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甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎ＣＴ演变特点
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【摘要】　目的：探讨甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎近中期ＣＴ演变特点。方法：回顾性分析３５例临床确诊的甲型 Ｈ１Ｎ１流感

肺炎患者发热后１个月内８６次ＣＴ资料，分析其肺部病变出现、进展及吸收时间和影像特点。结果：肺部病变发生时ＣＴ

表现主要为肺部磨玻璃密度影或实变，胸腔积液等。ＣＴ复查表现分为３组：完全吸收组４例，表现为肺部磨玻璃密度影

或实变在６～１３ｄ（平均１１．２５ｄ）吸收；明显减轻组２９例，表现为磨玻璃密度影及实变减轻或缩小，胸腔积液减少或消失；

进展组２例，１例发热后第１０天进展为ＡＲＤＳ，另１例合并真菌感染，复查后表现为实变及空洞扩大。２例远期复查中１

例第７３天仍浅淡磨玻璃密度影，１例第９０ｄ遗留少许磨玻璃密度影、小叶间隔增厚、小叶性结节及少许索条影。结论：甲

型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎肺部病变多在发热后３天内出现，２周左右完全或部分吸收，部分病例中期复查可见间质性病变，危重

症患者早中期ＣＴ即可见病变迅速进展。
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　　 甲 型 Ｈ１Ｎ１ 流 感 （ｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａ Ａ，

Ｈ１Ｎ１）是一种传染性极强的呼吸系统疾病，２００９年３

月在墨西哥爆发以来迅速向全球蔓延。我国２００９年

４月出现第１例输入型病例，此后因普通人群对

Ｈ１Ｎ１病毒普遍缺乏免疫力，造成全国范围内大流行，

我国大陆地区确诊病例超过１２万例。国内外所见的

大多数Ｈ１Ｎ１流感患者为轻症病例，仅少数出现肺炎

乃至呼吸衰竭及死亡。影像学检查是评价甲型 Ｈ１Ｎ１

流感肺部病变的重要手段，包括Ｘ线检查和ＣＴ。目

前国内外文献已对本病早期的影像学表现进行了较细

致的报道［１９］，但缺乏影像学随访研究文献，尚未确定

本病是否与ＳＡＲＳ一样遗留肺纤维化病变。笔者回

顾性分析３５例 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患者的多次ＣＴ检查

资料，探讨本病近中期演变规律。

材料与方法

１．一般资料

搜集２００９年９月１５日－２０１０年３月１８日２２８

例因发热、咳嗽、胸痛、寒战、头痛、气短、咽痛、疲倦等

流感症状就诊的 Ｈ１Ｎ１流感患者的病例资料，均经咽

拭子逆转录聚合酶链反应 （ｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ

ＰＣＲ，ＲＴＰＣＲ）检测确诊，符合中华人民共和国《甲型

Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案（２００９年第３版）》诊断标准。

２２８例中５４例行胸部ＣＴ检查，４７例显示有肺部疾

病，其中１２例仅进行１次ＣＴ检查，３５例有２次以上
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　图１　甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎。ａ）发热１天就诊，ＣＴ平扫示两肺多发斑片状磨玻璃密

度及散在实变；ｂ）１０天后复查，ＣＴ示肺内病变消失。　图２　甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎。

