本研究alloＧHSCT 患者的

ALS发病率显著高于非移植患者,考虑与前者药物源

性肺损伤更重有关.alloＧHSCT患者均有移植前预处

理用药,肺泡壁和肺间质更脆弱[１１],肺泡更容易破裂.
另外,本研究血液病患者的 ALS发病率远高于普通群

体[３],考虑与血液病患者易发药物源性肺损伤及肺部

疾病有关.
青年瘦长体型为 ALS好发人群[３],与呼吸动力学

有关.中老年人和肥胖体型人群呼吸阻力较大[１２],跨
肺压不易产生,ALS少见.憋气、胸闷、胸痛、咽痛为

ALS的常见症状[８],本研究憋气症状A组较B组多见,
考虑与A组多伴迟发性非感染肺部并发症有关[２,４].

CT 是 ALS 诊 断 的 金 标 准,尤 其 是 高 分 辨 率

CT[１３].当间隔旁肺泡破裂后,PIE产生,气体在压力

梯度和呼吸运动作用下沿支气管血管束进入纵隔形成

PM,若PM 继续增多,可出现皮下气肿、腹膜后积气、

PT、心包积气[７,１３].当原因不明的PM、PT、皮下气肿

出现时,如能发现PIE,即可提示气体来源于破裂的肺

泡[１３].
卧床休息、平静呼 吸 是 ALS 最 常 用 的 治 疗 方

法[８],高浓度吸氧、抗感染治疗有助于 ALS的恢复[９].
当张力性PM 和或 PT 出现时[１４－１５],产生“空气夹板

效应”[１３,１６],肺、心脏及大血管受压,严重者可致命,需
外科紧急处理.

综上所述,alloＧHSCT 较非移植血液病患者更容

易发生 ALS.青年偏瘦长体型、基础病为白血病、有
化疗史、有肺部疾病(alloＧHSCT并发迟发性非感染肺

部并发症、肺感染)的血液病患者为 ALS常见人群.
憋气、胸闷、胸痛、咽痛症状出现时应及时行 CT 检查

了解是否合并 ALS.本研究为血液病患者并发 ALS

的国内首次系统报道,对于提高血液病相关 ALS的认

识有指导意义.不足之处:样本量相对少,仍需多中心

研究.
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