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【摘要】　目的：分析甲型Ｈ１Ｎ１流感（ＳＯＩＶ）动态胸部ＣＴ征象，探讨薄层ＣＴ在临床诊断中的价值。方法：回顾性分

析经临床和实验室检查确诊的５６例甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的胸部ＣＴ的完整影像资料，分别由两位从事胸部ＣＴ诊断医师

评估胸部常规ＣＴ表现，包括病变形态、密度、分布范围等特点，并与薄层ＣＴ扫描比较其影像表现的动态变化，确定诊断

意见。结果：５６例甲型 Ｈ１Ｎ１患者中，薄层ＣＴ与常规ＣＴ扫描均有异常所见，薄层ＣＴ对病灶细节的显示优于常规ＣＴ

检查。本组病例早期表现为磨玻璃密度影３５例，病变进展期在磨玻璃影内出现类圆形或多发小片状实变２４例，直接表

现为肺叶或肺段的大片状炎性实变者１３例，出现肺不张３例，肺间质增生２例，胸膜病变４１例。本组ＣＴ动态变化特点

是早期小片状渗出的磨玻璃状改变，进展期向大片状磨玻璃密度影和多发片状实变影过渡，最后常见有肺内病变范围减

少，密度不均和肺间质性改变。结论：薄层ＣＴ可为鉴别具有甲型 Ｈ１Ｎ１流感典型表现的患者与其它类型肺炎患者提供

重要信息。薄层ＣＴ能反映甲型 Ｈ１Ｎ１患者肺部病变的密度、形态和范围及其动态变化，对ＳＯＩＶ的早期诊断和了解病

变的全部影像动态变化过程具有较重要的意义，并可为临床诊疗提供可靠信息。

【关键词】　甲型 Ｈ１Ｎ１流感；流感体层摄影术，Ｘ线计算机；动态
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　　甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒（ｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ

ｖｉｒｕｓ，ＳＯＩＶ）虽然是一种新型病毒，但是患者感染了

这种病毒后的临床症状和一般的普通流感基本相同，

很难从症状上判定是否感染了甲流。因此，早期诊断

可使患者得到及时的治疗，这对于避免疾病传播和降

低病死率至关重要。影像学检查是甲流早期诊断的重

要依据，本文回顾性分析５６例甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者

的完整病例资料，着重对胸部ＣＴ表现进行动态分析，

旨在探讨胸部ＣＴ特点及动态变化，以提高本病的早

期影像诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年９月～１２月在我院收治住院的５６

例甲型Ｈ１Ｎ１流感确诊患者的病例资料，其中男３２
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图１　甲流患者肺部薄层螺旋ＣＴ。ａ）ＣＴ肺窗示双肺呈磨玻璃样改变，右肺改变显著（箭）；ｂ）ＣＴ肺窗（层厚１０ｍｍ）示右肺

