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·甲型Ｈ１Ｎ１流感影像学专题·

甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎胸部ＣＴ表现半定量评分与病毒载量的相
关性研究
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【摘要】　目的：探讨甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎的胸部影像表现及 ＨＲＣＴ评分与病毒载量的相关性。方法：对２１例甲型

Ｈ１Ｎ１流感肺炎核酸检测阳性的患者进行甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒载量测定，并进行胸部ＣＴ扫描（含ＨＲＣＴ）检查，同时进行

ＣＴ评分。观察ＣＴ表现及相应病毒载量变化，并进行统计学分析处理。结果：①２１例甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者于发病第

４天ＣＴ评分均值最高为５．９分，以磨玻璃密度及实变影为主，于发病第５天病毒载量最高为５．７７ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ；②孕产妇及

有基础疾病组入院初次病毒载量较无基础疾病组低（分别为３．７６ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ和５．０２ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ），差异具统计学意义（犘＜

０．０５）；③ＣＴ评分孕产妇及有基础疾病组高于无基础疾病组（分别为６．１３分和３．３８分），但差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；④动态观察１０例甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者中７例病毒转阴时间快于肺内病灶吸收时间，而３例年幼患者病毒转

阴时间明显延长，肺内病灶吸收较快。结论：甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎的胸部ＣＴ表现半定量评分与病毒载量无明显相关性。

成年患者临床症状的改善、病毒转阴时间快于肺内病灶的吸收时间，而儿童则相反。临床甲流相关性肺炎肺内病灶的吸

收不等于病毒在体内完全消失，尤其是儿童。
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　　自２００９年４月２５日 ＷＨＯ 正式确认新甲型

Ｈ１Ｎ１流感暴发以来，该疾病在世界范围内迅速蔓延。

世界卫生组织疫情通报［１］，截止到２０１０年２月１４日，

全球共有２１２个国家和地区发现并确认有甲型 Ｈ１Ｎ１

流感病例，其中包括１５９２１例死亡病例。截至２０１０年

１月３１日，全国３１个省份累计报告甲型 Ｈ１Ｎ１流感

确诊病例１２．６万例，死亡病例７７５例。在死亡的病例

中，以有基础疾病、肥胖及孕产妇等合并症者居多，死

亡主要原因为严重肺炎导致ＡＲＤＳ、呼吸衰竭及其他

重要器官功能衰竭［２］。因此，了解甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺

炎及ＡＲＤＳ的预警因素，早期诊断和适当的干预治疗

是避免重症肺炎发生的最好措施［３］。对于甲型 Ｈ１Ｎ１

流感肺炎的影像学表现已有文献报道［４］，本文主要通

５６９放射学实践２０１０年９月第２５卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．９



过对甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎表现与病毒载量的相关性

进行研究，旨在探讨肺部损害程度与病毒载量、孕产妇

及有基础疾病患者与单纯甲流肺炎病例的病毒载量以

及肺部病灶吸收时间与病毒转阴时间之间的关系，研

究结果将有助于甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎的临床科学治

疗、疗效评价及判断预后。

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２００９年５月～２００９年１２月期间我

院收治并确诊为甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者２１例，其

中男１３例，女８例，年龄４～５２岁，平均（１８±１５）岁，

其中重症１９例（含孕产妇３例），危重症２例。

２．确诊标准

甲型 Ｈ１Ｎｌ流感的诊断和重症、危重症病例判定

标准按照卫生部发布的《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案

（２００９年第三版）》。出现流感样临床表现、甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸检测阳性（荧光ｒｅａｌｔｉｍｅＲＴ

