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·Ｈ７Ｎ９流感肺炎专题·

１３例人感染Ｈ７Ｎ９禽流感的胸部影像特点

李莉，李宏军，赵晶，任美吉

【摘要】　目的：探讨人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的胸部影像特点。方法：搜集１３例经临床确诊为人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感患者

的临床和影像学资料，分析其胸部影像表现。所有患者均行胸部Ｘ线检查，其中１０例行胸部ＣＴ检查。结果：１３例均表

现为双肺多叶、多段实变，实变内有明显的空气支气管征。其中８例下肺病变重于上肺，５例右肺病变重于左肺；９例以肺

实变为主，３例以实变为主。病变可越过叶间裂蔓延至邻近肺叶。所有病例均在发病后２～５ｄ迅速发展，发病后６～１８ｄ

病变范围开始缩小。病灶吸收后显示为条索状、网格状及蜂窝状影。结论：人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的胸部影像表现有一定

特点，对指导临床治疗有重要意义。
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　　人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感是由 Ｈ７Ｎ９亚型禽流感病

毒引起的一种新型呼吸道传染病，于２０１３年春在上

海、浙江等地首次发现。本病起病快，病情进展迅速，

重症患者预后差，病死率高［１］。笔者搜集苏州、郑州和

上海等５市的１３例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感确诊病例并

分析其影像表现，旨在加深对该病的认识。

材料与方法

１．一般资料

搜集２０１３年４月９日－６月１５日苏州、郑州和

上海等５市的１３例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感确诊患者的

临床和影像学资料。所有病例均符合国家卫生和计划

生育委员会《人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感诊疗方案（２０１３年

第２版）》中 Ｈ７Ｎ９的临床诊断标准，呼吸道标本行逆

转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）均检测到 Ｈ７Ｎ９流感

病毒核酸阳性。１３例患者中，男１１例，女２例；年龄

２０～８４岁，平均５６岁。１３例患者入院时均有发热，发

热时间１～１０ｄ，最高体温３８．４℃～３９．９℃。咳嗽９

例，咳痰６例，胸闷４例，意识不清２例，恶心、呕吐、咽

痛、气急各１例。本组患者中，高血压、糖尿病史２例，

慢性支气管炎史２例，冠心病、脑梗死史１例，高血压、

高血压性心脏病１例，高血压１例。４例发病前有明

确的活禽接触史，３例无活禽接触史，６例接触史不详。

全部患者在发病后１～１０ｄ入院，接受抗病毒及呼吸

支持治疗。

２．检查方法

所有患者均行胸部Ｘ线检查，其中１０例行胸部

ＣＴ检查。ＣＴ 机型为 ＳｉｅｍｅｎｓＳｏｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ

６４、ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６、ＧＥＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄｐｌｕｓ４ 和

ＴｏｓｈｉｂａＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０层螺旋ＣＴ。扫描参数：管

电压１２０ｋＶ，管电流１５０～２０５ｍＡ，层厚５～１０ｍｍ，

扫描范围自胸廓入口至后肋膈角，采用标准肺窗和纵

隔窗摄片。常规Ｘ线胸片使用ＳｉｅｍｅｎｓＡｘｉｏｍＡｒｉｓ

ｔｏｓＶｘＰｌｕｓ机型，管电压１２５ｋＶ，管电流自动调节。

所有患者入院后均每隔１～２ｄ复查床旁Ｘ线胸片以

８４７ 放射学实践２０１４年７月第２９卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．７



图１　男，７２岁，咳嗽、发热、胸闷１周。ａ）ＣＴ示右肺下叶间质性病变（箭）；ｂ）入院治疗３ｄ后复查，Ｘ线胸片表现为双肺多发

大片实变。　图２　男，６５岁，发热３ｄ，加重伴咳嗽１ｄ。ａ）ＣＴ示右肺下叶大片实变（箭），病灶前缘叶间裂光滑锐利，其内有

空气支气管征；ｂ）９ｄ后复查，ＣＴ示右肺下叶病变范围缩小，右肺中叶新发病灶（箭）。　图３　女，２０岁，发热、咳嗽、咳痰８

ｄ。ａ）入院后ＣＴ检查示双肺多发片状及结节状实变，以下肺为主，左肺病变跨越叶间裂；ｂ）治疗１６ｄ后复查，ＣＴ示双肺下叶

病变以纤维条索及蜂窝状影为主。

监测病情变化。床边胸片采用Ｐｈｉｌｉｐｓ移动ＤＲ摄片

机，ＧＥ移动ＣＲ摄片机，管电压８０ｋＶ，管电流自动调

节。

所有影像图像均由２名高年资影像诊断医师进行

回顾性分析，意见不同时经协商取得一致。图像分析

内容包括病变分布、范围、形态，纵隔和肺门淋巴结，胸

膜改变等。

结　果

１３例患者的胸部影像均发现异常，具体病变分布

及形态等情况分析如下。

１．病变部位和范围

发病初期病变位于单侧肺５例（３８．５％）（左侧３

例，右侧２例），双侧肺８例（６１．５％）。随病情发展，１３

例患者双侧肺野均见病变，呈双肺多段、多叶受累。５

例右肺病变重于左肺，１例左肺病变较重；３例右下肺

病变重于右上肺，１例右上肺病变较重；５例左下肺病

变较左上肺严重；４例以双下肺病变为主。早期病变

可表现为局灶性，继之表现为多灶性和弥漫分布，重症

患者双肺病变弥漫分布。

２．病变形态

病变形态多样，表现为斑片状、大片状实变影，云

絮状模糊影，片状磨玻璃样阴影（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉ

ｔｙ，ＧＧＯ）等。９例（６９．２％）以肺实变为主，其中６例

可见空气支气管征。３例（２３．１％）以实变和ＧＧＯ以

为主，并可见空气支气管征。１例（７．７％）发病初期以

肺间质病变为主，３ｄ后转为以肺实质病变为主

（图１）。发病初期病灶之间可见正常肺组织，呈嵌顿样

改变，进展期病变融合，呈大片状实变或ＧＧＯ。所有

病例的病变均跨肺段分布，３例病变跨肺叶分布。

３．其他表现

３例病变相邻胸膜反应性增厚。２例纵隔多发肿

大淋巴结，气胸、胸腔积液、心包积液和心影增大各１

例。

４．病变进展

所有病例均在发病后２～５ｄ内迅速发展，表现为

病变范围增大，由局灶性病变发展为多灶性病变，或由

一侧肺发展至双侧，最后为双肺弥漫分布。重症患者

进展为呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），表现为双肺弥漫分布的片状高密

度影，Ｘ线胸片呈“白肺”样改变。病变进展亦可表现

为病变密度增加，即由 ＧＧＯ进展为实变。本组４例

入院时即为重症肺炎，其中２例因并发ＡＲＤＳ死亡。

５．吸收恢复

发病后６～１８ｄ病变范围开始缩小（图２），同时伴

有密度改变，即由实变转为ＧＧＯ或网格状、条索状影

（图３），或病程中持续存在的ＧＧＯ变淡，临床症状逐

渐改善。６例出现纤维条索及小叶间隔增厚，２例出现
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胸膜下线，１例表现为网格状影。３例表现为斑片影，１