上叶尖淡片状磨玻璃影（箭）；ｃ）薄层ＣＴ（层厚２ｍｍ）示小叶间隔清晰可见（箭）。　图２　薄层ＣＴ肺窗显示双肺弥漫性磨玻

璃影（箭）及纵隔内低密度气体影。　图３　肺窗示双肺磨玻璃密度伴多发小片状影（箭）。　图４　ＣＴ肺窗示双肺下叶斑片

状实变影（箭）。

例，女２４例，年龄２～１３岁２２例，１４～４０岁２６例，

４１～６２岁８例。全部病例均经临床和实验室检查确

诊，其中包括４例中末期孕妇。最常见的临床症状包

括发热６例，寒战４０例，咳嗽３５例多呈剧烈干咳、少

痰、痰中带血，呼吸困难２３例。１２例患者在重症病房

治疗，其中２例死亡。实验室检查：发病早期白细胞总

数、淋巴细胞总数和比值下降明显，白细胞总数下降

４８例，其中８例为白细胞下界值；淋巴细胞下降５０

例；单核细胞升高５２例，其中４例为单核细胞上界值。

５６例中流感 ＦｌｕＡ、ＳＷＨ１、ＳＷＦｌｕＡ１及 Ｒｅａｌｔｉｍｅ

ＰＣＲ检测结果均为阳性。全部病例治疗主要以抗感

染、抗病毒、免疫调节和辅助呼吸为主要治疗手段。

２．检查方法

患者在入院时及入院后连续行ＣＴ观察检查，间

隔４～６ｄ。ＣＴ检查采用西门子Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１０和 ＧＥ

Ｌｉｇｈｔｓｐｅｅｄｐｒｏ１６层螺旋ＣＴ机，首先进行常规ＣＴ

扫描，层厚６～１０ｍｍ，由肺尖到膈角连续扫描，然后采

用１．２５～２．００ｍｍ进行薄层再重建，分析ＣＴ影像表

现及其动态变化，以薄层肺窗为重点。所有的影像所

见均由两位副主任医师以上职称的医师独立诊断后再

集中讨论共同判定。

结　果

１．首次胸部ＣＴ病变分布

病变位于双侧肺野４８例（８５．７１％，４８／５６），单侧

肺野８例（１４．２８％，８／５６）。病变累及４～６个肺野３９

例（６９．６４％，３９／５６），累及下肺野２２例（３９．２９％，２２／

５６），累及上肺野１６例（２８．５７％，１６／５６）。

２．首次胸部ＣＴ病变形态

磨玻璃样模糊影：１１例（１９．６４％，１１／５６），表现为

小片状或大片状磨玻璃样密度增高影，边缘模糊，其内

可见肺纹理影（图１、２）。

磨玻璃样密度影并有肺实变影：２４例（４２．８６％，

２４／５６），病变以磨玻璃影为主，双肺野或单侧肺叶呈云

雾状改变，病变区内可见类圆形、小片状及不均匀大片

状高密度实变影，有的病变区内既可见到血管影，又可

见含气支气管气像，其中有１个或多个类圆形病灶者

９例（１６．０７％，９／５６）（图３）。

斑片状实变影：２１例（３７．５０％，２１／５６），表现为双

肺野大小不等的斑片状影，边缘较模糊。两肺野散在

分布，好发于中下肺野的外带（图４）。

大片状实变影：１３例（５．３６１％，１３／５６），为肺叶或

肺段密度增高不均匀的实变影，实变区内可见支气管

气像，双肺实变８例，单侧肺实变５例（图５）。

胸膜下局灶性实变影：１６例（２８．５７％，１６／５６），表

现为紧贴胸膜下边缘较模糊的多发小片状和小结节

影，散在分布于各肺野（图６）。
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图５　肺窗示左肺下叶背段大片状实变影（箭），右肺下叶纤维索条。　图６　ＣＴ肺窗示双肺胸膜下局灶性实变影（箭），形态

