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·甲型Ｈ１Ｎ１流感影像学专题·

儿童危重症甲型Ｈ１Ｎ１流感中枢神经系统并发症的影像学表现

曾洪武，黄文献，干芸根，陆普选，林飞飞，叶文宏，金晨

【摘要】　目的：探讨儿童危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感中枢神经系统（ＣＮＳ）并发症的影像学特点。方法：回顾性分析８例

危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感伴ＣＮＳ并发症的临床及影像学资料，所有患儿住院期间均行 ＭＲＩ平扫及增强扫描，其中３例行

ＣＴ扫描。结果：４例为流感相关脑病，影像学检查未见明显异常，痊愈出院。死亡４例，其中３例并发急性坏死性脑炎

（ＡＮＥ），影像表现为多灶性、对称性脑部损害，以双侧丘脑受累为特征，内囊、豆状核、脑干及大小脑髓质均可受累，病变区

ＣＴ呈低密度，ＭＲＩ呈长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，ＤＷＩ示双丘脑中心区呈低信号，周边呈高信号；ＡＤＣ图示中央呈稍高信号，环状

略低信号环绕。另１死亡病例并发颅内真菌感染，真菌性脑膜炎 ＭＲＩ见脑膜明显强化，真菌性肉芽肿 ＭＲＩ呈类圆形稍长

Ｔ１、长Ｔ２ 信号，增强边缘强化。结论：儿童危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感ＣＮＳ并发症有：流感相关脑病、ＡＮＥ和机会性真菌感

染。ＡＮＥ病死率高，但其影像表现有相对特征性。
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【中图分类号】Ｒ５１１．７；Ｒ８１４．４２；Ｒ４４５．２　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０９０９４７０４

犐犿犪犵犻狀犵犳犲犪狋狌狉犲狊狅犳犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱狀犲狌狉狅犾狅犵犻犮犮狅犿狆犾犻犮犪狋犻狅狀狊犻狀狆犲犱犻犪狋狉犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮狉犻狋犻犮犪犾犻狀犳犾狌犲狀狕犪犃 （犎１犖１）犻狀犳犲犮狋犻狅狀　

ＺＥＮＧＨｏｎｇｗｕ，ＨＵＡＮＧＷｅｎｘｉａｎ，ＧＡＮＹｕｎｇｅｎ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＳｈｅｎｚｈｅｎＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｇｕａｎｇ

ｄｏｎｇ５１８０２６，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｏｆａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｍａｔｅｒｉａｌｓｏｆ８ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｉｎ

ｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ａｌｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

ｐｌａｉｎａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄＭＲｓｃａｎｎｉｎｇ，３ｏｆｔｈｅｍａｌｓｏｈａｄＣＴｓｃａｎ．犚犲狊狌犾狋狊：Ｏｆｔｈｅｓｅ８ｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ，４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｉ

ｃａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａｒｅｌａｔｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ｎｏｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｗａｓａｓｓｅｓｓｅｄａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｕｒｅｄａｎｄ

ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄ．Ｆｏｕｒｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｅｄ；３ｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ（ＡＮＥ），ａｎｄｔｈｅｏｔｈｅｒｏｎｅ

ｈａｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．ＩｍａｇｅｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＡＮＥｗｅｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅ，ｓｙｍｍｅｔｒｉｃｂｒａｉｎｌｅｓｉｏｎｓ，ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ

ｔｉｃｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｖｏｌｖｅｄｗｅｒｅｂｉｌａｔｅｒａｌｔｈａｌａｍｉ，ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｃａｐｓｕｌｅ，ｌｅｎｔｉｃｕｌａｒｎｕｃｌｅｕｓ，ｂｒａｉｎｓｔｅｍａｎｄｍｅｄｕｌｌａｏｆｃｅｒｅｂｒｕｍａｎｄ

ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍｃｏｕｌｄａｌｓｏｂｅｉｎｖｏｌｖｅｄ．ＴｈｅａｂｏｖｅｍｅｎｔｉｏｎｅｄｒｅｇｉｏｎｓｉｎｖｏｌｖｅｄｗｅｒｅｈｙｐｏａｔｔｅｎｕａｔｅｄｏｎＣＴ，ａｎｄｗｉｔｈｐｒｏｌｏｎｇｅｄ

