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气肿性膀胱炎

气肿性膀胱炎是产气细菌感染膀胱
后，膀胱壁内产生大量气体，气体可弥散
于膀胱壁内或经破裂的膀胱壁逸出至膀
胱内及膀胱外。

气肿性膀胱炎多发生于老年女性，
好发于糖尿病或全身衰竭的患者。本病
与尿路梗阻也有一定关系，约有 20%为
尿路梗阻所引发。气肿性膀胱炎临床症
状缺乏特征性，多似其他膀胱炎表现，气
尿为本病的特征性临床表现，但发生概
率较低。气肿性膀胱炎病死率较高，及
时准确诊断尤为重要。

膀胱壁内气体影是诊断气肿性膀胱

炎的重要依据（如图）。CT可较好地显
示膀胱壁内外气体影，CT薄层扫描、多

平面重建或调节窗宽、窗位对发现膀胱
壁内微小气泡具有重要意义。
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一、病变密度。
气肿性膀胱炎病变为气体密

度，囊性膀胱炎为囊性密度，腺性
膀胱炎及嗜酸细胞性膀胱炎为软
组织密度，腺性膀胱炎可有“蛋
壳”样钙化，结核性膀胱炎晚期可
有钙化。

二、病变范围。
气肿性膀胱炎、囊性膀胱炎

及结核性膀胱炎病变一般范围
广，多累及整个膀胱；腺性膀胱炎
及嗜酸细胞性膀胱炎多为局限性
病变，也可累及较广范围。

三、是否累及肾脏及输尿
管。

结核性膀胱炎多累及双肾及
输尿管。

四、CT强化程度。
腺性膀胱炎增强扫描病变与膀胱强化

基本一致，嗜酸细胞性膀胱炎病变随时间
延时呈渐进性强化。

五、典型影像学表现。
膀胱壁内外气体密度影为气肿性膀胱

炎的特征性征象。膀胱壁囊状影突出于膀
胱腔内外为囊性膀胱炎的特征性征象，膀
胱肿块基底部周边低密度水肿带为嗜酸细
胞性膀胱炎的典型表现。

六、气肿性膀胱炎应和坏疽性膀胱炎
相鉴别。

坏疽性膀胱炎膀胱内可见气体，但膀
胱壁内无气体影。

七、结核性膀胱炎膀胱壁出现钙化时
应与血吸虫病膀胱炎相鉴别。

两者病史不同。在影像学上，血吸虫
病典型钙化表现为膀胱壁及双侧输尿管远
端的钙化。

八、囊性膀胱炎应与膀胱多发憩室相鉴
别。

后者是膀胱肌层缺陷，膀胱局限性向
外膨出，可见憩室腔均由憩室口与膀胱腔
相通；前者仅部分囊腔破裂后才与膀胱腔
相通。

九、腺性膀胱炎及嗜酸细胞性膀胱炎
应与膀胱癌相鉴别。

膀胱癌肿块多不规则，增强扫描多呈明
显强化，可有周围侵犯或盆腔淋巴结转移。
通过临床抗炎治疗，前两项病变可缩小。

少见膀胱炎性病变的少见膀胱炎性病变的
影像诊断和鉴别影像诊断和鉴别

泌尿系统结核

泌尿系统结核通常由肾结核向下蔓延
累及膀胱。膀胱结核的直接病因是结核杆
菌的感染。膀胱结核早期病变多位于一个

或两个输尿管入口区，表现为结核性肉芽
肿，CT表现为膀胱壁上小结节；随着病情
加重，会有膀胱渗出液、溃疡、纤维化和挛

缩膀胱壁，病变可累及整个膀胱，甚至会出
现自发性穿孔。CT检查可见由溃疡和水
肿所致膀胱壁弥漫性均匀或不均匀增厚。

慢性期，可见由于纤维化导致的挛缩的厚
壁膀胱。膀胱结核可伴有瘘或者窦道形
成，CT对其有较好的显示。
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■医学检验
氯氮平（CZP）的活性

