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·Ｈ７Ｎ９流感肺炎专题·

人感染Ｈ７Ｎ９禽流感病毒的胸部影像学表现

李云芳，李宏军

【摘要】　目的：探讨并总结人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒的胸部影像学特点。方法：回顾性分析人感染禽流感 Ｈ７Ｎ９禽

流感病毒的１２例患者的影像学资料。所有患者均行胸部Ｘ线片和／或ＣＴ检查并随访。结果：１２例患者的感染都进展为

下呼吸道感染，并迅速发展为急性呼吸窘迫综合征。胸部影像主要表现为片状影（１２例），磨玻璃影（９例），实变（９例），空

气支气管征（９例），网格状改变（３例），胸腔积液（４例），纵隔及肺门淋巴结增大（３例）。９例肺部病变涉及多个肺叶，两下

肺及右上肺多见。１２例随访影像显示８例病情好转，４例病变恶化。结论：Ｈ７Ｎ９肺炎主要的影像学表现是段或叶的磨玻

璃影和实变，并迅速波及双肺。ＣＴ能更加全面客观反映疾病的进程并评估其严重程度。
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　　２０１３年２月１９日－２０１３年６月３０日我国共确

诊１３４例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感病例，其中４３例死亡。

在此次疫情中，Ｈ７Ｎ９流感更迅速发展为下呼吸道感

染，可以在短期内迅速恶化为急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ），多器官衰竭甚至死亡。对于这种新型病毒，

根据中国疾病预防控制中心制订的人感染 Ｈ７Ｎ９禽

流感诊疗方案（２０１３年第２版）应用抗病毒药物（奥司

他韦等）［１］治疗，并且越早治疗效果越好。影像学是评

价病毒性肺炎的重要手段。在影像学上表现为重症肺

炎的患者提示了疾病快速进展的特点［２］，充分认识该

疾病的影像学表现有助于临床诊疗。本文通过对病例

的回顾分析，旨在总结人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的胸部影

像学表现。

材料与方法

回顾性分析上海、江苏、河南的１２例确诊的新发

禽流感 Ｈ７Ｎ９患者的临床和影像资料。其中男１０

例，女２例，年龄２０～８４岁，平均５８岁。３例患者有

明确的禽类接触史，４例发病前有受凉史，其余５例没

有明确的家禽接触史。所有患者均有发热，最高为

３８．０℃～４０．２℃，部分患者有咳嗽、气促、咳白色粘痰

和乏力。所有患者的 Ｈ７Ｎ９咽拭子结果呈阳性。１２

例中８例有基础疾病，包括高血压、慢性支气管炎、糖

尿病和冠心病。血常规：白细胞计数正常１０例、略有

减少１例、增加１例，中性粒细胞计数正常（１例）、增

加（６８．２％～９２．９％）１１例。血生化：疾病初始阶段，

天冬氨酸转氨酶（ＡＳＴ）、乳酸脱氢酶（ＡＬＴ）和肌酸

（Ｃｒ）正常；随着疾病进展，４例死亡患者的 ＡＳＴ、

ＡＬＴ、Ｃｒ升高。５例患者的ＣＲＰ升高。经积极治疗，

有４名患者死亡，其余患者恢复良好。
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图１　男，３８岁，Ｈ７Ｎ９感染。ａ）起病第４天后前位的胸片示左下肺片状密度增高；ｂ）起病第６天床旁胸片显示左肺通透性

