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儿童甲型Ｈ１Ｎ１流感患者胸部影像表现

刘玉奇，白雪洁，汪健，郭万亮

【摘要】　目的：分析儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者胸部影像特点，为临床合理诊断和评价病情提供依据。方法：回顾性分

析８０例确诊甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者胸部影像资料及特点。患者图像资料由两位高年资医师独立阅片并达成一致意见。

结果：甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者肺部影像特点８例Ｘ线表现正常；５０例肺部Ｘ线表现为两肺下野斑片状影（１０例病灶有融

合）；６例患者表现为大叶性肺炎；１６例重症患者行胸部Ｘ线检查，均表现为两肺弥漫性大片状实变影，其中６例行ＣＴ平

扫，表现为两肺弥漫性大片状实变影和肺间质改变；５例表现为两肺弥漫性大片状实变影者，３个月后 ＨＲＣＴ复查显示小

叶间隔增厚。结论：儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者胸部影像多表现为两肺下斑片状阴影，其次为两肺弥漫大片状实变影，影像

表现为正常或大叶状实质变性相对较少。
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　　２００９年３月，墨西哥暴发“人感染猪流感”疫情，

并迅速在全球范围内蔓延。世界卫生组织（ＷＨＯ）初

始将此型流感称为“人感染猪流感”，后将其更名为“甲

型Ｈ１Ｎ１流感”。甲型 Ｈ１Ｎ１流感为一种新型呼吸道

传染病［１］，其病原为新型 Ｈ１Ｎ１流感病毒株，病毒基

因中包含有猪流感、禽流感和人流感３种流感病毒的

基因片段，可以感染人类、禽类和猪等物种［２］。患者主

要出现流感样症状，临床上以咳嗽、发热症状多见，此

外还出现腹泻、咽喉肿痛及呼吸急促等症状，严重病例

出现呼吸窘迫甚至出现死亡病例报道［３］。ＰｅｒｅｚＰａ

ｄｉｌｌａ等
［４］报道１８例确诊 Ｈ１Ｎ１患者胸部Ｘ线表现，

但目前尚未见专门针对儿童患者影像方面的大样本病

例报道。本文分析本院确诊儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感患

者８０例，胸部影像表现，以期提高对该病的认识。

材料与方法

本研究所有患者均经苏州市疾病控制中心统一的

诊断标准行ＲＴＰＣＲ检查，确诊病例具有流感样症状

和ＲＴＰＣＲ病毒核酸阳性结果。患者采用统一的诊

断标准［５］。２００９年９月－２０１０年３月，共搜集８０例

患者为确诊病例，其中男５５例，女２５例，年龄５０天～

１３岁，中位年龄４岁。所搜集患者未接种过甲型

Ｈ１Ｎ１流感疫苗，胸部影像检查时间为出现咳嗽、发热

症状后３～８ｄ。

患者胸部Ｘ线检查采用ＰｈｉｌｉｐｓＤＲ系统，仰卧前

后位检查，采用机器内置的自动曝光条件为６６ｋＶ和

４ｍＡｓ，危重症患者或机械通气患者采用床边ＣＲ系

统。ＣＴ机为Ｓｉｅｍｅｎｓ单螺旋扫描系统，扫描范围为

胸锁关节到膈顶，扫描层厚５ｍｍ，螺距为１ｍｍ，高分

辨ＣＴ采用机器内置条件。患者胸部影像由两位副主

任以上职称医师独立阅片并达成一致意见。数字化成

像分析患者肺部表现，将患者胸部Ｘ线表现分为正
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图１　ａ）男，Ｈ１Ｎ１患者，３岁。发热咳嗽，７ｄ后胸部Ｘ线片提示两肺下野斑片状影；ｂ）

