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·甲型Ｈ１Ｎ１流感影像学专题·
甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒肺炎的ＣＴ表现

尹京春，吕明权，邱乾德

【摘要】　目的：探讨甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒性肺炎ＣＴ表现，提高对该病的认识。方法：回顾性分析３４例经临床、实验

室证实的甲型 Ｈ１Ｎ１肺炎胸部ＣＴ表现。结果：３４例中累及两肺５个肺叶１７例，占５０％；累及４个肺叶３例，占８．８％；累

及３个肺叶６例，占１７．６％；累及２个肺叶５例，占１４．７％；累及１个肺叶３例，占８．８％。单纯毛玻璃样阴影１５例，占

４４．１％，表现为斑片状及云雾样淡薄影，边缘模糊，病灶中心密度相对较高，可见血管纹理通过；单纯实变阴影５例，占

１４．７％，表现为团片状、斑片状及棉球样影，密度较高；毛玻璃影与实变阴影同时存在１４例，占４１．２％，表现为云雾样淡薄

影、棉球样实变影同时存在，肺周边区域及下叶基底部的病灶密度高于其它部位。实变阴影中可见支气管充气征１２例，

占３５．３％；病灶内合并网格样改变１９例，占５５．９％；小结节影３例，占８．８％；支气管壁增厚３例，占８．８％；两侧胸腔少量

积液１例，占２．９％。结论：甲型 Ｈ１Ｎ１肺炎病变分布范围广，变化快，ＣＴ表现具有一定特征性。
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　　甲型 Ｈ１Ｎ１型病毒流感是一种新型呼吸道传染

病，其病源为新甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒株，病毒基因中

包含有猪流感、禽流感和人流感三种流感病毒的基因

片断［１］。通过飞沫、气溶胶、直接接触或间接接触传

播，主要临床表现为流感样症状，少数病例病情重，进

展迅速，可以出现呼吸衰竭、多脏器功能损伤等，严重

者可导致死亡。国内外文献上有不少关于人感染甲型

Ｈ１Ｎ１流感报道，但人类感染甲型 Ｈ１Ｎ１流感所致肺

炎的影像学表现国内外报道较少［２４］。本文回顾性分

析经临床、实验室检测证实的３４例甲型 Ｈ１Ｎ１流感

病毒肺炎患者的ＣＴ表现，旨在提高对本病的认识。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年１２月１日～２００９年１２月１６日经咽

拭子甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸检测阳性患者３４例。

痰和血标本检查，排除了细菌、真菌、支原体、衣原体、

卡氏肺囊虫及结核菌等感染。３４例ＣＴ检查均确定

为甲型 Ｈ１Ｎ１流感所致肺炎，３４例中男１５例，女１９

例，年龄７～７３岁，平均２９．８岁，其中１７～４０岁２５

例，占７３．５％。３４例中孕妇４例，支气管扩张史患者

１例，重症肌无力史患者１例。３４例患者均有发热，入

院前发热时间１～１０ｄ不等，入院时体温最高者为

３９．２℃。咳嗽、咯痰２５例，占７３．５％。查体：咽部充

血、扁桃体肿大６例，占１７．６％，肺部听诊闻及呼吸音
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图１　ＣＴ肺窗示两肺毛玻璃阴影，其中可见血管影（箭）。　图２　ＣＴ肺窗示两肺上叶见斑片状实变阴影，边缘模糊（箭）。