例仅表现为实变范围缩小。胸腔积液减少。

讨　论

人感染Ｈ７Ｎ９禽流感病毒是一种新型重组病毒，

主要经呼吸道传播，接触感染病毒的禽类是本病的高

危因素。Ｈ７Ｎ９患者大多以发热和呼吸道症状为首发

症状。本病进展迅速，多数患者在初次影像检查时即

表现为重症肺炎。

综合本组１３例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感患者的临床

资料和胸部影像表现，笔者认为其具有以下特点：①发

病初期病变可位于单侧肺，随病程进展，均出现双肺受

累的征象。双肺多发病变呈多段、多叶分布。右肺病

变多见且较严重，双下肺病变重于双上肺。本组病例

发病初期病变发生于单侧肺者５例（３８．５％），随病程

进展，双肺均见病变，考虑是经支气管、肺泡播散的结

果［２］。８例下肺病变重于上肺，５例右肺病变重于左

肺，考虑与患者的体位及支气管的解剖特点有关。②

肺内病变以ＧＧＯ和实变为主，与文献报道的病毒性

肺炎的影像表现相符［２］。ＧＧＯ可出现在发病初期、进

展期和吸收期。进展期ＧＧＯ范围增大，密度增加；吸

收期则范围缩小，密度变淡。ＧＧＯ早期反映了肺泡腔

的不完全充填，由肺泡水肿和细胞浸润形成；吸收期则

反映了间质纤维化的形成。实变为均匀或不均匀的片

状实变，其内有明显的空气支气管征。相邻肺段实变

可融合，病变亦越过叶间裂蔓延至邻近肺叶。③病变

相邻胸膜反应性增厚，可能与 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒的侵

袭力较高有关。本组１例心影扩大，考虑为高血压性

心脏病所致。心包积液尚未见文献报道，本组也仅见

１例，推测肺部受累的初期浆膜受累较少。④本病病

情严重，４例初诊即为重症肺炎，短期复查病变进展迅

速，易并发ＡＲＤＳ。本组初诊即为重症肺炎的４例患

者，均在７ｄ内发展为ＡＲＤＳ，Ｘ线胸片上表现为双肺

弥漫分布的片状高密度影。１例经机械通气后，出现

单侧气胸。２例因并发ＡＲＤＳ而死亡的患者，均为老

年男性，且均伴有心血管基础疾病（１例患有冠心病并

有脑梗死史，１例患有高血压和高血压性心脏病）。因

此提示，高龄及合并基础疾病的患者容易发展为重症

及并发 ＡＲＤＳ，预后不佳，临床诊疗中应予以注意。

Ｈ７Ｎ９病变进展迅速，不仅提示病毒毒力较强，在肺内

播散形成多发病灶，也反映病毒复制过程中持续对肺

组织的损伤。⑤吸收恢复期 ＧＧＯ及实变范围减小、

密度减低。继之以肺间质改变为主，表现为小叶间隔

增厚、纤维条索、网格状影及胸膜下线等。胡粟等［４］推

测，人感染Ｈ７Ｎ９禽流感可能以肺泡内渗出为主要病

理基础，肺实质和肺间质受累同时发生，但早期肺泡内

渗出较明显，掩盖了肺间质病变，待肺泡渗出病灶部分

吸收后则显示出条索状、网格状及蜂窝状影。个别患

者吸收缓慢，远期复查中１例于发病第７３天复查 Ｘ

线胸片，双肺仍可见散在斑片影，以及双侧肺纹理增

粗、紊乱等改变。考虑病变吸收缓慢与患者为老年（５４

岁），初诊即为重症肺炎，并发Ｉ型呼吸衰竭及 ＡＲＤＳ

有关。本组亦有１例发病初期以间质性肺炎为主要改

变，表现为右肺下叶网格状及蜂窝状影，随病情进展，

表现为双肺实变。

人感染Ｈ７Ｎ９禽流感影像表现与其他肺炎特别

是病毒性肺炎的影像表现有很多相同之处，应注意鉴

别。甲型Ｈ１Ｎ１流感早期表现以支气管血管树周围

或胸膜下分布的ＧＧＯ为主，病变进展后发展为广泛

的肺泡实变［５６］。而人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感早期主要表

现为单个或多个肺段或肺叶渗出改变，无上述分布特

点。此外，前者病变及临床进展较为温和，只有少数危

重患者发生 ＡＲＤＳ死亡，而 Ｈ７Ｎ９患者病情发展迅

速，易快速进展为ＡＲＤＳ，甚至多器官功能障碍等。严

重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）ＣＴ亦表现为双肺弥漫的

ＧＧＯ及肺内广泛的实变，肺内病变进展迅速，但多位

于肺周，主要累及胸膜下；ＨＲＣＴ小叶间隔增厚，呈碎

铺路石样改变。人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感与之类似，但间

质改变没有ＳＡＲＳ明显，且无以肺周分布为主的特

征。人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感与人感染高致病性 Ｈ５Ｎ１

禽流感在影像学上不易区分，均表现为肺段、肺叶性实

变且进展迅速［７］，确诊有赖于病毒分离及检测。

感谢苏州、郑州、上海、周口和开封的同仁，感谢他们为论

文撰写提供了宝贵的病例资料。
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