住院后４８ｈ后复查，两肺下野病灶融合。　图２　男，Ｈ１Ｎ１患者，８岁。发热咳嗽８ｄ后

胸部Ｘ线片提示右肺上叶大叶性肺炎。　图３　男，Ｈ１Ｎ１患者，４岁。发热咳嗽４ｄ，胸

部Ｘ线表现正常。　图４　男，Ｈ１Ｎ１患者，３岁。发热咳嗽６ｄ后胸部Ｘ线片提示两肺

弥漫性实变。　图５　女，Ｈ１Ｎ１患者，５岁。重症患者，发热、咳嗽伴呼吸困难５ｄ。ＣＴ

检查提示两肺弥漫性病变，肺实质及间质均受累。　图６　重症 Ｈ１Ｎ１患儿，３个月后

复查 ＨＲＣＴ示两肺小叶间隔增厚征象。

常、肺内斑片状影、肺内大叶性实质性变、两肺弥漫性

实质变４种。并且将病灶分布和数量进行分类，分为

单发病灶、多发病灶和弥漫性病灶。病灶分布按照上、

中、下野，内、中、外３带。并将患者胸部Ｘ线分类与

患者病情和住院天数对照；重症患者行ＣＴ扫描。

结　果

８０例行 ＲＴＰＣＲ检查后，确诊为 Ｈ１Ｎ１感染患

者；确诊患者均出现发热和咳嗽症状，体温３８．５℃～

４０．５℃，平均热峰为３９．６℃。７５％患者出现淋巴细胞

增高，５７．５％出现高敏Ｃ反应蛋白增高，６７．５％患者

出现乳酸脱氢酶增高。１６例患者呈危重症患者，全部

出现乳酸脱氢酶增高，６例出现肌酸激酶及其同工酶

增高，３例出现谷草转氨酶增高，其中３例合并先天性

心脏病，２例死亡，１例合并肾病综合证，危重患者均出

现血氧饱和度降低和ＡＲＤＳ症状，均行机械通气。１４

例行门诊治疗，６６例住院治疗。

Ｈ１Ｎ１感染肺部Ｘ线特点：５０例Ｘ线表现为两肺

下野斑片状影，１０例病变在治疗过程中融合（图１），其

中１０例存在基础病变，６例合并全副鼻窦炎症患儿，３

例伴有腺样体肥大，１例合并食管裂孔疝，１例合并少

量胸腔积液；６例患者表现为大叶性肺炎（图２），８例

Ｘ线表现正常（图３）；１６例Ｘ线表现为两肺弥漫性大

片状实变影（图４），其中６例患者ＣＴ显示两肺内弥漫

性实变影，呈肺实质和间质感染（图５），２例合并双侧

胸腔积液。甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者病灶分布特点：６６例

患者肺部病灶分布于双侧，６例病灶分布于单侧，甲型

Ｈ１Ｎ１流感患者中，随着患者影像表现加重，患者病情

及住院时间延长。５例表现为两肺弥漫性大片状实变

影者，３个月后高分辨ＣＴ显示肺间质小叶间隔增厚，

有肺间质纤维化征象（图６）。

讨　论

甲型Ｈ１Ｎ１流感病毒属于正粘病毒科，甲型流感

病毒属。典型病毒颗粒呈球状，直径为８０～１２０ｎｍ，

有囊膜，病毒颗粒内为核衣壳，呈螺旋状对称，直径为

１０ｎｍ。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
［２］。病毒对乙醇、碘

伏、碘酊等常用消毒剂敏感；对热敏感，５６℃条件下

３０ｍｉｎ可灭活。主要通过呼吸道传播，人群普遍易感。

＜５岁儿童尤其是＜２岁儿童为高危因素
［５］，本组病例

中患者中位年龄为４岁，最小患者５０ｄ，最大患者１３

岁。儿童甲型Ｈ１Ｎ１流感患者症状多样，有学者报道

儿童患者出现血尿和病毒性坏死性脑炎报道［６７］。该
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组病例中所有患者均出现发热及咳嗽症状，体温高峰

