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·甲型Ｈ１Ｎ１流感影像学专题·

３１例重症和危重症甲型Ｈ１Ｎ１流感患者的临床与影像学表现特点

梁德雄，蒙光国，罗文峰，黎之利，潘绍芳，陆普选

【摘要】　目的：探讨重症和危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的临床与影像学表现特点。方法：回顾性分析３１例重症和危

重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的临床表现及胸部影像学资料。其中重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者１９例，平均（１５．９±５．６）岁，体

重指数（ＢＭＩ）平均１９．３±４．２。危重症患者１２例，平均（２３．５±１３．６）岁，ＢＭＩ平均２２．２±５．５。结果：重症和危重症患者

均有发热、咳嗽、咳痰、乏力等症状，两肺可闻及湿音、哮鸣音。但危重症组患者突出表现为呼吸困难，少数出现胸痛、紫

绀及咳血痰。重症组有肺炎病灶１７例，影像表现均为斑点片状影，两肺受累７例，累及全肺２例，急性肺损伤３例；危重症

组患者均有肺炎病灶，斑点片状影４例，大片状阴影８例，双肺受累９例，累及全肺７例，超过２／３的患者发生重症肺炎、中

重度低氧血症、急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）和呼吸衰竭。结论：发热、咳嗽及咳痰等仍然是重症和危重症甲

型 Ｈ１Ｎ１流感患者的临床特征。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。有基础疾病的患

者在出现持续发热的同时，两肺见广泛磨玻璃密度影及大片状实变影，应警惕ＡＲＤＳ或病毒性肺炎合并细菌或真菌感染。

【关键词】　甲型 Ｈ１Ｎ１流感；肺炎；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者通常表现为流感样症状，可

发生肺炎等并发症，少数患者病情进展迅速，出现低氧

血症、急性肺损伤（ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＩ）或急性呼吸

窘迫综合征 （ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＲＤＳ）、呼吸衰竭、多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）等，严重者可导致

死亡。目前提倡对重症和危重症患者要加强早期识别

和早期干预。笔者搜集我院２００９年１０月３０日～

２０１０年２月２５日收治的３１例甲型 Ｈ１Ｎ１流感重症

和危重症患者的临床与影像学资料，并进行回顾性分

析，旨在探讨重症和危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的临

床与影像学特征。

材料与方法

１．一般资料

重症和危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感的确诊依据卫生

部办公厅制定的《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案（２００９年

第三版）》［１］。重症肺炎、ＡＬＩ／ＡＲＤＳ、ＭＯＤＳ参见有

１６９放射学实践２０１０年９月第２５卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．９



关诊断标准［２４］。本组３１例甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者中，

重症组１９例，其中男１３例，女６例，年龄３～５５，平均

（１５．９±５．６）岁，１４岁及以下９例；体重指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）平均１９．３±４．２，１１例ＢＭＩ＜２５，合