ａ）发热３天时ＣＴ增强扫描，示两肺多发实变及支气管血管束周围磨玻璃密度影及大

片实变；ｂ）１９天后复查ＣＴ平扫，示两肺病变明显吸收，但仍见沿支气管血管束及胸

膜下分布的磨玻璃密度影及少许小叶间隔增厚。

ＣＴ检查资料。

３５例中男１３例、女２２例，年龄４～８８岁（平均

３８．８６岁），ＣＴ检查次数２～６次（平均２．５７次），发热

至首次ＣＴ检查时间间隔１～１４ｄ（平均４．１７ｄ），首次

与末次ＣＴ检查时间间隔为４～８５ｄ（平均１５．１４ｄ）。

孕妇及产妇共１２例（３４．２９％）；合并其他基础疾病９

例，包括先天性心脏病１例、白血病２例、再生障碍性

贫血１例、高血压２例、糖尿病２例、慢性阻塞性肺病

１例。所有患者均使用达菲治疗，４例使用呼吸机辅助

通气。

２．影像学检查方法

采用ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＵｌｔｒａ１６层螺旋ＣＴ机。所

有患者均行常规胸部平扫，范围从肺尖至肺底，仰卧位

吸气后屏气扫描。扫描参数：１２０ｋＶ，２００ｍＡ，１６ｉ×

１．２５ｍｍ，球管旋转速度０．５ｓ／ｒ，螺距０．９３８，扫描矩阵

５１２×５１２，重建层厚５ｍｍ。原始图像传输至工作站常

规进行矢状面和冠状面重组。图像均在工作站观察，

窗值设置：肺窗窗宽１２００ＨＵ，窗位－６００ＨＵ，纵隔窗

窗宽３００ＨＵ，窗位４０ＨＵ。

２例为了排除肺栓塞而行增强扫描，使用非离子

型碘对比剂碘海醇（３００ｍｇＩ／ｍｌ），剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，注

射流率３．０ｍｌ／ｓ，自前臂静脉注入，智能跟踪触发肺动

脉期扫描，然后分别于肺动脉期后

延迟１０及９０ｓ行动脉期和延迟期

扫描。

３．图像分析方法

由２位具有２０年以上胸部影

像学阅片经验的医师在工作站调

阅所有患者的ＣＴ资料，各自独立

地进行图像分析，观察各种征象及

复查影像变化情况，达成一致意见

后逐项记录。

首诊ＣＴ图像观察项目包括

是否显示肺部病变、病变是实变还

是磨玻璃样改变、病变分布特点

（胸膜下、支气管血管束周围、弥漫

性、单双侧）、有无间质性改变及胸

腔积液。复查 ＣＴ 与前１次 ＣＴ

资料逐项进行比较。近中期随访

表现分为完全吸收、明显减轻、进

展三组。

结　果

３５例共进行９０次ＣＴ检查，

其中３０天及以内８６次，３１～９０ｄ

４次，包括发热当天ＣＴ检查２次、

第２天７例次、第３天８例次、第４天３例次、第５天３

例次、第６天１０例次、第７天８例次、第８～１０ｄ６例

次、第１１～１４ｄ１７例次、第１５～３０ｄ２２例次、第３１及

３８天各１例次、第７３及９０天各１例次。２例增强扫

描未见肺栓塞征象。

完全吸收组４例（１１．４２％），发热后平均２ｄ时行

首次ＣＴ检查。３例首次ＣＴ检查表现为支气管血管

束周围及胸膜下散在磨玻璃密度影合并双侧少量胸腔

积液，这些病变分别于首次ＣＴ检查后６、１０及１３ｄ消

失（图１）。另１例１１岁男童，首次ＣＴ检查显示左舌

段亚段性实变及左下叶实变伴膨胀不全及左侧中等量

胸腔积液，８ｄ后复查完全消失。这４例在发热后平均

１１．２５ｄ病变消失。

明显减轻组２９例（８２．８６％）。本组２９例发热后

平均４天行首次ＣＴ检查，平均１０．７４天ＣＴ上可见

病变吸收征象。根据ＣＴ检查的时间分为３个亚组：

①发热后第３天ＣＴ检查１６例，ＣＴ表现为磨玻璃密

度影１５例、两肺背侧节段性实变１例，磨玻璃密度影

合并斑片状实变１５例（图２ａ）。②发热后第４～１４ｄ

（平均８．１３天）共２５例行ＣＴ检查，其中１１例为复查

ＣＴ，这１１例中１０例ＣＴ征象减轻、表现为磨玻璃密

度及实变密度范围减小、密度减低，胸腔积液减少或消
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　图３　甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎。ａ）发热４天时ＣＴ检查，两肺多发磨玻璃密度影及实变，

右中叶及右下叶背段近斜裂处相对透亮；ｂ）６ｄ后复查，病变范围增大，呈“白肺”状。

图４　甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎。ａ）发热３天时ＣＴ平扫，两肺多发胸膜下及支气管血管

