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·甲型Ｈ１Ｎ１流感影像学专题·
孕产妇甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎的影像学特点
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【摘要】　目的：探讨孕产妇甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎的临床及胸部影像学表现特点。方法：依据卫生部甲型 Ｈ１Ｎ１流感

诊断标准，回顾性分析７例确诊的孕产妇（孕妇４例，产妇３例）甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者的临床及胸部影像学资料。结

果：７例孕产妇甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者中，围产期妇女６例，重症型５例，危重型２例，占住院甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的

１．３％ （７／５２０），占重症及危重型患者的９．２％ （７／７６）。影像学表现特点：病变分布于双肺下叶５例；病变形态呈大片状影

４例，呈小片状影５例；病变呈较高密度实变影５例、磨玻璃影４例；合并单侧或双侧胸膜炎或胸腔积液６例；治疗后，肺部

病变大片密度较高实变影在短期内有明显吸收，淡薄影磨玻璃密度影完全吸收。结论：孕产妇是发生甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺

炎的危险群体，特别是围产期伴有并发症的患者，影像学表现为双肺中叶（舌叶）及下叶大片状或小片状密度较高实变影，

多伴有胸腔积液，积极有效治疗可完全康复。
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　　２００９年３月底至４月中旬，墨西哥、美国等地接

连暴发流感样疾病疫情，４月２５日 ＷＨＯ正式确认为

新甲型 Ｈ１Ｎ１流感
［１，２］。与以往流感不同，发病对象

多为年轻至中年人［１３］，并广泛在人与人之间传播。重

症及死亡的病例多为有基础疾病的患者［４，５］。孕妇作

为一类特殊群体，其重症发病率（７％～９％）与病死率

（１３％～１３．５％）均高于普通人
［２，４，５］，因此受到国内外

高度关注。本文回顾性分析从２００９年１１月２３日～

１２月１５日收治的７例重症或危重孕、产妇患者的临

床及影像学资料，并进行总结分析，旨在提高对孕产妇

甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎的认识及诊断水平。

材料与方法

１．一般资料

７例临床确诊的甲型 Ｈ１Ｎ１流感孕产妇患者，其

中孕妇４例，产妇３例，围产期妇女６例。年龄２１～

３２岁，平均年龄２６．１岁。起病时间１．５～５．０ｄ，平均

３．５ｄ。症状与体征：７例均有不同程度发热、咳嗽，咽

痛，扁桃体Ⅰ度增大３例，肺部肺湿罗音３例，体温

３９．０℃～３９．８℃，合并妊高症２例，妊娠低血压１例，

细菌感染２例。实验室检查：红细胞计数降低１例，白

细胞升高４例，白细胞降低１例，血小板升高１例。尿

蛋白（）１例。白蛋白降低５例。渗透压降低２例。

ＰＨ值降低３例，ＰＨ值升高１例。３例Ｔ淋巴细胞检

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



表１　７例孕产妇甲流 Ｈ１Ｎ１肺炎Ｘ线平片及ＣＴ表现

影像表现
产妇

例１ 例２ 例３ 合计（例）

孕妇

例４ 例５ 例６ 例７ 合计（例）

总计
（例）

单肺 － － － ０ － ＋ ＋ － ２ ２
双肺 ＋ ＋ ＋ ３ ＋ － － － １ ４
上叶 － － ＋ １ ＋ － － － １ ２
下叶 ＋ ＋ ＋ ３ ＋ － － ＋ ２ ５
中叶（舌叶） － ＋ ＋ ２ ＋ － ＋ － １ ４
大片状 ＋ ＋ ＋ ３ － － － ＋ １ ４
小片状 ＋ ＋ ＋ ３ ＋ － ＋ － ２ ５
条索状 － － － ０ ＋ － － － ０ １
实变影 ＋ ＋ ＋ ３ ＋ － － ＋ ２ ５
磨玻璃 － － ＋ １ ＋ － － － １ ４
淡薄影 ＋ ＋ ＋ ３ － － ＋ － １ ４
淋巴结肿大 － － － ０ － － － － ０ ０
胸腔积液 ＋ ＋ ＋ ３ － ＋ ＋ ＋ ２ ６