平均达３９．６度，明显高于国外学者报道
［８］。本组资料

中，重症患者全部出现乳酸脱氢酶增高，６例出现肌酸

激酶及其同工酶增高，３例出现谷草转氨酶增高，血氧

饱和度降低，呼吸窘迫症状出现，需要行机械通气［９］，

机械通气者占确诊病例总数的２０％。门诊治疗患者

症状较轻，占１４例，住院病例占６６例，占本组总数的

８２．５％，与国外学者报道相比
［８］，儿童病例住院比例明

显增高，与儿童患者症状较重有关。

儿童对Ｘ线损伤较敏感，直接数字成像由于简便

且Ｘ线剂量较小而在儿童肺部疾病检查中具有重要

作用，并且有较大的曝光宽容度，可以调整窗宽和窗中

心，可以较好的观察肺部病变的部位、病变的性质和数

目。儿童患者由于不能良好的配合，因此常采用仰卧

前后位摄片。胸部ＣＴ不作为儿童常规检查方法，但重

症患者为进一步显示肺内病灶微细结构和纵隔以及胸

膜腔改变，观察肺内病变的微细变化而选择ＣＴ检查。

本组病例中儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者胸部Ｘ线

可以表现为两肺下野内带（基底部）斑片状影［４］，部分

显示透光度减低改变，病灶一般沿支气管周肺小叶分

布，病灶一般大小为２～３ｃｍ左右，病灶周围肺血管显

示模糊。该种表现占发病总数的６２．５％，通过Ｘ线随

访发现１０例患者在治疗过程中出现病灶融合，可以短

时期融合为较大病灶，与 ＫＩＭ 报道
［１０］病毒性肺炎感

染特点相仿。融合出现在初诊后的４８ｈ左右，融合后

患者临床症状明显加重，表现为呼吸急促和血氧饱和

度的下降，该类患者平均住院天数为１０．２４ｄ。该类Ｘ

线表现者，病灶均分布于双侧肺组织，提示该类Ｘ线

表现为儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者肺部主要Ｘ线表现

形式。有６例表现为大叶性或节段性实质变性，该类

病例病灶呈随机分布，即上、中、下３叶都有分布，该类

患者平均住院天数为１０．６７ｄ，较两肺下野分布者住院

天数稍增加。该种Ｘ线表现与国外学者报道有所不

同［４］。该组病例中１６例患者肺部Ｘ线片呈双侧大片

状弥漫性实质变性。ＣＴ检查提示出现两肺弥漫性实

变，患者血氧饱和度明显减低，氧分压下降＜５０％，出

现呼吸窘迫症状，血肌酸激酶及其同工酶增高改变，

ＬＤＨ增高，原有基础病加重
［５］，需要进行机械通气，Ｘ

线随访病灶吸收较慢。患者住院天数增加，平均住院

天数为１９．４３ｄ，随访Ｘ线发现原病变处可见线条状影

呈肺间质浸润改变；３个月后 ＨＲＣＴ随访该组病例发

现，该类患者有肺间质小叶间隔增厚征象，提示肺间质

出现纤维化趋势。

儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者，病变多分布于双侧，

呈多发病灶改变，占肺部病灶分布的９１．６％，较国外

学者报道细菌和支原体以及军团菌感染病灶两侧分布

明显增高［１１１３］。以两下肺斑片状影最多见，其次是两

肺弥漫性大片状实变影，大叶性肺炎和正常胸部Ｘ线

所占比例较小。在流行季节并且有 Ｈ１Ｎ１接触史，Ｘ

线出现双侧多发病灶者，尤其是两肺野斑片状影，对临

床早日诊治有一定提示作用。但有８例甲型 Ｈ１Ｎ１

流感患者，胸部Ｘ线表现正常，临床有咳嗽，发热等症

状，但症状较轻，该类患者需行门诊治疗。有国外学者

报道［１４］肺部 Ｘ线正常甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者，ＨＲＣＴ

呈磨玻璃样改变，提示该类肺部Ｘ线表现患者尚需密

切随访。
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