点位主要位于 C-N 键，因
为在此处的扭曲程度大，
具 有 更 好 的 反 应 活 性 。
CZP 具有极少的锥体外系
副反应，以及有效的抗精
神病性症状作用，其应用
被誉为精神病治疗史上的
一大飞跃。其治疗难治性
精神分裂症的安全性、功
效等，都优于传统的抗精
神病药物，是治疗难治性
精神分裂症的“金标准”和

“最后手段”。
但是，CZP 的用药剂

量、血药浓度以及疗效等，
都存在着巨大的个体差异
（最大可能相差47倍以上），
因此监测 CZP 血药浓度对
精神分裂症的临床精准治
疗有重要意义。

目前，测定CZP血药浓
度的方法主要是色谱法，其
中高效液相色谱法（HPLC）
在临床上使用最为广泛。

HPLC 灵敏度高，特异
性强；但因受检测方法学
本身限制，前期处理费时，
往往需要批量检测才能显
示其优势。另外，因需要
高效液相色谱仪等专业仪
器设备，价格昂贵，基层医
院往往受限，不能开展相
关检测工作，需要送到有
条件的大型医院或第三方
检测机构。如果需要批量
处理或外送检测，标本怎
样处理，在什么条件下存
放合适？诸多问题困扰临
床多年。

我们医院的“物质依赖
与精神药理”团队，专门组
织相关专家，对此进行了多
维度研究。

研究结果发现：
一、使用不含添加剂

的普通真空采集系统得到的标本，无论是否分离血凝
块，无论是在室温还是 4 摄氏度条件下存放 24 小时，
CZP 和 N-CZP（去甲氯氮平）血药浓度结果稳定（概率
＞0.05）。

二、空腹采集的血样凝固、离心后，将血清分离，密闭
存放容器中；在零下 30 摄氏度~零下 20 摄氏度环境条件
下，冷冻贮存 3 个月，血清 CZP 和 N-CZP 浓度保持稳定
（概率＞0.05）；但冷冻贮存 6个月时，血清CZP和N-CZP
浓度显著升高（概率<0.05）。

三、如果按 CZP 检测的操作规程所要求的血清体积
（0.50毫升）定量存储，在零下 20摄氏度条件下，冷冻存储
180天结果无差异（概率＞0.05）。

总之，这一多维度研究提示，普通样本无论是否分离
血凝块，无论是在室温还是4摄氏度环境，均适合样本的短
期存放（24小时内）。如需批量检测或外送检测，建议分离
血清后，零下 30摄氏度~零下 20摄氏度冷冻密闭贮存，但
不宜超过180天；如果使用定量存储方式，6个月结果稳定，
适合样本长期存放和批量处理。

（作者供职于新乡医学院第二附属医院）
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如何避免“病例漏报、漏诊”

结核病是最古老的传染病之一，
世界各国一直在与其斗争。

多年来，诊断方法、药品、技术都
在更新，但结核病依然是全球致死病
因之一。

当前，全球防治结核病的挑战主
要来自“病例漏报、漏诊”以及“全球
仅有 20%的耐多药结核病患者获得
治疗”等。

近期，我国对结核病疫情进行了
调查，发现多地、多个医疗单位结核
病疫情报告漏登、漏报情况严重。这
严重影响结核病疫情的控制。

发现结核病患者应如何上报？
结核病属于乙类传染病。国家

传染病疫情报告制度要求：各级医
疗、防疫机构要按照专业分工，承担
责任范围内突发传染病疫情监测、信
息报告与管理工作。责任报告单位
和责任疫情报告人发现乙类传染病，
应于 24小时内进行网络报告。

各级疾病预防控制机构、各类医
疗机构和采供血机构均为责任报告
单位；其执行职务的人员、乡村医生
和个体开业医生均为责任疫情报告
人。凡在各级各类医疗卫生机构确
诊的肺结核患者和疑似肺结核患者
均为上报对象。

各级、各类医疗机构应当对肺结
核可疑症状者及时进行检查，对发现

的确诊和疑似肺结核患者应当按照
有关规定进行疫情报告，并将其转诊
到患者居住地或者就诊医疗机构所
在地的结核病定点医疗机构。

发现结核病患者不上报会受到
什么样的处罚？

凡肺结核患者或疑似肺结核患
者确诊后，实行网络直报的责任报
告单位应在 24 小时内进行网络报
告；未实行网络直报的责任报告单
位，应于 24 小时内寄出或送出“传
染病报告卡”给属地疾病预防控制
机构。