图３　ＣＴ肺窗示两肺实变阴影，右侧实变影中见树枝样支气管充气征（箭）。

粗及明显湿罗音１１例，占３２．４％，２３例闻及少许湿罗

音。有Ⅰ型呼吸衰竭患者５例，其中１例出现成人呼

吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＲＤＳ）。

２．实验室检查

３４例患者经咽拭子甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸检

测一次或二次均呈阳性。白细胞计数２．１×１０９／ｌ～

８．１×１０９／ｌ，其中＜４×１０
９／ｌ４例，４×１０９／ｌ～１０×

１０９／ｌ３０例；中性粒细胞百分比２７．１％～７３．１％，其中

＜５５％ １２例，５５％～７５％ ２２例；淋巴细胞百分比

３．６％～４４．４％，其中＜２０％ １４例，２０％～４５％ ２０

例。

３．ＣＴ检查设备及检查方法

２例采用ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６层ＣＴ机，扫描范

围从肺尖至肋膈角，层厚、层间距均为５ｍｍ，连续扫

描。扫描参数：电压１２０ｋＶ，电流１９０～２８０ｍＡ，扫描

时间０．５ｓ，矩阵５１２×５１２。肺窗窗位－６００ＨＵ，窗宽

１０００ＨＵ；纵隔窗窗位５０ＨＵ，窗宽３００ＨＵ。视野

３２．１ｃｍ×３２．１ｃｍ。３２例采用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＰｌｕｓ４

层螺旋ＣＴ机，扫描范围从肺尖至肋膈角，层厚、层距

间均为１０ｍｍ，连续扫描，扫描参数：电压１２０ｋＶ，电

流１７０～２８０ｍＡ，扫描时间０．７～０．８ｓ，矩阵５１２×

５１２。肺窗窗位－６００ＨＵ，窗宽１５００ＨＵ；纵隔窗窗位

３０ＨＵ，窗宽３００ＨＵ。视野３６ｃｍ×３６ｃｍ或４４ｃｍ×

４４ｃｍ。患者ＣＴ检查次数１～３次不等，期中２４例仅

行１次ＣＴ检查，９例行２次ＣＴ检查，１例行３次ＣＴ

检查。

４．治疗方案

本组３４例采用抗病毒药达菲胶囊口服，２９例用

量为７５ｍｇ，１天２次，疗程为５天。５例病情较重，用

量为１５０ｍｇ，１天２次。

结　果

１．病灶部位与分布

受累肺叶数目：右肺７６个肺叶受累，其中上叶２３

个，中叶２５个，下叶２８个；左肺５４个肺叶受累，其中

上叶２５个，下叶２９个。病灶累及范围：两侧５个肺叶

均见散在病灶１７例，占５０．０％；病灶分布４个肺叶３

例，占８．８％；病灶分布３个肺叶６例，占１７．６％；病灶

分布２个肺叶５例，占１４．７％；病灶仅累及１个肺叶３

例，占８．８％。３４例中２４例病灶分布以两下肺野为

主，表现为病灶多，范围广，密度高，部分病灶融合成大

片状实变，肺外带明显多于内带。

２．ＣＴ表现

首次检查ＣＴ表现：单纯毛玻璃样阴影１５例，占

４４．１％，表现为多发或在肺内呈弥漫分布的片状、斑片

状及云雾样淡薄影，边缘模糊，病灶中心密度相对较

高，其中可见血管通过（图１），密度较低的毛玻璃影内

可见较细小的血管分支，密度较高的毛玻璃影内仅能

显示血管较粗的分支。单纯实变阴影５例，占１４．７％，

表现为片状、团片状、斑片状及棉花团样影，密度较高，

病灶中见不到血管影（图２）。毛玻璃影与实变阴影同

时存在１４例，占４１．２％，表现为云雾样淡薄影、棉花

团样实变影及混杂密度阴影同时存在于肺部各叶，肺

周边区域及下叶基底部的病灶密度高于其它部位。实

变阴影中可见支气管充气征１２例，表现为条状透亮影

沿肺段及亚段支气管走向分布，在大片实变阴影中充

气的支气管呈树枝样改变（图３）。病灶内可见小叶间

隔及小叶内间质增厚１９例，表现为胸膜下的细线影和

网状结构；小结节影３例；支气管壁增厚３例；两侧胸

腔少量积液１例。

复查ＣＴ表现：本组３４例甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒肺

炎中行ＣＴ复查共１０例，复查时间为接收治疗后第

２～９天不等。第４～５天复查７例，其中５例病灶范

围缩小，密度减低（图４）；２例病灶无明显改变。第３

天复查２例，其中１例见片状病灶范围扩大，密度增

高，出现更多支气管充气影；１例病灶无明显变化。１

例于第２天ＣＴ复查，见病灶增多，范围逐渐扩大，密

度增高（图５），于第９天第２次ＣＴ复查见病灶较第１

次ＣＴ复查时范围再次扩大，密度更加增高。

５７９放射学实践２０１０年９月第２５卷第９期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｓｅｐ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．９