降低，右肺纹理增粗，模糊片影范围扩大；ｃ）起病第７天床旁胸片示左下肺不均匀斑片状阴影，边界不清，右上肺近胸壁模糊

片状影；ｄ）起病第１０天床边胸片示双肺纹理增粗，左下肺斑片状阴影较前变小，境界清晰；ｅ）起病第１９天床边胸片示双肺

无明显异常。图２　男，５６岁，Ｈ７Ｎ９感染，ＣＴ示双肺广泛分布的磨玻璃影及实变影。　图３　男，６５岁，Ｈ７Ｎ９感染，ＣＴ示右

下肺实变，内可见支气管气相（箭）。　图４　男，３３岁，Ｈ７Ｎ９感染，起病２个月后复查，ＣＴ示左下肺网格影及纤维索条（箭）。

　　由于症状没有特异性，部分患者自发病到进行初

步的影像学检查之间的间隔时间较长，为３～１０ｄ，此

后每隔１～２ｄ行胸部Ｘ线片检查以监测疾病的进展

和治疗反应，使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｘｉｏｍＡｒｉｓｔｏｓＶｘｐｌｕｓ、

ＰｈｉｌｉｐｓＰｒａｃｔｉｘ４００和／或ＧＥＡＭＸ４床旁Ｘ线机。

９名患者在病程的不同阶段进行了ＣＴ检查，以

评估疾病进展和可能出现的并发症、疗效及预后。ＣＴ

机为ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ６４层螺旋 ＣＴ和

ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４层螺旋 ＣＴ，探测器４０ｍｍ

（０．６２５ｍｍ×６４层），管电流３８０ｍＡ，管电压１２０ｋＶ，

层厚５ｍｍ，层间距５ｍｍ，尽量屏气扫描，重建层厚

０．６２５ｍｍ。

两名高年资的胸部放射科医师回顾分析了胸片和

ＣＴ扫描的图像，主要观察病变分布、形态、密度及动

态变化，还包括纵隔淋巴结及胸膜改变等。并分别记

录，对有争议部分协商解决最终达成共识。

结　果

１２例胸部 Ｘ线片都有肺通透性减低，肺纹理增

粗，肺内片状或淡薄状阴影，９例可见大片状阴影，６例

可见小片状阴影，３例既有大片状阴影同时又有小片

状阴影，１０例可见肺纹理增粗，５例可见淡薄影，６例

可见肺门影增大，多累及双下肺及右上肺。平均在发

病的１周左右可以在胸片上发现异常改变。之后的定

期复查可以发现大部分病例有明显的连续的影像学改

变，影像表现随病情的发展逐渐加重，并随着对症治疗

逐渐好转（图１）。

因本组病例来源及病情状况，ＣＴ扫描时间分布

在病程的各个阶段，因此反映了不同时期的病情。按

疾病的病程总结，疾病初始期共收集５例ＣＴ，可以看

到局限在叶、段的磨玻璃影及或小片状影；进展期８

例，均可见磨玻璃影及实变共存（图２），磨玻璃影分布

散在，实变影一般局限在肺叶段间，同时可见并发的空

气支气管征（图３），３例可见胸膜下线，３例见胸腔积

液。３例见小叶间隔增厚。吸收期共３例，可以看到

纤维索条影及网格状影，１例持续数月（图４），１例２

月后见吸收消散。

通过对Ｈ７Ｎ９肺炎在各肺叶的分布总结可见看

出病变一般是呈广泛分布，波及各个肺叶，分布多为双

侧，始发部位以两下肺（左下肺３例、右下肺４例）及右

上肺（３例）多见，病变较严重阶段也较多累及两下肺

（左下肺７例、右下肺６例）及右上肺（６例）。

讨　论

本组１２例中只有３例有明确的禽类接触史

（２５％），与文献报道不符
［３］。人感染 Ｈ７Ｎ９流感的危

险因素通常包括糖尿病、妊娠、老年人和免疫低下［３］，

几乎与病毒性肺炎相同［４］。本组研究的患者多为中老

年，可能是由于老年人免疫系统的衰退，对流感易

感［５］；其中８例（６７％）患者有一个或多个基础疾病。

Ｈ７Ｎ９感染人类的临床表现从无症状感染到轻微的上

呼吸道疾病、严重的肺炎和多器官功能衰竭［６］。在我

们的回顾研究中，所有患者发作的症状均为发烧，咳嗽

和气短，他们的病情往往迅速恶化［７］。据报道，Ｈ７Ｎ９

流感死亡率为３３％
［８］，本研究的结果与之相符合

（４／１２）。影像学检查可以为 Ｈ７Ｎ９流感肺炎提供相应
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无创检查，胸片检查显示肺纹理增粗，片状浸润影，重