　　注：心包积液

查中，２例辅助 Ｔ淋巴细胞降低。低 Ｎａ＋伴低 Ｋ＋２

例。痰培养铜绿假单胞菌阳性２例。

２．检测方法与诊断标准

甲型 Ｈ１Ｎ１患者的确诊是通过采集其双侧鼻拭

子、咽拭子标本，即刻送国家指定实验室（深圳市

ＣＤＣ）检测甲型 Ｈ１Ｎ１病毒核酸。所有患者采样检测

甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸均阳性。重症与危重型诊

断标准参照卫生部颁布的《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案

（２００９年第三版）》
［６］。

３．影像学分析

所有患者均行胸部ＤＲ或床旁ＣＲ片检查及螺旋

ＣＴ扫描，并定期复查。由２位高年资医师复习影像

资料，主要观察病变分布、形态、密度及动态变化，还包

括纵隔淋巴结、空洞及胸膜改变等。

结　果

１．发病情况

从２００９年５月３日～２００９年１２月１５日，我院甲

流住院患者５２０例，其中孕产妇７例。５２０例甲流患

者中重症７２例，危重型４例。７例孕产妇中，重症５

例，危重症２例（均为产妇），占所有重症患者的９．２％

（７／７６）。

２．影像学表现

胸部Ｘ线平片与ＣＴ表现见表１。

病变位于右肺１例，左肺１例，两肺４例，其中上

叶２例，中叶（舌叶）３例，下叶５例；病变形态呈大片

状影４例，小片状影５例；病变呈较高密度实变影５

例、淡薄影４例、磨玻璃影４例，有３例双侧下叶出现

大片状不同程度实变影，其内可见充气支气管征；单侧

或双侧胸腔积液６例，仅１例出现中量胸腔积液并有

心包积液。

病变的动态变化与转归：绝大部分患者通过治疗

３～５ｄ后，大片或小片实变影范围缩小，部分病灶可明

显吸收，胸水可消失，临床症状改善早于病灶吸收。在

复查４例患者中，７～１０ｄ后剩余病灶吸收缓慢，大片

实变影密度变淡、部分呈磨玻璃密度或条索状改变。

其中１例危重患者早期病灶进展迅速，入院１天后由

片状影进展为“白肺”，积极治疗３天后病灶吸收好转

（图１）。另１例肺部病变合并胸腔及心包积液的危重

患者治疗３天后病情出现反复，胸腔及心包积液较前

增多，治疗１０天后病情逐渐好转（图２）。本组所有患

者病情均得到控制，无并发院内感染。

讨　论

１．甲流Ｈ１Ｎ１流感对孕、产妇的影响及发病概况

本组住院的孕、产妇甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者均是重

症与危重患者，尚未见普通型患者。文献认为孕、产妇

感染 甲 型 Ｈ１Ｎ１ 流 感 的 危 险 性 明 显 高 于 普 通

人［２，４，７，８］。国内统计数据也显示孕妇是发生重症或死

亡的危险群体［５］。本组处于围产期的妇女肺部病变及

临床症状更加严重，这可能与孕产妇机体、免疫及内分

泌变化等因素有关［８］。在进行 Ｔ淋巴细胞检查的３

例患者中，Ｔ淋巴细胞降低２例。生化分析显示血白

蛋白降低６例，血钠、钾离子异常２例，也进一步证实

围产期患者机体免疫功能相对较低及血液生化的轻度

异常变化。截至２００９年１２月７日，中国内地累计报

告甲型Ｈ１Ｎ１流感重症病例４３２８例，死亡３２６例，总

病死率７．５％。孕妇占重症病例的７．５％，占死亡病例

的１３．７％，病死率明显高于总平均水平
［５］。国外报道

孕妇重症发生率７％～９％，病死率为１３％
［２，４］。深圳市

三院孕、产妇占重症病例的９．２％，接近国外而高于国

内，可能与深圳市危重患者集中收治在深圳市三院有

关。本组病例均经积极治疗后临床痊愈，未发生死亡。

２．孕产妇Ｈ１Ｎ１流感肺炎的影像学表现特点
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图１　病例１，女，２８岁，剖宫术后１天，确诊为甲型 Ｈ１Ｎ１流感（危重型）。ａ）入院时床旁ＣＲ片示左中下肺野大片状密度增高