束周围磨玻璃密度影；ｂ）７０天后复查，病变明显减少及密度减低，但仍见胸膜下及支

气管血管束周围浅淡磨玻璃密度影。

失，１例出现支气管血管束增粗，３例出现少量小叶间

隔增厚及少许索带状影；另１例病变进展，表现为磨玻

璃密度轻度增高及范围扩大、支气管血管束增粗。２５

例中１４例为该时间段首次行ＣＴ检查，表现为多发胸

膜下与支气管血管束周围磨玻璃密度影及小斑片状实

变，１４例中６例可见小叶间隔增厚、３例双侧少量胸腔

积液、１例双侧中等量胸腔积液及邻近肺膨胀不全。

③发热后第１５～３１ｄ（平均２２．４１天）行ＣＴ检查２２

例，均为第２次及以上ＣＴ检查，所有病例均见肺内病

变吸收减少（图２ｂ），ＣＴ表现为磨玻璃密度及实变影

密度明显减低、范围减小，４例原有少量或中等量胸腔

积液者中３例明显减少，１例消失，９例可见散在小叶

间隔增厚，９例支气管血管束增粗，５例残留少量索条

状影，１例可见病变区轻度胸膜下支气管扩张。

进展组２例（５．７２％），均为危重症患者。１例为

６０岁女性，发热第４天就诊，ＣＴ检查表现为双肺大面

积磨玻璃密度影及实变，含气支气管征，左下叶背侧胸

膜下蜂窝状空洞样改变，左侧少量胸腔积液；发热后第

１０天复查，实变及磨玻璃密度影增大增多，左下肺叶

全部实变、体积缩小、蜂窝状影增多（图３），诊断

ＡＲＤＳ合并真菌感染。此病例住院期间一直采用呼吸

机辅助呼吸，自动出院后死亡。另１例为５０岁男性，

发热第３天行首次ＣＴ检查，表现

为双肺弥漫性胸膜下及沿支气管

血管束分布的斑片状实变，伴实变

区内散在少量空洞影及含气支气

管征，少数病变区可见小叶间隔增

厚；发热后第８天复查，实变影增

大增多，空洞也明显增多、扩大；首

次ＣＴ检查后１５天再次复查，实

变及空洞性病变融合增大，同时可

见小叶间隔增厚。此例患者住院

期间一直使用呼吸机辅助呼吸，实

验室检查证实为曲霉菌感染，行抗

真菌治疗后，临床症状减轻，可脱

离呼吸机，患者自动出院，未再复

查ＣＴ。

远期随访２例，均属上述明显

减轻组。１例为男性５０岁，首次

ＣＴ检查为发热３天时进行，表现

为两肺多发胸膜下及支气管血管

束周围磨玻璃密度影；首次ＣＴ检

查４天后复查病变进展、病变增

多、融合，并出现小叶间隔增厚；首

次ＣＴ检查后８天后复查，病变密

度进一步增高小叶间隔增厚及支

气管血管束增厚更明显；首次ＣＴ检查２６天后复查病

变明显吸收，残留少量磨玻璃密度影、小叶间隔增粗及

支气管血管束增粗，仍以支气管血管束及胸膜下为著；

首次ＣＴ检查７０天后复查病变进一步减少，仅见浅淡

磨玻璃密度影及少许小叶间隔增厚，支气管血管束增

粗消失（图４）。另１例发热第５天行首次ＣＴ检查，双

肺多发支气管血管束及胸膜下斑片状磨玻璃密度影及

大片实变，下叶基底段为著；第１９天复查病变明显减

小，但密度少增高，并见少量支气管血管束增粗与小叶

间隔增厚；第３０天病变进一步减小，可见小叶间隔、小

叶内间增厚及多发小叶中心结节；第９０天复查遗留少

许磨玻璃密度影、小叶间隔增厚、小叶中心性结节及少

许索条影。

讨　论

１．甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎的ＣＴ随诊价值

我国《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案（２００９年第３

版）》诊断标准规定，凡肺内出现影像学所见的肺炎病

变，均属重症 Ｈ１Ｎ１感染，因此影像学检查是本病诊

断、疗效评估及预后判断的重要手段。ＣＴ随访的优

越性在于能发现Ｘ线检查不能检出的密度浅淡的病

变［７］及心影纵隔掩盖区域的病变，尤其是高分辨ＣＴ
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的普及使之能够更细致地观察病变累及的解剖范