症显示双边弥漫的结节状浸润，但实变和胸腔积液比

较少见［３］。胸片显示肺部影像表现进展或改善与疾病

的严重程度密切相关。本组病例胸片显示多为小斑片

状或广泛浸润影，随访可以帮助监测 Ｈ７Ｎ９肺炎的胸

部变化过程；但不能精确评价纵膈和肺门的淋巴结情

况及少量的胸腔积液。远不及ＣＴ扫描显示界限清晰

的叶或段实变及纵膈结构病变。

ＣＴ表现显示 Ｈ７Ｎ９流感肺炎影像的阶段性变

化：① 初始期的 ５ 例主要以两下肺或右上肺感

（≥６０％）最为常见，３例从一个叶、段开始，呈小片状

影，并逐渐融合成大片状，４例以实变影为主，周边可

见磨玻璃影，大片状内可见清晰支气管气相。②进展

期的８例均可见磨玻璃影及实变共存，磨玻璃影广泛

散在分布在两肺，以往研究指出有实变的病毒性肺炎

比有磨玻璃影的肺炎临床更为严重［９１０］，这些异常表

现在病理上为弥漫性肺泡损伤［１１］。实变影一般以叶、

段分布，可见实变越过叶间裂蔓延至相邻肺叶，同时可

以看到伴随的空气支气管征，多为双肺同时受累，以两

下肺或右上肺感染为主（≥７５％）。胸膜反应不常见，

部分病例可见胸膜下线（３例）、小叶间隔增厚（３例）或

胸腔积液３例（３３％），胸膜腔积液在的人类甲型流感

中通常都很罕见［１２］。由于使用呼吸机，２例可见气胸

形成。③吸收期的３例可以看到纤维索条影及网格状

影，随访数月的２例最终吸收消散（３个月）。

鉴别诊断：本组患者的胸片和ＣＴ影像和大部分

病毒性肺炎一样表现为磨玻璃阴影和实变［３］，没有明

显的特异性。与人感染高致病性禽流感（Ｈ５Ｎ１）相

比，Ｈ５ＮＩ的致病性更强，死亡率更高，儿童更易被感

染，间质性病变罕见，病程进展迅速，变化快［１２］。甲型

Ｈ１Ｎ１流感肺炎也常出现磨玻璃影、实变和小叶间隔

增厚［１３１４］。但Ｈ１Ｎ１流感又有其特异性表现：肺实变

密度表现为均匀一致，呈现出“白肺”征象，病变呈现出

游走性改变，影像变化速度快，并发症多见［１４１６］。

Ｈ７Ｎ９感染患者的症状加重或发展为 ＡＲＤＳ的速度

比 Ｈ１Ｎ１更快，影像表现累及范围比 Ｈ１Ｎ１更广泛。

Ｈ７Ｎ９感染患者纵隔或肺门的淋巴结肿大少见，与

Ｈ１Ｎ１和Ｈ５Ｎ１病毒感染相仿
［１６１８］。

综上所述，Ｈ７Ｎ９流感肺炎主要的影像学表现是

涉及多个肺叶的磨玻璃影及实变影，进展迅速，影像检

查可反映整个疾病的发生发展过程及评估疗效，根据

影像学结果做出及时准确的评估及临床干预是决定患

者预后的关键因素。虽然 Ｈ７Ｎ９影像表现具有一定

特征性，但缺乏特异性，临床诊断需结合临床症状、接

触史，最终确诊仍需咽拭子检查。
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