图４　甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒肺炎。ａ）ＣＴ肺窗示两肺呈毛玻璃影（箭）；ｂ）第４天ＣＴ

复查，见病灶范围缩小，密度减低（箭）。　图５　甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒肺炎。ａ）ＣＴ

肺窗示两肺小斑片状影（箭）；ｂ）第２天ＣＴ复查见病灶增多，密度增高（箭）。

讨　论

１．病原学特征

甲型 Ｈ１Ｎ１型病毒流感是急性呼吸道传染病，根

据流感病毒核蛋白抗原性不同，可分为甲、乙、丙３型，

可感染多种动物，也是人类流感的主要病原。甲型流

感病毒根据其表面（Ｈ 和 Ｎ）结构及其基因特性的不

同又可分成许多亚型，至今甲型流感病毒已发现的血

凝素有１６个亚型（Ｈ１Ｈ１６），神经氨酸酶有９个亚型

（Ｎ１Ｎ９）。猪流感病毒为单股负链 ＲＮＡ病毒，基因

组约为１３．６ｋｂ，由大小不等的８个独立片段组成。不

同亚型之间可以组成很多种流感病毒血清型，目前已

从猪身上分离到４种主要的亚型：即 Ｈ１Ｎ１、Ｈ１Ｎ２、

Ｈ３Ｎ２和Ｈ３Ｎ１，造成人感染猪流感病毒的血清型主

要有Ｈ１Ｎ１、Ｈ１Ｎ２、Ｈ３Ｎ２。猪流感病毒在猪群中全

年可以传播，但多数爆发于秋季末期和冬季，发病率较

高，病死率较低。引起此次流感的病毒与以往发现的

甲型流感病毒不同，是甲型流感病毒新亚型。最初的

研究显示，病毒基因序列多数与美洲猪流感病毒类似，

从而将此次疫情命名为“猪流感”。随着研究的不断深

入，发现该新亚型病毒与常见的北美洲猪流感病毒并

不完全相同，除北美猪流感病毒基因外，有两个基因分

别与欧洲和亚洲猪间传播的流感病毒一样，并且同时

具有北美禽流感和人流感病毒基因，因此，被称之为

“四元重组病毒”［５］。世界卫生组织随后也将“猪流感”