Ｔ１ａｎｄＴ２ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｏｎＭＲＩ，ｔｈｅｃｅｎｔｅｒｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｔｈａｌａｍｉｓｈｏｗｅｄｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｗｉｔｈｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓ

ｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒｙｏｎＤＷＩ．Ｒｅｌａｔｉｖｅｈｉｇｈｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｃｅｎｔｅｒａｎｄｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄｂｙｓｌｉｇｈｔｌｙｌｏｗｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｗｅｒｅ

ｄｉｓｐｌａｙｅｄｏｎＡＤＣｍａｐ．Ｉｍａｇｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅｆｕｎｇａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｍｅｎｉｎｇｅａｌｅｎ

ｈａｎｃｅｍｅｎｔｏｎＭＲＩ，ｆｕｎｇａｌｇｒａｎｕｌｏｍａｓｈｏｗｅｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄＴ１ａｎｄＴ２ｓｉｇｎａｌｉｎｔｅｎｓｉｔｉｅｓｗｉｔｈｒｉｍｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ｉｎ

ｆｌｕｅｎｚａｒｅｌａｔｅｄｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＡＮＥａｎｄｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｒｅｔｈｅｍａｉｎｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｆｌｕｅｎ

ｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ．ＴｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＡＮＥｉｓｐｏｏｒｗｉｔｈｈｉｇｈｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｉｔｓｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓａｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｄｉｓｅａｓｅｓ；ＩｎｆｌｕｅｎｚａＡ，Ｈ１Ｎ１；Ｃｈｉｌｄ；ＭａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇ

