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甲型Ｈ１Ｎ１流感合并病毒性肺炎一例
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图１　甲型 Ｈ１Ｎ１流感合并病毒性肺炎。ａ）发病后第２天床

旁胸片显示左下肺似有小片状影；ｂ）发病后第２天胸部高分

辨力ＣＴ示左肺下叶外基底段片状高密度影，边缘清晰；ｃ）发

病后第９天胸部高分辨力ＣＴ定位像示双侧肺野内清晰；ｄ）

发病后第９天（６月８日）胸部高分辨力ＣＴ示左下肺外基底段

膜玻璃密度片状影，密度较前次检查明显变淡；ｅ）发病后第１６

天胸部高分辨力ＣＴ定位像显示肺野内清晰；ｆ）发病后第１６

天胸部高分辨力ＣＴ显示左下肺外基底段淡片状影，边缘不

清。

　　病例资料　患者，女，１３岁，出现发热症状１天入院，自测

体温３８．３℃，１ｈ后复测３７．５℃，午后再测３８．１℃，同时有流涕、

咳嗽、咳痰症状。无咽痛、咽干、头痛、肌肉酸痛等症状，食欲、

大、小 便 正 常。入 院 查 体：ＷＢＣ５．３×１０９／ｌ，中 性 粒 细 胞

６９．９％，淋巴细胞３０．１％，ＨＧＢ１２９ｇ／ｌ，血小板１８７×１０
９／ｌ，血

钾３．６６ｍｍｏｌ／ｌ，血钠１４１ｍｍｏｌ／ｌ，Ｇｌｕ６．１４ｍｍｏｌ／ｌ；肝、肾功能均

正常。体温３７．５℃，Ｐ８０次／分，Ｒ２０次／分，ＢＰ１１０／６５ｍｍＨｇ。

全身散在大片脱屑疹，伴瘙痒，无疼痛，咽充血，扁桃体Ⅱ度肿

大，双肺闻及干湿罗音，余阴性。取咽拭子标本送北京市疾病

预防控制中心（ＣＤＣ）咽拭子检测，结果为甲型流感病毒通用（Ｍ

基因）阳性、猪 Ｈ１Ｎ１流感病毒通用（ＮＰ基因）阳性、甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒特异（ＨＡ基因）阳性，患者隔离治疗。患者否