并慢性基础疾病１例。危重症组１２例，其中男７例，

女５例，年龄４～５６岁，平均（２３．５±１３．６）岁，１４岁及

以下４例；ＢＭＩ平均２２．２±５．５；妊娠期妇女３例，分

别为孕３５周、孕２６周＋１、孕２２周＋６；合并严重慢性基

础疾病６例。

２．实验室检测诊断方法

３１例患者均采集双侧鼻拭子、咽拭子或气管吸取

物标本，即刻送国家指定实验室检测甲型 Ｈ１Ｎ１流感

病毒核酸。采用ｒｅａｌｔｉｍｅＲＴＰＣＲ法，所有患者首次

检测甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸均为阳性。

３．影像学检查方法

３１例患者有２７例采用立位、４例采用卧位行胸部

Ｘ线平片摄影（ＣＲ），包括后前位片或侧位片；２０例采

用胸部ＣＴ扫描，在患者深吸气终末屏气扫描，扫描范

围从肺尖到肺底肋膈角水平，准直１０ｍｍ，层间距

１２ｍｍ，１２０ｋＶ、２００ｍＡ，螺距１．２。对兴趣区进行高

分辨力 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）扫描，准直

２．０ｍｍ，间隔２ｍｍ，骨计算方法。由２位高级影像医

师进行阅片。

结　果

１．流行病学史

本组３１例患者中２１例有明确与甲型Ｈ１Ｎ１流感

患者或发热患者密切接触史。

２．主要临床表现

重症和危重症组患者从发病到入院的时间分别为

１～１５ｄ和１～１２ｄ，平均（４．９±２．４）ｄ和（６．４±

２．５）ｄ。重症组患者以发热、咳嗽、咳痰、乏力为主要症

状；危重症组患者以发热、呼吸困难、咳嗽、咳痰为主要

症状，少数患者伴胸痛、紫绀、咳血水样痰或铁锈色痰。

两组患者双肺均可闻及湿罗音、哮鸣音。危重症组患

者中有４例出现休克。

３．实验室检查

重症及危重症组患者白细胞计数尤其是中性粒细

胞比率升高，而淋巴细胞比率降低；危重症组有４例患

者血小板呈进行性下降；危重症组 ＰａＯ２ 及 ＰａＯ２／

ＦｉＯ２ 显著降低。危重症组４例痰、血及支气管灌洗液

培养结果：１例洛菲不动杆菌生长，对亚胺培南耐药；１

例大肠埃希菌生长，对亚胺培南敏感；１例白色念珠菌

生长；１例血培养为李斯特菌生长，对万古霉素敏感，

同时该病例２次痰及支气管灌洗液培养均为缺陷假单

胞菌生长，对哌拉西林／他唑巴坦敏感，对亚胺培南耐

药，１次痰培养为鲍曼不动杆菌生长，对亚胺培南及哌

拉西林／他唑巴坦敏感。４例痰涂片为革兰氏阳性

（Ｇ＋）球菌，３例为革兰氏阴性（Ｇ－）杆菌，１例痰及粪

便涂片找到真菌孢子和菌丝。

４．胸部影像学表现

３１例患者均接受胸部Ｘ线检查，２０例接受胸部

ＣＴ检查（图１～３）。重症组患者有肺炎征象１７例，两

肺受累７例，全肺受累２例。影像表现为片状磨玻璃

密度影及斑点片状高密度影１７例 （图１）；两肺纹理增

粗、模糊２例。结合Ｘ线胸部正侧位片和ＣＴ扫描，病

变累及的肺叶依次为左下叶，右下叶，右中叶，右上叶，

左上叶；累及的肺段主要是左下叶及右下叶基底段，左

下叶背段。危重症患者有肺炎征象１２例，其中１０例

为重症肺炎，两肺受累９例，全肺受累７例。影像表现

为斑点片状高密度影，边界欠清楚４例；大片状形态不

规则致密实变阴影，边缘模糊，病灶内可见支气管充气

征８例；右侧胸腔积液１例。病变累及的肺叶依次为：

右中叶，右下叶，左下叶，右上叶，左上叶；累及的肺段

主要是右中叶内外段，右下叶及左下叶基底段，右下叶

及左下叶背段。

危重症组有１例气管切开行机械通气的患者，上

机后不久即出现肺气压伤，且逐步加重，表现为：纵隔

气肿（入院第４天）→左下局限性气胸（入院第７天）→

右侧气胸（入院第１２天）→左侧气胸（入院第２１天）。

床边Ｘ线胸片早期难以发现，后经ＣＴ检查才明确诊

断（图２）。

５．纤支镜表现

危重症组有４例患者予以气管切开行机械通气，

临床均诊断为危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感、重症肺炎和

ＡＲＤＳ。胸片和ＣＴ均提示两侧肺野见大斑片状高密

度影，边界欠清楚。其中３例患者经电子纤维支气管

镜检查发现：气管壁内可见肉芽组织增生，并见少许白

色伪膜附着；气管，隆突，左、右主支气管黏膜明显充血

水肿变窄，管壁环状结构显示不清或消失；气管及左、

右主支气管管腔内可见少量血性分泌物或少量浆性分

泌物，吸引时见管腔黏膜有少许出血。

６．病理学表现

１例死亡病例肺组织病理表现为肺间质组织充

血、水肿，少量淋巴细胞、单核细胞、多形核细胞渗出浸

润及轻至中度纤维化。肺实质见肺泡上皮增生肥大，

肺泡腔纤维蛋白、白蛋白渗出，透明膜形成不明显，巨

噬细胞反应增多，部分肺泡腔呈过度充气状态。肺实

质及间质小灶性出血，未见细菌及真菌病原体存在

（图４）。上述病理表现提示病毒感染肺炎症反应情况。

７．转归

重症组全部治愈，平均临床治愈时间（９．１±３．５）
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图１　重症 Ｈ１Ｎ１流感患者。ａ）ＣＴ示两肺弥漫分布轻度磨玻璃密度影（箭）；ｂ）ＣＴ

示左下肺紧贴斜裂胸膜处见大片致密实变影（箭）。　图２　患者，女，２１岁，危重症，

已行机械通气。ａ）入院后第４天胸片，示两肺可见斑片状影（箭），密度均匀，边缘模

糊；ｂ）入院后第７天胸片，示两肺仍可见斑片状影（短箭），密度均匀，边缘模糊，心影

稍大。左侧局限性气胸并纵隔气肿（长箭）；ｃ）入院后第１２天（上呼吸机后）胸部ＣＴ

扫描，双侧两肺野见大斑片状高密度灶（短箭），边界欠清楚，两侧气胸（长箭），左侧肺

野受压缩约２０％，纵膈区积气（箭头）；ｄ）入院第１２天胸部ＣＴ扫描另一层面。

天；危重症组８例痊愈（图３），平均（１５．８±１４．１）天。

４例机械通气患者（２例孕妇，２例肥胖并合并有严重

的慢性基础疾病）因 ＡＲＤＳ、感染性休克及 ＭＯＤＳ而

死亡；从发病到死亡最短 ９ 天，最长 ３６ 天，平均

（２１．３±７．４）天。

讨　论

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，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，临床上应予以高