不规则。　图７　纵隔窗示右肺下叶肺不张，呈梭形，叶间裂移位。　图８　纵隔窗示右肺上叶后段局灶性实变影，双侧胸腔

少量积液（箭）。　图９　甲流患者肺部ＣＴ表现。ａ）肺窗示双肺上叶磨玻璃样密度改变、纤维索条及不规则斑片影，双侧胸壁

皮下软组织内可见大量低密度气体影（箭）；ｂ）同层面纵隔窗示皮下、纵隔、及椎管内可见气体影。

　　肺不张：３例（５．３６％，３／５６），表现为一侧肺叶或

肺段的体积缩小，密度增高。３例均为复查病例，在实

变后出现肺不张（图７）。

胸膜病变：４１例（７３．２１％，４１／５６）有不同程度的

胸膜肥厚及粘连，１６例出现少或中等量的胸腔积液

（图８）。

３．并发症

纵隔及皮下气肿：５例（８．９３％，５／５６），表现为纵

隔及皮下弥漫分布条带状低密度气体影（图９）。

４．病程与ＣＴ动态变化表现

病变进展：在住院后１～１０ｄ内病变进展最为明

显，其中病变部位增多４１例（７３．２１％，４１／５６），包括由

单侧发展为双侧，由少数肺野发展到多个肺野，最后为

双肺弥漫性分布。病灶范围进行性增大者２４例

（４２．８６％，２４／５６）。死亡２例。

病变吸收：在住院后１０～２０ｄ内病变范围明显缩

小者３２例（５７．１４％，３２／５６），病灶范围由大变小者１０

例（１７．８６％，１０／５６）．病变进展或吸收的变化过程中，

可见一侧或双侧肺野病变吸收或缩小，但在其它部位

出现新的病变影，或其它部位的病变加大者１４例

（２５．００％，１４／５６）（图１０）。

肺间质纤维化：２例（３．５７％，２／５６），随着病变的

发展，在住院后２０～３０ｄ病变区肺野内弥漫性分布的

多发索条状、网状及蜂窝状影，并可见胸膜下弧线影和

小叶间隔增厚（图１１）。

讨　论

１．ＣＴ表现与病理基础

分析ＳＯＩＶ患者全部ＣＴ图像动态变化，根据笔

者在薄层ＣＴ上的初步体会，甲型 Ｈ１Ｎ１的肺部ＣＴ

表现缺乏特征性，没有哪一个ＣＴ征象为ＳＯＩＶ的特

异性征象。主要的影像表现可分为病变的密度、形态

和分布等方面。在病变的密度上，主要为磨玻璃样密

度及肺实变影像。在本组的研究中不仅对ＩＣＵ的重

症患者的图像进行分析，而且也对轻型病例的肺部

ＣＴ表现进行比较，结果显示无论是病变初期还是病

变进展期，磨玻璃样病变是最常见的表现，但更多的是

合并肺实变。肺实变可位于磨玻璃样病变的内部，或

与其独立存在。在病变形态上有斑片状、类圆形结节

状、局灶性、多灶性和大片状影，密度不均，边缘模

糊［１］。其中磨玻璃样密度的片状影在早期及进展期均

可出现，具有较高的发生率，是在其它肺炎中比较少见

的征象。在病变的分布上，本组与其它学者的报道相

似［２］，均以下部肺野和胸膜下的部位较为多见，病灶呈

多发性。

甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒（ＳＯＩＶ）是一种之前从未在

人身上出现过的新型流感病毒，世界卫生组织

（ＷＨＯ）称该病毒是包括猪的２种病毒在内，至少４种

病毒混合而成的。这种病毒主要侵犯肺部而形成重症

肺炎，并成为一种新的呼吸系统急性传染病。本病的
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低，范围缩小。　图１１　甲流患者肺部ＣＴ表现。ａ）ＣＴ平扫（层厚１０ｍｍ）示双肺肺间质纤维化改变，可见双肺透光度弥漫性

减低，呈网状改变，双肺散在的索条影及显示不清的增厚的小叶间隔；ｂ）薄层ＣＴ（层厚２ｍｍ）清晰显示增厚的小叶间隔，左肺

上叶前段胸膜下线以及左侧增厚的叶间胸膜。

图１０　甲流患者肺部ＣＴ表现。ａ）发病１

天后，双肺下叶胸膜下少量网索及磨玻璃

样密度改变，右肺中叶及左肺上叶局部肺

纹理略模糊，病变显示不明显；ｂ）发病３

天后，右肺中叶及左肺上叶病变显示清晰，

双侧病变范围扩大，双肺下叶病变区域呈

实变影，右侧可见支气管充气征；ｃ）临床

治疗１０天后，病灶有所吸收，病灶密度变

病理改变包括肺间质和肺实质的异常。肺间质的改变

有肺间质增厚、水肿、炎细胞浸润。肺实质的异常有肺

泡实变、出血、水肿及透明膜形成等。病变以间质性为

主，或者肺实质的异常未能使肺泡腔全部充实时，病变

部位为磨玻璃样密度影［４］，ＣＴ薄层图像能反映早期

的病理改变。文献报道肺内磨玻璃样密度病灶可由肺

间质病变引起，也可为病变范围部分气腔内病变所致，

病变部位气腔内残存有气体［５］。具有肺小叶形态及小

叶间隔增厚则表明病变已累及肺间质。实变的出现则

表示肺泡腔完全被炎性渗出出物所充填。ＳＯＩＶ进一

步发展可发生成人呼吸窘迫综合症（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），两肺弥漫性病变病理上基