县（区）级疾病预防控制机构收
到无网络直报条件责任报告单位报

送的“传染病报告卡”后，应于 2 小时
内通过网络直报进行报告。

传染病报告实行属地化管理。
“传染病报告卡”要由首诊医生或其
他执行职务的人员填写。针对现场
调查时发现的传染病例，可由属地结
防机构的现场调查人员填写“传染病
报告卡”。

县级以上地方卫生行政部门有
未履行肺结核疫情报告职责，或者瞒
报、谎报、缓报肺结核疫情者，由上级
卫生行政部门责令改正，通报批评；
造成肺结核传播、流行或者其他严重
后果的，对负有责任的主管人员和其
他直接责任人员，依法给予行政处

分；构成犯罪的，依法追究刑事责任。
疾病预防控制机构的职责是收

集、分析信息，监测肺结核疫情；及时
准确报告、通报疫情及相关信息；开
展流行
病学调
查、疫情
处置等
工 作 。
只有根
据及时、
准确的
疫情报
告数据，
疾病预

防控制机构才能获得及时、准确的监
测信息，从而为政府提供结核病发
生、发展信息，为政府提供决策依
据。

结核病防治论坛之二十四

河南省疾病预防控制中心结核病预防控制所副所长 马丽萍

腺性膀胱炎和囊性膀胱炎

研究认为，腺性膀胱炎和囊性膀胱
炎是增生与化生同时存在的病变。

腺性膀胱炎为上皮增生凹入，其内
出现裂隙，或形成分枝状或环状管腔，中
心出现腺性化生形成腺体结构，与此同
时存在淋巴细胞和浆细胞浸润，因此称
之为腺性膀胱炎。

在这个过程中，如果仅见管腔内黏
液淤积，导致腺腔逐渐扩大而形成囊肿，
但未见腺性化生，则称为囊性膀胱炎。

可以认为腺性膀胱炎与囊性膀胱炎
是同一病理过程的两个阶段或程度。在
临床病理检测中，也常见二者混合存在，
有时合称为腺囊性膀胱炎。

单纯腺性膀胱炎和囊性膀胱炎在
CT上有不同的表现。

腺性膀胱炎在CT上常呈隆起性病
变或膀胱壁局限性增厚，病变也可以累
及整个膀胱壁，但大部分病例病灶比较
局限，增强扫描均表现为无明显强化或
轻度强化，与周围正常膀胱壁强化基本
一致或强化轻度高于膀胱（如上图）。这
也是和膀胱癌相鉴别的一个主要区别
点。

腺性膀胱炎术后易复发，因此，术后
对腺性膀胱炎患者应密切随访。腺性膀
胱炎抗炎治疗后病变可缩小。

囊性膀胱炎常累及整个膀胱壁，囊
腔可向膀胱腔内生长，也可向膀胱壁外
生长。CT主要表现为膀胱壁内多发大
小不等囊状影，膀胱壁呈“串珠”状，部分

囊腔明显突向膀胱腔外；少部分囊腔与
膀胱腔相通，似憩室样改变。囊性膀胱
炎常累及输尿管开口，因此常伴有肾盂
及输尿管积水（如下图）。

嗜酸细胞性膀胱炎
嗜酸细胞性膀胱炎CT影像特点为

以嗜酸性粒细胞为主的透壁炎症浸润膀
胱壁，并伴有不同程度的纤维化和肌肉
坏死。

其病因目前尚不明确，多数学者认
为，该病是食物、化学物质、药物和寄生
虫等各种过敏性物质，在泌尿道引起的
过敏反应性疾病。

嗜酸细胞性膀胱炎CT影像多表现
为单发宽基底肿块，也可表现为膀胱壁
的弥漫性不均匀增厚（如图）。

嗜酸细胞性膀胱炎病变内可有沙粒

状钙化；CT增强影像显示，病灶可见轻
中度强化，病灶随时间延时呈渐进性强

化。嗜酸细胞性膀胱炎纤维化期，膀胱
缩小。

（新乡医学院医学影像中心供稿）

■医学影像