ＰＣＲ），并经专家组会诊而确立甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊断。

根据影像学检查（Ｘ线或ＣＴ检查）有肺炎征象作为入

组标准。

３．影像学检查

所有患者均进行胸部Ｘ线、ＣＴ及 ＨＲＣＴ扫描，

至少行２次以上胸部ＣＴ扫描。其中４例行３次ＣＴ

扫描。胸部ＣＴ扫描范围从肺尖到肺底肋膈角水平，

对感兴趣区进行 ＨＲＣＴ扫描。

４．ＣＴ评分方法

ＣＴ评分由２名副高以上的放射科医生回顾性分

析影像学资料，共同商榷而定。通过ＨＲＣＴ定量分析

方法［５］，半定量分析评估肺内病灶的形态、分布、范围，

较客观地反映肺组织受损情况，描述征象包括：磨玻璃

密度影、实变影、结节影、间质性损伤。将两肺分别分

为上、中、下三部分，上部为气管隆突以上区域，中部为

气管隆突与下肺静脉之间区域，下部为下肺静脉以下

区域，对每个区域内不同ＣＴ征象（上述４个征象为４

个变量）所占范围进行５级评分：０级，正常肺组织，计

为０分；１级，病变面积＜该层面２５％，计为１分；２

级，病变面积占该层面的２５％～５０％，计为２分；３级，

病变面积占该层面的５０％～７５％，计为３分；４级，病

变面积＞该层面的７５％，计为４分。ＨＲＣＴ评分通过

视觉评估每个变量在每个区域累及的面积并评分，病

变累及多个层面，将各层面分数累加再平均得到该区

域评分（０～２４分），如两肺各个区域每个层面弥漫分

布磨玻璃密度影，则计为２４分。

５．病毒载量的测定

自住院当天开始，每天采集患者鼻咽拭子或气管

吸取物标本，采用实时荧光定量 ＰＣＲ（Ｒｅａｌｔｉｍｅ，

ＰＣＲ）方法进行甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒ＲＮＡ检测，至连

续两天检测阴性为止。检测试剂来源于上海超世生物

科技有限公司。提取病毒ＲＮＡ后用美国ＡＢｉ７５００定

量ＰＣＲ仪进行检测。按照１０９→１０８→１０７→１０６→

１０５→１０４→１０３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ进行稀释，以５０ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ

设为阴性对照，将拷贝数转换为１０的对数值。

６．统计学方法

统计学分析采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件进行分析处

理。计数资料用均数±标准差（Ｍ±ＳＤ）表示，采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析两组数据有无直线相关关系，对于

两组连续变量，使用非参数 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比

较组间差异有无统计学意义，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１．临床症状

所有患者均有咳嗽症状，发热６例（５例患者起病

时有发热，入院后未见发热），以中高热为主，气促４

例，咽痛、流涕症状各２例，１例表现为腹泻及呕吐。

既往有基础疾病６例，包括支气管炎、支气管哮喘、糖

尿病、手足口病等。２例危重症病例因并发呼吸衰竭

使用呼吸机辅助呼吸。实验室检查：Ｃ反应蛋白升高

为（２５．７５±３２．４５）ｍｇ／ｌ，外周血白细胞数、淋巴细胞

及中性粒细胞百分比、肌酸激酶均值在正常范围内。

２．胸部ＨＲＣＴ表现及评分

胸部ＣＴ主要影像表现为磨玻璃密度影、实变影

及混合影（图１～３），１５例（７１．４％，１５／２１）累及双肺、

以胸膜下分布（３８．１％，８／２１）为主。

２１例患者进行５２次胸部ＣＴ检查（间隔２～５ｄ）

并予以评分，发现发病第４天病变累及范围最大，ＣＴ

评分最高为５．９０分；发病８～１２ｄ内评分稍降低，分

别为５．２６分、５．２７分，但变化幅度不大，此时病灶相

对稳定；发病１２ｄ以后有一个明显的转折期，大部分

患者体温下降，两肺病灶逐渐吸收消散；发病３～６周，

渗出性病灶明显吸收达８１．２５％以上，ＣＴ评分最低为

１．２５（图４），肺内残留部分病灶，此时 ＨＲＣＴ表现以

肺间质增生、纤维化改变等间质性病变为主。

进一步分析孕产妇及有基础疾病组（６．１３分）与

无基础疾病组（３．３８分）入院后首次ＣＴ评分，但差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

３．病毒载量的动态检测

本研究２１例甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者检测病毒

载量５５次。治疗前首次病毒载量均值为４．８８分；将

孕产妇及有基础疾病者共８例列为一组，其余１３例列

为无基础疾病组，前组病毒载量低于后组，分别为
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图１　男，４４岁，危重症患者，两肺各叶散在分布较多磨玻璃密度影（箭），以胸膜下及支气管周围多见，呈地图样，ＣＴ评分１１

分，病毒载量４．１３ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。　图２　产妇，２３岁，剖宫产术后，两肺下叶见大片致密实变影（箭），内见充气支气管征，ＣＴ评

分６分，病毒载量１．７０ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。　图３　男，１１岁，右肺中叶及下叶大片实变影（短箭），内见充气支气管征，周围肺野及左

肺见散在磨玻璃密度影（长箭），ＣＴ评分１０分，病毒载量５．７４ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。

３．７６ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ和５．０２ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ，差异具有统计学意

义（犘＝０．０４６＜０．０５），即孕产妇及有基础疾病者入院

初次病毒载量较无基础疾病者低。进一步搜集１０例

病例资料完整的患者，进行病毒载量动态观察，发现抗

病毒治疗后，病毒载量逐渐下降（图５），病毒载量高峰

期为发病后５．４天，发病后第１３天（７～２５ｄ）转阴，病

毒持续阳性时间为８天（３～２０ｄ）。

４．肺部ＨＲＣＴ评分与病毒载量的相关性

对孕产妇和合并基础疾病的８例病例与相应时间

的病毒载量进行相关分析（相差不超过２天），相关性

无统计学意义（犘＞０．０５）（图６）。病毒载量与ＣＴ评

分的动态变化不一致，缺乏规律性。分析１０例资料完

整患者的病毒载量与ＣＴ评分的变化关系，７例病毒

转阴时间快于肺内病灶吸收时间，而３例年幼肺炎患

者病毒阳性时间较长（发病后１２天），慢于肺内病灶的

吸收（发病后１８天）。并对２１例患者进行不同分组，

统计肺部ＣＴ评分及病毒载量情况（表１）。

表１　２１例患者肺部ＣＴ评分与病毒载量

变量 ＣＴ评分
病毒载量
（ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ）

例数

年龄（岁）

　＞４５ ２．５０±０．７０ ４．６７±１．３５ ２

　≤４５ ４．６３±３．５８ ４．９０±２．２３ １９
性别

　男 ４．３１±３．０７ ５．４３±１．７８ １３

　女 ４．６３±４．２４ ３．９７±２．４８ ８
合并症

　有 ５．４０±３．９１ ５．３３±１．３６ ５

　无 ４．１３±３．３８ ４．７３±２．３５ １６
基础疾病

　有 ６．００±４．９８ ４．７２±２．２３ ６

　无 ３．８０±２．６０ ４．９４±２．１８ １５
孕产妇

　是 ７．００±１．００ ３．３６±２．６８ ３

　非 ４．００±３．５５ ５．１３±２．０１ １８

讨　论

新甲型Ｈ１Ｎ１流感出现至今约一年时间，全球大

暴发流行、年轻患者易感且易进展为重症肺炎等特点

引起人们关注。由于肺炎是重症甲型 Ｈ１Ｎ１感染的

常见表现，因此加强对甲型 Ｈ１Ｎ１流感或疑似患者的

ＣＴ检查成为了解患者病情的快速、有效的手段。病

毒载量代表体内复制病毒的数量，其高低反映机体受

病毒侵袭的严重程度，并提供病毒宿主相互关系等重

要信息。

本组研究的２１例肺炎病例中，孕产妇及基础疾病

患者８例，无基础疾病患者１３例，对这两组患者的病

毒载量进行了检测研究，发现孕产妇及有基础疾病患

者的病毒载量低于无基础疾病组，差异具有统计学意

义（犘＜０．０５）。一般认为有基础疾病免疫功能低下患

者，由于控制病毒复制的能力降低或者相关的免疫病

理损伤［６］，可导致病毒大量的复制，患者体内病毒载量

应该增高。但本组患者病毒载量却低于无基础疾病

组，其原因可能由于孕产妇及有基础疾病肺炎患者，入

院前有较长的病程，而甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒载量高峰

期多为发病１～２ｄ内
［７，８］，持续６～８ｄ。孕产妇及基

础疾病患者入院后检测病毒载量时其病程已在中后

期，病毒载量处于下降的阶段，所以低于无基础疾病

组。

通过对本组２１例肺炎患者胸部ＣＴ动态观察，发

现发病后第４天肺部损伤达最高峰（ＣＴ评分均值为

５．９分），以片状渗出性实变影为主。发病后第８～１１

天，ＣＴ评分开始下降，表明渗出性病灶开始吸收，但

变化范围不大。发病后第１２天ＣＴ评分下降明显，发

