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所属科室儿科病理肉眼可见肺广泛受侵较重，质地及颜色如

肝脏。肺泡内及细支气管内布满泡沫样物质是坏死虫体和免

疫球蛋白的混合物。肺泡间隔有浆细胞及淋巴细胞浸润，以

致肺泡间隔增厚，达正常的5～20倍，占据整个肺容积的3/4。

包囊开始位于肺泡间隔的巨噬细胞浆内，其后含有包囊的肺

泡细胞脱落，进入肺泡腔；或包囊内的子孢子增殖与成熟，

包囊壁破裂后子孢子排出成为游离的滋养体进入肺泡腔。肺

泡渗出物中有浆细胞、淋巴细胞及组织细胞。临床表现1.症

状及体征 可分为两个类型：①婴儿型：主要发生在1～6个月

小婴儿，属间质性浆细胞肺炎，起病缓慢，主要症状为吃奶

不好、烦躁不安、咳嗽、呼吸增速及紫绀，而发热不显著。

听诊时罗音不多，1～2周内呼吸困难逐渐加重。肺部体征少

与呼吸窘迫症状的严重不成比例，为本病特点之一。病程4

～6周，如不治疗约25%～50%患儿死亡。②儿童型：主要发

生于各种原因致免疫功能低下的小儿，起病急骤，与婴儿型

不同处为几乎所有病人均有发热。此外，常见症状为呼吸加

速、咳嗽、紫绀、三凹、鼻扇及腹泻。病程发展很快，不治

疗时多死亡。 2.X线检查 可见双侧弥漫性颗粒状阴影，自肺

门向四周伸展，呈毛玻璃样，伴支气管充气象，以后变成致

密索条状，间杂有不规则片块状影。后期有持久的肺气肿，

在肺四周部分更为明显。可伴纵隔气肿及气胸。辅助检查白

细胞计数正常或稍高，约半数病例淋巴细胞减少，嗜酸粒细



胞轻度增高。血气分析示显著的低氧血症和肺泡动脉氧压差

加大，肺功能测试可见进行性减退。诊断依靠自气管吸取物

或肺活检组织切片染色见肺泡内泡沫状嗜伊红物质的团块富

含原虫。利用乌洛托品硝酸银染色，可查见直径6～8middot.d

）或4～5mg/（kgmiddot.d）加磺胺甲基异唑（SMZ）100mg/

（kgmiddot.d）2周，后减为半量再用二周，后再减为1/4量连

用2月，有效率达75%，此药可作为化学预防剂，在应用免疫

抑制剂的高危患儿中预防此病，其剂量为TMP5mg/

（kgmiddot.d），皆分2次口服或每周连服3天，停4天，连用6

个月。支持疗法包括肌注丙种球蛋白或胎盘球蛋白，可以增

强免疫力。必要时吸氧。如在应用肾上腺皮质激素的过程中

发生此病，则需减量或停药。为预防此病在高危患儿中交叉

感染，最近主张执行呼吸道隔离，直至治疗结束。预防及预

后预后不良。国外报告病死率10%～50%，平均40%左右。但

最近认为经地及时积极治疗者，治愈率可高达70%。 100Test 
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