认有与流感患者接触史，否认流感疫苗接种史。根据中华人民

共和国卫生部《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案（２００９年试行版第一

版）》，参考北京市ＣＤＣ检测结果，符合甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗确

诊病例的诊断标准［１］。

临床和影像：该患者确诊后，采用达菲抗病毒治疗及中医

汤剂治疗，皮肤症状对症治疗。治疗过程中，监测咽拭子病毒。

发病后第７天，患者体温已正常，流感样症状消失，停用达菲，

继续中药治疗。发病后第２天摄床旁胸片（图１ａ）和胸部

ＨＲＣＴ（图１ｂ）。此后分别于发病后第９天、发病后第１６天行

胸部 ＨＲＣＴ检查（图１ｃ～ｆ）。发病后第１１天病毒检测全部阴

性，影像检查肺内病变逐渐吸收，与临床症状及病毒学指标并

不平行。发病后第１７天，患者体温已正常１３天，流感样症状已

消失１１天，咽拭子病毒检测连续阴性３次以上，临床治愈，患者

出院。

讨论　２００９年４月在墨西哥及美国首先报道由新型流感

病毒甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒引起的急性呼吸道传染病，命名为甲

型 Ｈ１Ｎ１流感。疫情爆发后迅速蔓延，至今已波及１００余个国

家，截止２００９年７月２４日，共出现６２４例死亡病例
［２，３］。我国

于５月１０日出现第一个输入性病例，截止２００９年７月２４日，

内地共计１７８９例，尚无死亡病例报告。本文报道１例甲型

Ｈ１Ｎ１流感确诊病例，观察患者住院期间病毒学指标及影像学

表现的动态变化。

人类流感病毒通常引起上呼吸道感染，老人和免疫力差的

患者发生肺炎的机会较多。流感病毒分为３型（甲、乙、丙），甲

型和乙型可以引起免疫正常患者的下呼吸道感染，Ｘ线表现为

边缘不清的斑片影，约为１～２ｃｍ大小，随病变进展可迅速融

合；也可表现为弥漫分布的磨玻璃密度影，伴有或不伴有实变

影，很少伴有胸腔积液。影像表现多变且没有特异性，通常在３

周内逐渐吸收。ＣＴ表现为边缘不清的小叶中心结节，呈小叶、

段性或弥漫分布的磨玻璃密度影，伴有小叶间隔增厚。影像表

现反应病理上广泛的肺泡损伤（肺泡内水肿、纤维素沉着和透

明膜形成）、肺泡内出血和间质炎性细胞浸润。临床症状与患

者的年龄及免疫状态有关［４］。

本次流行的流感病毒为甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒，少数病例可

见病毒肺炎表现，多见于儿童，本院收治的病例中，另有２例小

儿病例，也有类似表现。临床表现为发热、咳嗽、咽痛、肌肉疼

痛、头痛、发冷和疲劳等；实验室检查示白细胞计数大多数在正

常范围内，少数数值偏低，中性粒细胞百分比正常或稍高；甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒特异（ＨＡ基因）检测阳性。影像学表现为片

状，斑片状实变影或磨玻璃密度影，以小叶性病变为主。观察
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病例发病第２天肺内出现炎性病变，随临床症状缓解肺内病变

逐渐吸收，但与临床症状及病毒学监测的变化并不平行。

鉴别诊断：①小叶性肺炎，病变多位于双中下肺野中内带，

沿肺纹理分布的絮状阴影，可融合成大片；合并肺气肿，肺大

泡，肺不张。化验室检查可见白细胞升高；无流行病学接触史，

且甲型 Ｈ１Ｎ１核酸检测阴性。②支原体肺炎，支原体肺炎是由

支原体引起以间质改变为主的肺炎；早期表现为肺纹理增强模

糊及网状纹理，进展时呈局限或广泛的片状模糊影，自肺门向

肺野外围伸展的大片扇形阴影。可按或不按肺叶、肺段分布；

ＣＴ可以显示早期肺间质炎症，网状阴影及小叶间隔增厚影。

③过敏性肺炎，过敏性肺炎基本病理改变为渗出性肺泡炎和间

质性肺炎；影像学主要表现为两肺中下野呈云雾状阴影，密度

较淡，多数斑片状影可融合成大片状，病变改变迅速，呈游走

性，数日内可吸收，而可在其它肺野又出现新病灶．慢性或晚期

出现网状小结节状及条索状影。

总之，Ｘ线胸片检查方便、快捷，是甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎基

本的影像学检查方法，可初步显示肺内病变；胸部螺旋ＣＴ，特

别是高分辨力ＣＴ能更好地显示肺内小病灶和病灶的内部改

变，尤其是肺小叶的炎症改变，有助于判断病情，辅助治疗和评

价预后。

（注：１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）
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中华医学会放射学分会心胸学组第十届全国心胸影像学术年会
暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班征文通知

　　由中华医学会放射学分会心胸学组主办、福建省医学会放射学分会承办的中华医学会放射学分会心胸学组第十届全

国年会暨胸部疾病诊断与鉴别诊断高级学习班（学习班项目编号：２００９０９０１０９３），定于２０１０年６月１１～１４日在福建省福

州市西湖宾馆举办。现开始征文，欢迎广大影像工作者踊跃投稿。

一、征文内容

胸部普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴ／ＣＴ、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学管理、质量控制及放射技术学

等方面的论著、讲座、述评、综述、短篇报道、病例讨论。

二、征文要求

１．按中华医学会系列杂志稿约要求撰写８００字左右的标准结构式摘要，包括目的、材料与方法、结果、结论四要素。

２．已在全国公开发行刊物上发表论文大会将不再采用。

３．截稿日期：２０１０年５月１０日。

三、投稿方式

１．全部采用网上投稿的方式，请注册后投稿，网址：中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２．部分邮寄投稿：采用 Ｗｏｒｄ格式打印并附光盘（恕不退稿）。邮寄地址：３５０００５　福建省福州市茶亭中路２０号，福建

医科大学附属第一医院影像科曹代荣主任收，来稿请在信封左下注明“心胸影像征文”。

３．投会务组稿的电子邮件：ｆｚｘｂ２００９＠１２６．ｃｏｍ邮件名称“心胸会议投稿”。

４．注意事项：投稿或网上注册请注明姓名、作者单位、详细通信地址、邮政编码、手机号码及Ｅ－ｍａｉｌ，方便彼此之间联

系（需要大会发言请注明）

四、会议信息平台

１，中华医学会放射学分会网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ

２，福建医学影像网：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｉｆｊｒ．ｃｏｍ

３，会务联系电话：０５９１－８８７９１７３９，电子邮件：ｃａｏｄｒ．８７９８３５９３＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

４，联系人：陈自谦主任１３６００８９８７２０曹代荣主任１３７０５９３８１３３

（中华医学会放射学分会心胸学组 第十届全国心胸影像学术年会组委会）
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