度重视。因此，密切观察病情变

化，动态监测各项指标尤其是临床

表现及影像学改变（如 Ｘ线胸片

或ＣＴ等），有助于评估病情变化

和预后，判断治疗效果并及时调整

治疗方案。

重症与危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流

感患者均有发热、咳嗽、咳痰、乏力

等症状，肺部听诊可闻及湿罗音和

哮鸣音；而危重症患者突出表现为

持续高热、呼吸困难，少数出现胸

痛、紫绀及咳血水样痰或铁锈色

痰。据报道，危重症及死亡病例大

多由于并发症的发生，包括病毒性

肺炎，继发细菌性肺炎等［５］。根据

专家经验，发病前两三天是一个窗

口期，在此期间甲型 Ｈ１Ｎ１流感

患者发热不退可能就是潜在的危

重病例。因此，持续高热要特别

引起临床的注意［６］。有证据表明

病毒性肺炎合并细菌感染等而造

成肺部的混合感染易导致 ＡＲＤＳ

或者呼吸衰竭、ＭＯＤＳ等。在本

组３１例患者中，危重症组患者从

发病到入院的时间平均在１周左

右，入院后体温 ≥３８℃ 仍高达

９１．７％，入 院 第 １ 天 检 查 符 合

ＡＬＩ／ＡＲＤＳ９例，其中４例出现

ＭＯＤＳ，超过２／３的患者发生重症

肺炎，４例死亡患者痰、血及支气

管灌洗液均培养出耐药的 Ｇ－ 杆

菌、Ｇ＋球菌和／或真菌，影像学表

现为肺叶或肺段实变影、气胸或纵

隔气肿等，提示病情加重或死亡与

合并细菌感染有关。在墨西哥医

院接受治疗的１８例甲型Ｈ１Ｎ１流

感病例临床调查结果亦显示，有流感样症状期间５～

７ｄ发生肺炎，在就诊第１天符合ＡＬＩ／ＡＲＤＳ标准的７

位患 者，均 出 现 ＭＯＤＳ
［７］。说 明 一 旦 发 生 ＡＬＩ／

ＡＲＤＳ，由于严重的混合感染，极易导致 ＭＯＤＳ，其预

后不良。

影像学检查有助于肺部损害的客观评估及并发症

的早期发现，对甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的治疗及预后至

关重要［８］。床旁Ｘ线胸片和胸部ＣＴ扫描是较常用的

检查方法，应视患者具体情况合理选择。笔者遵循患

者发热３天以上，伴有咳嗽或咳痰者应常规进行胸部
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图３　危重症患者，男，２６岁。ａ）入

院时胸部ＣＴ示两肺大片状高密度

实变影，高密度影内可见支气管充气

征；ｂ）治疗７天后复查胸部ＣＴ，示

两肺病灶明显吸收，仅见小片及条索

状影。　图４　危重症患者病理图

片。ａ）病理片示肺组织纤维化（长

黑箭），灶状出血（短黑箭），淋巴单

核细胞等炎症细胞浸润（白箭）；ｂ）

病理片示肺间质疏松水肿及蛋白渗

出（短箭），纤维细胞增生（长箭），疑

似透明膜形成（箭头）。

摄片或ＣＴ扫描的原则。本组３１例患者均抓住了影

像检查时机，及时为临床提供了指导诊断和疗效评价

的信息。同时，从本组病例中我们也初步总结了甲型

Ｈ１Ｎ１流感所致肺部损害的一些影像学特征。９０％

（１８／２０）的甲型 Ｈ１Ｎ１流感重症或危重症病例的ＣＴ

表现是肺内片状阴影，呈磨玻璃密度和肺实变密度。

病变部位以两下肺散在分布居多，单侧分布以左下肺

分布为主。危重症患者病变常表现为两肺多灶性融合

性实变。危重症病例两肺多见片状实变影，其内可见

充气支气管征，并可合并胸腔积液。广泛的实变也提

示在甲流重症肺炎的基础上合并有其它细菌感染的可

能。机械通气的患者，可出现纵隔气肿和局限性气胸

等并发症。ＣＴ检查更有利于早期纵隔气肿及气胸的

发现。甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒所引起的肺损伤与ＳＡＲＳ

及人禽流感肺炎主要引起肺间质和弥漫性肺泡损

伤［９，１０］有很多相似之处，其基本影像学改变是肺内磨

玻璃样密度和肺实变密度，有时可有网状或结节状阴

影重叠。本组１２例危重症患者中有４例表现为ＡＬＩ，

８例表现为 ＡＲＤＳ，肺部出现斑片状和大片状融合病

变，其中４例两肺野为均匀的密度增高影，呈“白肺”表

现，其内可见支气管充气征，最终均死亡。在１例死亡

病例肺组织检查中，发现病理主要表现为肺组织充血、

水肿、肺泡上皮增生肥大及小灶性出血等，提示病毒感

染肺炎性反应改变。值得一提的是４例死亡病例中，

在其痰、血及分泌物中均培养出多种细菌或真菌。ＣＴ

表现也支持肺部的混合感染。因此，有基础疾病的患

者在出现持续发热的同时，两肺见广泛磨玻璃密度影

及大片状实变影，应警惕ＡＲＤＳ或病毒性肺炎合并细

菌或真菌感染的可能。
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