病第１８～４１天病灶吸收达８０％以上，ＣＴ评分为１．５

以下，表明在此阶段肺内实质性及渗出性病灶大部分

已吸收，表现为纤维条索及肺间质增生改变。同时我

们还观察到甲流肺炎成年患者病毒载量高峰期为发病

后５．４天，肺部损伤ＣＴ评分最严重时为发病后第４

天，可见病程早期甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者病毒载量
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图４　１０例甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者ＣＴ评分的动态变化。　图５　１０例甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者治疗后病毒载量动态变

化。　图６　８例孕产妇和基础疾病患者首次病毒载量与ＣＴ评分。

与肺部损害基本一致。在动态观察病毒载量变化及肺

部病灶吸收时间的过程中发现，多数病毒转阴时间快

于肺内病灶吸收时间。但本组３例４～７岁无基础疾

患儿，于发病１２天左右肺内病灶基本吸收，而病毒转

阴时间约为发病后１８天。提示年幼者排毒时间较长，

肺内病灶吸收则相对较快，这与成年肺炎患者有较明

显差别。这些发现与之前季节性流感的研究相

似［９，１０］，至发病第５天，病毒载量普遍偏低或检测不

到，但年幼者病毒可持续存在２１天
［１１］。导致这一状

况的原因有诸多因素［１２］，包括如耐药病毒株的存在，

或个体免疫功能的差异而使得药物吸收和代谢障碍，

使机体未能有效地清除甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒等。因

此，临床上在评价甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者疗效时，

应注意肺内病灶的吸收不等于病毒在体内完全消失，

尤其是儿童。病毒转阴后，肺部病变可能持续加重，显

然病毒感染仅仅是病情加重或原有基础病诱发加重的

可能原因，病毒是否直接造成肺组织持续损害及损伤

机制还有待进一步研究。

总之，甲型 Ｈ１Ｎ１流感的胸部影像检查的重要价

值在于显示有无病变、病变范围及动态变化情况，认识

其影像学表现能有效地进行鉴别诊断，结合临床与流

行病学资料能提高甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺部病变诊断的

符合率。病毒载量的动态检测对患者的病情发展判

断、治疗指导、预后评估均有重要意义。但病毒载量及

其动态变化与临床症状、影像学表现的关系比较复杂，

还需进一步深入研究。
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎｚａ，ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．

ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００６，１２（１）：８１８７．

［１１］　ＨａｌｌＣＢ，ＤｏｕｇｌａｓＲＧＪｒ，ＧｅｉｍａｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌｓｈｅｄｄｉｎｇｐａｔ

ｔｅｒｎｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＢｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

１９７９，１４０（４）：６１０６１３．

［１２］　ＨｕｒｔＡＣ，ＥｍｅｓｔＪ，ＤｅｎｇＹＭ．Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅａｎｄｓｐｒｅａｄｏｆｏｓｅｌｔａｍｉ

ｖｉｒｒｅｓｉｓｔａｎｔＡ（Ｈ１Ｎ１）ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｏｃｅａｎｉａ［Ｊ］．Ａｎｔｉｖｉ

ｒａｌＲｅｓ，２００９，８３（１）：９０９３．

（收稿日期：２０１００５１１　修回日期：２０１００７０５）

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


