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甲型Ｈ１Ｎ１流感影像学研究现状及相关问题
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　　甲型 Ｈ１Ｎ１流感为急性呼吸道传染病，其病原为甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒，患者病情发展迅速，常因发生初级病毒性肺

炎，而进一步发生呼吸窘迫综合征，也可发生甲型流感脑病、多

器官损伤衰竭而死亡。在死亡病例中以有基础疾病、肥胖及孕

产妇等发生合并症者为多。了解甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎及甲型

流感脑病的早期影像学特点，早期诊断和适当的干预治疗，及

时准确的影像学检查与科学评价对危重并发症的发生、病情预

后、降低病死率等具有重大意义。

目前研究对甲型 Ｈ１Ｎ１流感的影像学表现及病理机制，有

了较全面的认识，因此，组织本专题从甲型 Ｈ１Ｎ１流感的流行

发病特点、发病过程、解剖学特点、影像学表现与病理之间的关

系等多层次、多角度进行了科学的描述。

发病特点：本病传播速度快，发病范围广。高危人群感染

甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒后较易发展为重症或危重症病例，尤其是

孕产妇、肥胖以及有严重慢性基础疾病的患者，短期内病情易

恶化，临床上应予高度重视。甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒虽为新型流

感病毒，但所引起神经系统并发症与传统季节性流感相同。甲

型 Ｈ１Ｎ１流感脑病系病毒感染后出现的严重神经系统并发症，

国内罕见报道，可发生脑膜脑炎，也可并发无菌性脑膜炎等。

重症与危重症甲型Ｈ１Ｎ１流感脑病患者具有以下特点：①均以急

性发热起病，８７．５％患儿于起病一周内出现神经系统症状，主要

有抽搐、昏迷、嗜睡等；②均有神经系统症状，且脑电图异常，但脑

脊液和头颅影像学检查阴性，临床诊断为流感相关脑病。

发病过程：患者在短期内一般可进展为大片及弥漫病变，

与临床上在２４～４８ｈ内病情恶化一致。两肺广泛弥漫病变反

映病理上的早期呼吸困难，一般患者的氧分压下降１０％～

２０％，从单侧肺部病变发展到双侧肺部病变，从局限性磨玻璃

样影进展为广泛磨玻璃样改变，进一步发展为肺实变影及纤维

化，病变快速发展的影像表现与患者的临床特点一致。患者在

发病１０～２０ｄ出现气胸、纵隔气肿和皮下气肿，可发生呼吸窘

迫综合征，多抢救无效死亡。

流感脑病解剖学特点：肉眼所见气胸、胸腔积液，肺组织广

泛水肿、斑片状或叶段实变、斑片状出血、广泛纤维化等；流感

脑病肉眼可见大脑表面水肿，丘脑、大脑深部白质、脑干被盖及

小脑深部白质坏死灶。

病理特点：甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎尸检病理组织分析均显示

肺组织弥漫性纤维化及肺泡损伤，出现肺泡水肿，大量的小叶

性炎性渗出，随着病情的进展，肺间质组织受累及，肺泡内含气

量减少，出现肺组织出血、实变及纤维化。ＨＥ染色肺泡壁间隔

增宽，肺泡壁充血，中性粒细胞、浆细胞浸润，以单核细胞浸润

为主；肺泡内水肿液及纤维素渗出；肺透明膜形成；Ⅰ型上皮细

胞坏死脱落，Ⅱ型上皮细胞增生免疫组化显示大量巨噬细胞表

达聚集成团。甲型 Ｈ１Ｎ１流感脑病尸检病理组织分析显示其

病理基础主要是细胞毒性水肿、神经和胶质细胞坏死。

甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎影像学特点：肺炎早期（发病２～

３ｄ），Ｘ线胸片为多发小片状磨玻璃样密度影；ＣＴ表现为边缘

模糊的类圆形或肺小叶形态阴影，小叶间隔增厚，肺透亮度降

低。中期（发病３～７ｄ），病变由一个肺野发展到多个肺野，可由

单侧肺发展到双侧，Ｘ线胸片显示病变初期由小片状影融合成

大片状弥漫性密度增高阴影，并渐累及两上肺野；ＣＴ表现为斑

片状密度增高阴影，边界相对清楚或肺不张或肺实变密度影。

晚期（发病２周以上），肺野多发斑片状实变或纤维索条状，网

格状密度增高阴影，也可见肺叶或肺段的不张、气胸、液气胸及

肺空洞形成。

甲型 Ｈ１Ｎ１流感脑病影像特点：脑内多灶性、对称性脑部

损害，以双侧丘脑受累为特征，内囊、豆状核、脑干及大小脑髓

质可受累，病变区ＣＴ上呈低密度，ＭＲＩ上呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，

ＤＷＩ示双丘脑中心区呈低信号，周边为高信号；ＡＤＣ图示中央

稍高信号，环状略低信号环绕 。

影像学表现与病理之间的关系：危重甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎

的影像学特征可由其组织学特征来解释其病理机制。甲型

Ｈ１Ｎ１的靶细胞是肺泡，病理早期表现为充血、水肿，表面渗出

黏稠液体；影像表现为点状和云雾状、絮状阴影。随着病情发

展，进入甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎坏死期，肺泡壁坏死，Ⅰ型上皮细

胞脱落，Ⅱ型上皮细胞增生融合，形成具有核内包涵体的多核

巨细胞，肺泡透明膜形成，肺泡内疏松纤维素渗出，肺泡间隙扩

大，结构不清，小支气管受累及，影像表现出小片状云雾样模糊

阴影。如果病情得不到有效控制，进入甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎实

变期，炎症波及到２～３级支气管及小支气管，肺泡内可出现泡

沫样渗出液并混有大量致密纤维素浆液，影像表现为出现结节

状，段性实变影。由于肺泡内大量致密纤维素沉淀和间质内大

量炎性细胞浸润，肺组织出现弥漫性纤维化改变。影像学表现

为弥漫性云雾状阴影，其中伴随大片状实变影及粗网状或索条

状阴影。病变常先累及两侧下肺野，继而发展到中肺野及上肺

野。多以肺的背段和基底段为著。甲型 Ｈ１Ｎ１流感脑病大体

病理为脑组织软化、伴部分组织溶解；ＣＴ显示脑内散在多发低

密度区，ＭＲＩ呈多发片状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。

综上所述，影像学检查结果可为临床制订治疗措施提供科

学依据，高危人群更应引起高度重视。在检查方法上，Ｘ线胸

片为常规的检查方法，但分辨力不高，易遗漏被掩盖部位病变，

不利于早期诊断；高分辨力ＣＴ则可全面评估病变。对于甲型

Ｈ１Ｎ１流感脑病，ＭＲＩ较ＣＴ检查更具优势，可充分显示脑组织

水肿及变性坏死的范围及程度。近几年来，不断有新发和复发

传染病的疫情出现，要不断巩固以往诊断经验，吸收新的研究

成果，积极掌握甲型 Ｈ１Ｎ１流感影像学知识，为甲型 Ｈ１Ｎ１流

感防治作出应有贡献。
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