　　２００９年３月起源于墨西哥并袭卷全球的甲型

Ｈ１Ｎ１流感可引起少数患儿严重的中枢神经系统

（ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ，ＣＮＳ）并发症，影像学方面至

今鲜见报道［１，２］。本文回顾性分析８例儿童危重症甲

型Ｈ１Ｎ１流感ＣＮＳ并发症的临床及影像资料，旨在探

索其特征性影像表现和提高对本病的认识。

材料与方法

搜集我院２００９年１１月１日～２０１０年１月１５日

经证实为甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒感染的８例危重患儿

的临床及影像学资料，８例均伴ＣＮＳ症状，均在我院

儿童重症监护病房住院。依照卫生部颁发的《甲型

Ｈ１Ｎ１诊疗方案（２００９第３版）》标准诊断为危重症病

例，所有患儿发病前均未进行流感疫苗接种。

所有患儿搜集咽拭子标本应用ＲＴＰＣＲ检测甲

型Ｈ１Ｎ１流感病毒，２周后第二次血清滴度升高４倍

或以上。常规脑电图检查，腰穿收集脑脊液作常规、生

化检测及Ｈ１Ｎ１ＲＮＡＰＣＲ。

全部病例均行头颅 ＭＲＩ平扫及增强扫描，其中３

例行头颅ＣＴ扫描，ＭＲＩ均采用ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ ＭＲ

成像系统，扫描参数：平扫头颅采集横断面 Ｔ１ＷＩ、

Ｔ２ＷＩ、ＦＬＡＩＲ、ＤＷＩ及矢状面Ｔ１ＷＩ，增强横断面、矢

７４９放射学实践２０１０年９月第２５卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．９



表１　儿童危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感伴ＣＮＳ并发症临床及影像资料

病例 性别
年龄
（岁）

主要临床表现
出现ＣＮＳ
症状 （天）

ＣＳＦ蛋白
（ｍｇ／ｌ）

ＣＳＦＷＢＣ
ＣＳＦＨ１
Ｎ１检测

脑电图 临床诊断 预后

１ 男 ９ Ｆ，抽搐，昏迷 ２ １７７９ － － － ＡＮＥ 死亡

２ 女 １０ Ｆ，Ｗ，抽搐，嗜睡 ５ － － － ＋ 流感相脑病 痊愈

３ 男 ２ Ｆ，抽搐，昏迷 ４ － － － ＋ 流感相脑病 痊愈

４ 女 １１ Ｆ，抽搐，嗜睡 ６ － － － ＋ 流感相脑病 痊愈

５ 男 ７ Ｆ，Ｔ，昏迷，抽搐 ５ ３３７９ － － ＋ ＡＮＥ 死亡

６ 男 １１ Ｆ，Ｔ，昏迷，抽搐 ２ ３３８２ － － ＋ ＡＮＥ 死亡

７ 女 ７ Ｆ，抽搐，嗜睡 ５ － － － ＋ 流感相脑病 痊愈

８ 女 ７ Ｆ，Ｗ，嗜睡，昏迷 ２０ １１２０ ＋ － － 颅内感染 死亡

注：发热（Ｆ），气促（Ｔ），喘息（Ｗ），ＣＳＦ蛋白含量参考值１５０～４００ｍｇ／ｌ。

状面 Ｔ１ＷＩ，层厚６ｍｍ，间距２ｍｍ；Ｔ１ＷＩ采用 Ｔ１

ＦＬＡＩＲ序列，ＴＲ２３０７ｍｓ，ＴＥ１０．６ｍｓ，ＴＩ６０ｍｓ；

Ｔ２ＷＩ采用ＦＲＦＳＥＸＬ，ＴＲ４０００ｍｓ，ＴＥ１０４．４ｍｓ，

ＦＬＡＩＲ序列ＴＲ８４２０ｍｓ，ＴＥ１２７．０ｍｓ，ＴＩ２１００ｍｓ。

增强对比 剂为钆喷酸葡胺 （ＧｄＤＴＰＡ），剂量 为

０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ。采用ＧＥ公司 ＨｉｓｐｅｅｄＮｘ／ｉ双层螺旋

ＣＴ，层厚７ｍｍ，间隔７ｍｍ，１１０ｋＶ，８０ｍＡ。对不合

作患儿扫描前水合氯醛灌肠镇静，剂量０．６ｍｌ／ｋｇ。

结　果

１．临床特点

本组男女各４例，年龄２～１１岁，平均８．０岁。起

病后２～１２ｄ出现ＣＮＳ症状，平均（６．１±５．８）天。４