围［２］。根据文献报道及本组病例的经验，Ｈ１Ｎ１流感

肺炎ＣＴ表现以磨玻璃密度影及斑片状实变最为常

见，病理学上为支气管及其周围肺泡充血、炎性渗出及

透明膜形成等，Ｘ线检查常难以显示
［７］，且随访观察表

明，这些病变在ＣＴ上密度逐渐减低、范围减小，分布

特点为胸膜下及支气管血管束周围为主，ＣＴ复查能

清楚显示上述影像学特征及演变，优于平片。

２．甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎ＣＴ表现变化规律

肺部病变出现时间：文献认为在发病２～７ｄ内出

现肺内病变［１］，本组３５例中１７例３天内有首次ＣＴ

检查者发现异常，其中９例发热１～２ｄ即可见到肺内

磨玻璃密度影或斑片状实变，这些病例首诊胸片未发

现异常或仅见少许斑片状模糊影，因此发热患者一旦

经实验室检查确诊为Ｈ１Ｎ１病毒感染应尽早行ＣＴ检

查以及时确定病变的范围与程度。

近中期ＣＴ表现动态变化：最早报道 Ｈ１Ｎ１流感

肺炎肺内病变可在治疗后４天完全消失
［２］，大多数患

者随访病变在治疗后１周左右明显减轻
［１，９］。本组病

例与文献报道相似，完全吸收组患者最早在发热后第

６天即见病变消失，其余病例７～１０ｄ明显吸收，磨玻

璃密度及实变区密度减低、范围缩小，但少数病例２周

内复查可见小叶间隔增厚及支气管血管束增粗等周围

与中心间质病变征象，可能是病变早期局限于支气管

粘膜，随着时间推移，支气管周围与小叶间隔在组织学

上可见炎症细胞浸润、水肿及纤维化［８］，故此时虽然气

腔内病变（肺泡与呼吸性细支气管）减轻，但间质病变

加重，这些征象以 ＨＲＣＴ显示最清楚。

危重症患者ＣＴ表现进展情况：文献报道本病危

重症患者可在发病第２～５ｄ迅速进展，临床表现为进

行性呼吸困难与低氧血症［７，８］。本组２例，均为双肺弥

漫性病变，累及所有肺叶，合并真菌感染，其中１例进

展为ＡＲＤＳ，迅速出现呼吸衰竭、死亡。因此当临床出

现呼吸衰竭、血氧饱和度明显降低、感染中毒性休克、

多脏器功能不全时应及时复查ＣＴ，这些患者可能在１

天内肺部ＣＴ征象即有明显变化
［８］。

３．甲型Ｈ１Ｎ１流感肺炎ＣＴ检查远期表现

目前还缺乏甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎１个月以上的

远期ＣＴ随访资料。本病早期类似于ＳＡＲＳ，呈双肺

弥漫性磨玻璃密度影及实变。但本研究表明，大多数

患者在早中期随访中即见完全吸收或明显减轻，不会

遗留纤维化及肺结构扭曲，少数可残留轻度间质性病

变或纤维化。本组２例分别于发热后７３天及９０天复

查ＣＴ，除有轻度活动后气短以外，其他临床症状均消

失，但仍可见很淡的磨玻璃密度影残留，即使病变中期

出现的中心与周围间质改变如小叶间隔增厚及支气管

血管束增粗也明显减轻或消失，提示这些ＣＴ征象的

基础是肺泡壁及细支气管周围炎症或纤维化残留，应

属间质性病变，该征象是否长期存留，尚有待于进一步

观察。

ＣＴ随访还有助于鉴别诊断
［９］，本病进展及吸收

均较迅速，除了危重症患者，一般均在３周左右完全或

大部分吸收，与支原体肺炎及ＳＡＲＳ不同。

本研究的局限性：①本组病例随访时间不恒定，有

随意性；②仅２例有２个月以上的复查资料，缺乏远期

随访ＣＴ资料；③未进行ＣＴ表现病理学对照研究；④

未能对患者进行逐日复查，只能按时间段描述其ＣＴ

表现。

总之，甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎随访应根据首次ＣＴ

检查的影像学征象及临床表现，轻症者一般在２周内

即可完全吸收或明显减轻，一般不遗留纤维化或仅有

轻度周围间质增厚，因此可在发热３天内、第４～７ｄ及

２周时进行ＣＴ检查；重症患者进展迅速，有时１天内

即可出现肺内ＣＴ表现的明显变化，合并ＡＲＤＳ及多

脏器衰竭或合并细菌及真菌感染时尤其如此，需增加

复查次数。
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