影，左肋膈角尚清晰，右心隔角处见小片状影；ｂ）治疗６小时床旁ＣＲ片示左肺病灶范围增大，向上扩展，左肋膈角显示不清，

右下肺片状模糊影较前增大；ｃ）治疗１天床旁ＣＲ片示左肺病灶范围进一步增大，左肺呈“白肺”改变，右肺病灶有吸收；ｄ）治

疗２天床旁ＣＲ片示左肺病灶密度稍变淡，左上肺野清晰，病灶范围缩小，右心膈角仍见小淡薄影。提示治疗好转，临床症状明

显改善；ｅ）治疗３天ＣＴ扫描示左肺下叶见大片状实变影，其内见充气支气管征。右肺见条索影，双侧胸膜腔少量液体；ｆ）治

疗１周ＣＴ扫描示左肺下叶仍见密度较淡斑片状及条索状影，胸膜稍增厚，右侧病灶吸收。

图２　病例２，女，２６岁，剖宫术后１天，确诊为甲型 Ｈ１Ｎ１流感（危重型）。ａ）入院ＣＴ片示左肺下叶呈实变影，见充气支气管征。

右肺下叶靠背侧胸膜处小片状实变影，双侧胸腔积液及心包腔少量积液；ｂ）治疗３天ＣＴ片示双侧胸膜腔及心包积液增多，左肺

下叶实变影并受压萎陷；ｃ）治疗１０天ＣＴ片示双肺下叶后基底段仍见斑片及片状影，左侧胸膜腔仍见少量积液，右肺仍见条索

状影。

　　本组７例甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者的影像学特点可

归纳为：①发病部位：多位于双肺中叶（舌段）、下叶；②

病变形态：病变多呈大片状或小片状影。本组３例产

妇患者病变均表现为大片状或小片状影；③病变密度：

主要表现为密度较高实变影、淡薄影或磨玻璃密度影；

④多合并单侧或双侧胸膜炎或胸腔积液，未见纵隔淋

巴结肿大、空洞影及蜂窝状等改变。其产生胸膜炎机

制尚不清楚，可能与低蛋白血症、病毒直接作用或内分

泌因素等有关；⑤临床治疗后，肺部病变在短期内淡薄

影、磨玻璃密度影可完全吸收，大片密度较高实变影有

明显吸收，但晚期遗留的病灶吸收缓慢。Ａｇａｒｗａｌ

等［９］总结的６６例病例中，２８例肺部异常。其主要胸

部影像学表现为片状实变影（５０％，１４／２８），病变主要

位于下肺野（７１％，２０／２８）和中肺野（７１％，２０／２８），

ＩＣＵ监护并呼吸机辅助呼吸的危重患者胸部病灶分

布超过３个肺叶，并出现急性肺动脉栓塞。在病变形
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态、密度及分布方面与本组病例基本一致，但本组有较

多胸膜炎或胸腔积液，未发现肺动脉栓塞患者。

总之，孕、产妇是甲流 Ｈ１Ｎ１流感肺炎的高危群

体。对于基础疾病如妊高症、重症子痫的患者，临床多

出现症状重，病情发展快，影像表现为双肺中叶（舌叶）

及下叶大片状或小片状密度较高实变影，多伴有胸腔

积液。尽管本组患者经积极临床治疗均完全康复，但

文献报道孕产妇甲流 Ｈ１Ｎ１病例病死率仍较高（特别

对于创伤性通气的患者）［２，４，５］，因此在孕产妇甲流

Ｈ１Ｎ１流感的疾病预防控制及临床治疗中应高度重

视。
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（收稿日期：２０１００５１１　修回日期：２０１００６２１）

青年放射医师北美放射学年会（ＲＳＮＡ）中稿论文演讲比赛通知

　　为激励我国青年放射学者积极参加国际学术交流，并为前去ＲＳＮＡ做论文交流前在英语、仪表等方面加强培训，中华

放射学会第十七届学术大会（ＣＣＲ１７）特设青年放射医师（ＹｏｕｎｇＣｈｉｎｅｓｅＲａｄｉｏｌｏｇｉｓｔ，ＹＣＲ）北美放射学会（ＲＳＮＡ）中稿论

文演讲比赛（简称ＹＣＲ－ ＲＳＮＡ专场）。现开始报名，具体如下。

１．报名要求

已被２０１０年第９６届ＲＳＮＡ年会录用的科学报告（Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｐａｐｅｒ）、科学墙报（Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃｐｏｓｔｅｒ）、教育展览（Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ

ｅｘｉｂｉｔｉｏｎ）等，且第一作者是１９６５年６月１日以后出生者均可报名。

２．报名方式

请将录用论文摘要在ＲＳＮＡ投稿系统网站上下载（变成 Ｗｏｒｄ或ＰＤＦ文档），连同您的个人简历于２０１０年９月１５日

前通过Ｅｍａｉｌ发送至吕滨教授（ｂｌｕ＠ｖｉｐ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ）个人信箱。个人简历主要注明姓名、性别、出生年月日、毕业学校、学

位、学历、主要从事的临床和研究方向，请务必注明联系方式（包括电话、Ｅｍａｉｌ信箱）。

３．演讲者遴选

因会场时间安排等因素，本次ＹＣＲ－ＲＳＮＡ专场尚无法安排所有中稿者参加演讲，故将选择本次报名的前３５－４０位

（具体人数根据会场安排情况确定），请中稿者尽快报名！

４．报告形式

全部讲者以科学论文形式在ＣＣＲ１７ＹＣＲ－ＲＳＮＡ专场进行演讲，按照ＲＳＮＡ发言要求，做７分钟英文发言，３分钟

英文提问（Ｑ＆Ａ）。请演讲者准备好电子ＰＰＴ，着装符合国际学术交流习惯，提前１０分钟到达会场。

５．评比方法

将组织１０位专家对演讲者从仪态仪表、论文质量、英语表达、幻灯制作、演讲技巧、时间控制、答问技巧等７个方面进

行综合评分，以得分高者胜出。

６．奖励方法

本次ＹＣＲ－ＲＳＮＡ专场将评出特等奖１名，一等奖２名，二等奖４名，三等奖６名。具体奖励情况另行通知。

７．信息查询

有关ＣＣＲ１７请登录ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎａｒａｄｉｏｌｏｇｙ．ｏｒｇ／ｃｓｒ／。

（中华医学会放射学分会）
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