例痊愈出院，４例死亡。病例１、５、６均为男性，进入昏

迷平均时间２．６ｄ，分别于发病第２３、２８、１５天死亡，主

要死因为多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）和急性坏死性脑病（ａｃｕｔｅ

ｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＡＮＥ）。病例８为７岁女

童，发病第１２天痰涂片及胸水培养均提示毛霉菌感

染，随后ＣＳＦ涂片提示颅内真菌感染，于发病第４４天

死亡（表１）。

２．影像学表现

头颅影像学检查４例正常，４例异常，其中３例

（病例１、５、６）为ＡＮＥ，另１例（病例８）为颅内真菌感染。

ＡＮＥ影像学表现：病例１发病第７天，ＣＴ表现为

双侧丘脑、右侧内囊后肢、桥被盖，双额顶枕叶脑白质

对称性低密度，丘脑ＣＴ值约１４ＨＵ（图１ａ）。病例５

和病例６分别于发病第４天和发病第２天ＣＴ未见明

显异常。

ＭＲＩ表现，３例 ＡＮＥ主要征象：双侧丘脑、基底

节区、脑干及脑室旁白质对称性长Ｔ１、长Ｔ２ 信号（图

１ｂ），上述区域ＦＬＡＩＲ相呈高信号。ＤＷＩ示双侧丘脑

中心呈低信号、边缘见环状高信号，其余病变区域呈高

信号（图１ｃ）。ＡＤＣ图表现为中央稍高信号，环状略低

信号环绕（ＡＤＣ值低）（图１ｄ）。小脑受累，１例双侧小

脑半球髓质及右侧小脑中脚可见稍长Ｔ１ 稍长 Ｔ２ 信

号，ＦＬＡＩＲ呈稍高信号，ＤＷＩ呈高信号（图１ｅ）。１例

（病例５）增强扫描见小脑脑膜明显强化（图２）。

颅内真菌感染影像表现，病例８发病第２０天

ＭＲＩ示真菌性脑膜炎，增强脑膜明显强化；真菌性肉

芽肿为脑实质多发不规则形、类圆形稍长Ｔ１、稍长Ｔ２

信号影，ＦＬＡＩＲ及ＤＷＩ呈高信号，增强病灶边缘轻度

强化。第４０天复查 ＭＲＩ，双侧脑桥可见新发病灶，呈

稍长Ｔ１、稍长Ｔ２ 信号（图３）。

讨　论

甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒虽为新型流感病毒，但所引

起ＣＮＳ并发症与传统季节性流感相同，包括流感相关

脑病［３］、ＡＮＥ和脑膜脑炎
［１，４］等。流感相关脑病为流

感后出现ＣＮＳ症状，脑电图可异常，脑脊液及头颅影

像检查均无异常。ＡＮＥ系病毒感染后罕见且严重的

ＣＮＳ并发症，大多由流感病毒引起，少数可由副流感

病毒、ＨＨＶ６等引起，大部分病例来自日本，国内罕见

报导［５］。脑膜脑炎可并发无菌性脑膜炎，本组１例见

真菌性脑膜炎。

１．本组临床特点

均以急性发热起病，７例患儿于起病１周内出现

ＣＮＳ症状，主要有抽搐、昏迷、嗜睡等。痊愈４例均有

ＣＮＳ症状，且脑电图异常，但ＣＳＦ和头颅影像学检查

阴性，临床诊断为流感相关脑病。本组４例头颅影像

学检查阳性，均死亡，较季节性流感（２５％）阳性率

高［３］，且预后差。本组３例ＡＮＥ患儿均为男性，平均

年龄９．１岁，与文献报导一致
［６］，但较普通流感并发

ＡＮＥ的年龄大，本组 ＡＮＥ 病死率较文献报导的

高［３］，推测可能与甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒有更强的致病

力或诱发更强的异常免疫反应有关。

２．甲型Ｈ１Ｎ１流感ＣＮＳ并发症的影像表现及病

理特点

Ｋｉｍｕｒａ等
［７］基于头颅ＣＴ和 ＭＲＩ表现将流感相

关脑部改变分为五级，一级未见异常（即流感相关脑
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图１　病例１，男，９岁，发病第７天。ａ）ＣＴ示双侧丘脑（箭）、内囊后肢、豆状核、苍白球、视辐射及额叶脑白质对称性低密度；