本改变是肺水肿，水肿液含有较多大分子蛋白成份，此

外还可见透明膜等，严重的病例为肺泡内出血导致肺

梗死。

２．ＳＯＩＶＣＴ动态变化

ＳＯＩＶ患者在整个病程中的病变的转归各不相

同，胸部ＣＴ表现在发病后不同时期变化多样，但始终

存在着某些相对特征性的影像学表现，观察疾病的动

态变化是本项研究的一个重要内容。我们将本组病例

按照感染初期，进展期和病变吸收期的时间、临床治疗

情况分别进行影像学评估，分析其ＣＴ表现。

本组病例中，早期１９．６４％的患者表现为小片状

磨玻璃样密度影，单发多见，病灶形态多数为类圆形，

有的为肺小叶形态，小叶间隔增厚［５］。少数病变为单

发小片状实变，多发小片状或较大的片状影。病变在

短期内由一个肺野发展到多个肺野，由单侧肺发展到

双侧［６］。严重者在发病１～２ｄ即可发生明显的变化，

肺内出现弥漫性肺泡实变及磨玻璃样密度影。在短期

内一般都进展为大片及弥漫病变，这与临床上在２４～

４８ｈ病情恶化一致。两肺广泛弥漫病变反映临床上的

早期呼吸困难，一般患者的氧分压下降，１０％～２０％的

患者需要机械通气治疗。从局限性磨玻璃样影进展为

广泛磨玻璃样和肺实变影，以及病变快速发展的表现，

与患者的的临床特点一致。５例在发病１０～２０ｄ出现

气胸，纵隔气肿和皮下气肿，其中２例是在使用呼吸机

后发生的［７］。本组中有 ２ 例在发病第 ４ 天发生

ＡＲＤＳ，经抢救无效死亡。

本组病例肺内病变吸收一般在入院１０～２０ｄ以

后。影像的反复进展或迁延不易吸收应当综合分析各

个影响因素。及时地确定适合的治疗方法对于改善预

后十分重要。

ＳＯＩＶ合并肺间质纤维化不多见，本组有２例

（３．５７％）在入院后２０～３０ｄ发生肺间质纤维化。ＣＴ

显示病变区肺野内弥漫性分布的多发索条状、网状及

蜂窝状影，并可见胸膜下弧线影和小叶间隔增厚。而

薄层ＣＴ更能清晰显示病变细节。

３．鉴别诊断

腺病毒肺炎：多发生于儿童、婴幼儿和免疫力低下

患者，易引起ＡＲＤＳ。常见的影像表现为双侧弥漫性

支气管肺炎。

巨细胞病毒肺炎：好发于免疫功能受抑制时肾移
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植，骨髓移植后患者，其影像学表现多样且没有特异

性。薄层ＣＴ可见磨玻璃密度灶，实变影，边界不清的

小叶中心结节和不规则的网线状影。

支原体肺炎：３％～１０％的肺炎支原体感染者发生

肺炎，多见于青年和儿童［８］。支原体肺炎起病缓慢，有

别于ＳＯＩＶ的急性发病。ＣＴ表现为磨玻璃密度灶，

趋向分布于实变灶周围，部分磨玻璃灶以肺小叶的形

态分布，还可见边界模糊的小叶中心结节、腺泡结节及

支气管血管束增粗。

卡氏肺囊虫肺炎（ｐｎｅｕｍｏｃｙｓｔｉｓｃａｒｉｎｉｉｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＰＣＰ）：随着器官移植、艾滋病等患者的增多，卡氏肺囊

虫肺炎越来越多见［９］。病原体入侵到免疫损害患者的

肺部，停留在肺泡腔和肺泡间质旁，引起ＰＣＰ。ＣＴ表

现为广泛的磨玻璃密度病灶，以肺门周围分布为主，薄

壁囊性病灶为较有特征性的表现［１０］。

综上所述，单独从影像上做出各种肺炎的鉴别及

准确诊断是很困难的，尤其在患者免疫力低下时往往

合并多种病原体的感染，给鉴别诊断带来了一定的困

难。只有综合考虑患者的病史、临床体征、免疫状态并

认真分析病灶的分布、形态、密度、动态变化等，才能帮

助临床缩小诊断范围。尤其是对于ＳＯＩＶ而言，薄层

ＣＴ检查能准确检出胸片难以显现的病变和细节，为

临床诊治和深入研究ＳＯＩＶ的影像特点提供更有利

的依据。

本组研究尚存在着局限性，回顾性分析病例较少，

其次全部病例均没有经过肺活检和尸体解剖证实，只

是根据流行病学资料、临床表现和实验室检查确诊。

ＳＯＩＶ感染患者的胸部 ＭＳＣＴ薄层扫描表现为一侧

或两侧肺野内磨玻璃样密度改变伴有或不伴有局限性

或多灶性肺实变，尤其是磨玻璃样改变和实变区主要

分布在支气管血管束周围和胸膜下区的所见，这一点

与ＳＡＲＳ的胸部影像学表现相似。
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ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００４，２３０（３）：８３６８４４．
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下期要目

骨骼肌肉影像学专题

鼻咽癌咀嚼肌间隙侵犯的 ＭＲＩ表现

成人三房心：６４层ＣＴ诊断价值

多层螺旋ＣＴ肝静脉成像后处理技术

多层螺旋ＣＴ诊断腹壁疝

巨大前列腺苗勒管囊肿的影像学表现

磁共振门静脉血流动力学改变与肝功能相关性

磁共振脉搏波传导速度法评价主动脉顺应性

伴皮质下梗死和白质脑病的常染色体显性遗传性脑动脉病

ＣＴ平扫特点

学龄前儿童原发垂体性生长激素缺乏症的 ＭＲ影像学表现

鼻咽癌侵犯鼻窦的 ＭＲＩ表现（附８６例病例分析）

双源ＣＴ冠状动脉成像最佳心电脉冲窗范围与心率的关系及

对放射剂量的影响

肺源性纵隔气肿的ＣＴ表现及解剖基础（附３８例病例）

肝硬化患者多层螺旋ＣＴ门静脉成像延迟时间优化
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