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https://www.100test.com/kao_ti2020/650/2021_2022_2010_E5_B9_

B4_E5_8C_BB_c22_650005.htm 受恙螨幼虫叮咬后局部可发生

丘疹、溃疡或焦痂。病原体先在局部繁殖，继经淋巴系统进

入血循环而产生立克次体血症。病原体死亡后释出的毒素是

致病的主要因素，可导致各脏器的炎性病变和一些变性病变

，以及临床上的毒血症症状。 来源：考试大 全身淋巴结轻度

肿大，溃疡或焦痂附近的淋巴结肿大较著，中央可呈坏死。

内脏普遍充血，脾肿大数倍，肝轻度肿大并有局灶性坏死。

心有局灶性或弥漫性心肌炎，可伴出血及小的变性病变。肺

充血，伴有支气管肺炎和胸腔积液。脑有淋巴细胞性脑膜炎

，脑干处可见小出血点。肾有时呈广泛的急性炎症变化。胃

肠道特别是回肠下端常广泛充血。 “斑疹伤寒结节”也见于

恙虫病，小血管周围有单核细胞、浆细胞、淋巴细胞等浸润

，但血管内膜的内皮细胞肿胀不如流行性斑疹伤寒显著，血

栓形成也较少见。 更多信息请访问：执业医师网校 百考试题

论坛 百考试题在线考试系统 相关推荐： 2010年医师内科辅导

：恙虫病的概念 2010年医师内科辅导：恙虫病的传染源

100Test 下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