ｂ）Ｔ２ＷＩ示双侧丘脑、内囊后肢、豆状核、视辐射及额叶白质呈高信号，双侧丘脑肿胀（箭）；ｃ）ＤＷＩ示双侧丘脑中心呈低信号

（长箭）、周边见环状高信号环绕（短箭），其余病变区域呈高信号；ｄ）ＡＤＣ图示丘脑中心为略高信号，周边见略低信号；ｅ）

Ｔ２ＷＩ示脑桥被盖（短箭）、右侧小脑中脚（长箭）及左侧小脑半球中内见斑片状高信号。　图２　病例５，男，７岁，发病第６天

ＭＲＩ增强扫描，示小脑脑膜明显强化（箭）。

病），二级大脑皮质受累，三级脑干水肿，四级丘脑对称

受累（即ＡＮＥ），五级感染后脑膜炎。按上述分级，本

组一级４例，四级３例，五级１例（真菌脑膜炎）。

ＡＮＥ由 Ｍｉｚｕｇｕｃｈｉ等
［４］于１９５５年首次报道，主

要诊断依据为流感后脑部的特征性影像表现，即多灶

性、对称性脑部损害，以累及双侧丘脑为特征，可累及

双侧基底节、脑干被盖、侧脑室周白质和小脑白质。本

组３例符合 ＡＮＥ诊断，ＣＴ 可见病变区密度降低，

ＭＲＩ呈长Ｔ１ 长Ｔ２ 信号，其中１例同时可见小脑脑膜

强化，与最近甲型 Ｈ１Ｎ１流感相关 ＡＮＥ文献报道一

致［１，２］。ＤＷＩ较传统序列能更好地反映病理变化
［８］，

信号变化复杂，ＤＷＩ示双侧丘脑病变中心区呈低信

号，其病理基础是神经和胶质细胞坏死；周围见环状高

信号，主要是细胞毒性水肿、限制水的自由移动；ＡＤＣ

图上丘脑中心呈高信号，周围呈高信号，最外层为高信

号、ＡＤＣ值升高，原因是血管源性水肿。本组ＡＮＥ病

例的Ｔ１、Ｔ２ 信号及 ＤＷＩ信号变化与以往流感相关

ＡＮＥ信号变化一致
［８，９］，推测甲型 Ｈ１Ｎ１流感相关

ＡＮＥ与其它流感相关ＡＮＥ有相似的病理变化过程。

ＡＮＥ的确切发病机制尚不明确，可能为病毒感染

诱导的细胞因子参与介导的过程，主要与ＩＬ６和

ＴＮＦα相关
［１０，１１］。局灶性血管损伤所致血脑屏障破

坏，血浆渗出，最终引起脑水肿，点状出血、神经元及胶

质细胞坏死。大体病理为脑组织软化、伴部分组织溶

解，主要见于丘脑、大脑深部白质、脑干被盖及小脑深

部白质，组织切片见新鲜坏死灶，但没有星形细胞及小

胶质细胞反应性增生及炎性细胞浸润。本组３例

ＡＮＥ患儿ＣＳＦ细胞学无异常、且未见 Ｈ１Ｎ１病毒或

抗体，支持上述对病理变化和发病机制的解释。

本组１例为颅内真菌（毛霉菌）感染，真菌性脑膜

炎 ＭＲＩ增强可见脑膜明显强化，脑实质真菌性肉芽肿

影像征象同其它真菌感染相比，无特异性，病灶呈稍长
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图３　病例８，男，７岁，发病第２０天，双侧大脑半球多见不规则形异常信号。ａ）ＦＬＡＩＲ

示病灶呈稍高信号（箭），周围水肿征象不明显；ｂ）ＤＷＩ示病灶呈高信号（箭），提示

扩散受限；ｃ）增强扫描示病灶边缘不完整线状强化（箭），脑膜强化明显；ｄ）发病第

４０天，脑桥见斑片状异常信号，Ｔ１ＷＩ呈稍低信号。

Ｔ１ 稍长Ｔ２ 信号，增强边缘线状强化。随访 ＭＲＩ示脑

桥受累，提示病变进一步加重。该患儿的主要死因为

ＭＯＤＳ、颅内真菌感染等。近期研究表明１０岁以下儿

童对甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒几乎没有免疫力，一旦合并

感染或免疫反应异常，极易合并细菌、真菌等感染，可

致呼吸衰竭、多脏器功能不全、甚至死亡［１２］。毛霉菌

病是一种较少见而又致命的机会性真菌感染，多继发

于免疫力严重低下的疾病，病情进展迅速，病死率高。

本例继发脑毛霉菌感染可能与患儿免疫力低或甲型

Ｈ１Ｎ１病毒诱发异常免疫反应，但确切原因还有待进

一步研究。本文为国内外首次报导甲型 Ｈ１Ｎ１流感

并发ＣＮＳ毛霉菌感染。

３．鉴别诊断

ＡＮＥ须与 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓ脑病鉴别，两者均同时累

及双侧丘脑，信号变化相似，但 Ｗｅｒｎｉｃｋｅ′ｓ脑病系维

生素Ｂ１缺乏所致，常见于慢性酒精中毒、妊娠剧吐或

胃肠外营养患者。还需与其它非流感病毒所致的急性

坏死性脑病鉴别，主要依赖病原学检查。在免疫低下

患儿颅内继发真菌感染，应该与结核性脑膜炎或脑实

质结核进行鉴别，脑脊液生化检查及病原学检查也有

鉴别意义。

综上所述，儿童危重症甲型

Ｈ１Ｎ１流感ＣＮＳ主要并发症有：

流感相关脑病、ＡＮＥ和机会性真

菌感染。ＡＮＥ病死率高，但其影

像表现有相对特征性，应当及时行

ＭＲＩ检查，为临床诊断及治疗提

供参考依据。
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