改为“甲型Ｈ１Ｎ１流感”。

２．临床特点与诊断依据

甲型 Ｈ１Ｎ１型病毒流感好发

于青壮年，半数以上患者年龄在

１３～４７岁之间
［６］。潜伏期一般为

１～７ｄ，多为１～３ｄ
［１］。临床主要

表现为流感样症状，包括发热、流

涕、咽痛、头痛和／或腹泻等［１，７，８］。

体征主要包括咽部充血和扁桃体

肿大［１］，肺部听诊往往仅有呼吸音

粗，少数患者可闻及少许湿罗音，

极个别可闻及较多湿罗音。少数

病例病情进展迅速，出现呼吸衰

竭、多脏器功能不全或衰竭［１、９］。

实验室检查显示外周血白细胞计

数及淋巴细胞一般不增高或降低。

本组病例白细胞计数及淋巴细胞

均不高。淋巴细胞的降低显示甲

型 Ｈ１Ｎ１病毒严重侵犯患者免疫

系统，致使细胞免疫功能下降。确

诊甲型 Ｈ１Ｎ１流感需结合临床出

现流感症状，同时有以下一种或几种病原学检查结果

为阳性，包括病毒核酸检测、病毒分离和血清抗体检

查［１］。

３．ＣＴ表现与特征

甲型 Ｈ１Ｎ１型病毒性流感可引起肺炎，ＰｅｒｅｚＰａ

ｄｉｌｌａ等
［４］报道１８例甲型Ｈ１Ｎ１肺炎患者Ｘ线检查证

实肺泡渗出、融合、网状或结节状阴影、肺部炎性实变，

少数伴胸腔积液。李宏军等［２］报道１例肺部出现肺水

肿，大量小叶性炎性渗出、融合，影像表现为片状模糊

影。ＣＴ检查可以早期发现肺部病变及并发症，有助

于肺部损害的客观评估。笔者总结本组病例，并结合

文献，认为甲型 Ｈ１Ｎ１型病毒性肺炎具有以下ＣＴ表

现与特征：

病变形态：渗出充血期以毛玻璃样阴影为特征，表

现为肺内小斑片状及云雾样淡薄影，边缘模糊，病灶中

心密度相对较高，可见血管纹理通过。密度较低的毛

玻璃样影内可见较细小的血管分支，密度较高的毛玻

璃影内仅能显示血管较粗的分支。本组病例肺部呈单

纯毛玻璃样阴影１５例，占４４．１％。实变期表现为团

片状、斑片状及棉团样影，密度较高，其中见不到血管

影，但部分患者可见支气管充气征，表现在高密度实变

阴影内出现条状透亮影，沿支气管走向分布，个别病例

可呈树枝样改变。本组病例单纯实变阴影５例，占

１４．７％，相对较少。肺部有实变阴影，即单纯实变阴影

及合并毛玻璃阴影者１９例，占５５．９％，其中有１２例

出现支气管充气征。部分病例肺内可出现网格状、小

结节样阴影等肺间质性改变及支气管壁增厚。本组病
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例细线样及网格样改变共１９例，小结节样影３例，支

气管壁增厚３例。所有病例均未见肿大的淋巴结影。

部位及范围：病灶范围广，多数病例累及多个肺

叶。本组３４例中２６例（７６．５％，２６／３４）患者肺内病灶

累及３个或３个以上肺叶，其中１７例累及两侧５个肺

叶，而且以肺外周靠近胸膜下及肺下叶病灶较多，病灶

亦较其他部位范围大、密度高。

动态变化：早期见病灶呈局限性小斑片状模糊淡

薄阴影，若未经有效治疗，肺内病灶进展快，１～３ｄ内

病灶范围迅速扩大、融合，甚至形成大片状实变阴影，

本组２例就有此表现。若经有效的治疗，肺内病灶可

于４～５ｄ吸收好转，本组中８例经正规治疗后第４～５

天胸部ＣＴ复查，其中５例见肺内病灶明显吸收好转。

临床表现与胸部ＣＴ表现可不同步，当临床症状、体征

消失，实验室检查血常规正常，咽拭子甲型 Ｈ１Ｎ１流

感病毒核酸检测阴性时，而肺内仍可见小斑片状或条

索状病灶存在，本组有５例临床症状及体征已消失，咽

拭子甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸检测阴性时，而出院时

肺内仍见小斑片状和条索状病灶。

４．鉴别诊断

大叶性肺炎：病灶一般局限１个肺叶或肺段，在充

血期ＣＴ表现为毛玻璃样阴影，密度略高于正常肺组

织，边缘模糊，病变区可见血管纹理影；实变期ＣＴ表

现为肺叶实质呈大叶性或肺段性分布，可见支气管充

气征；消散期病变呈散在的、大小不一的斑片状影。小

叶性肺炎：表现为散在小斑片状影，沿肺纹理分布，而

Ｈ１Ｎ１流感肺炎病灶以肺外周部分靠近胸膜下病灶较

明显。过敏性肺炎：好发于肺外周边缘，呈毛玻璃样、

小结节或网格状，病灶密度较淡，边缘模糊，病灶在３～

４ｄ内可自行消失，但又可在其他部位出现新的病灶，

具有游走性。
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