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·Ｈ７Ｎ９流感肺炎专题·

人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感与甲型 Ｈ１Ｎ１流感重症肺炎的临床及ＣＴ
影像比较
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【摘要】　目的：比较人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感与甲型 Ｈ１Ｎ１流感重症肺炎的临床及ＣＴ影像学特点。方法：回顾性分析

１２例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感（Ｈ７Ｎ９组）和２１例甲型 Ｈ１Ｎ１流感重症肺炎患者（Ｈ１Ｎ１组）的临床表现、并发症及治疗转归

和ＣＴ影像学资料。结果：Ｈ７Ｎ９组基础疾病和进入ＩＣＵ接受治疗的比例均高于 Ｈ１Ｎ１组（χ
２＝３．１１１，犘＜０．０５；χ

２＝

３．５９９，犘＜０．０５））。Ｈ７Ｎ９组发病初期伴有呼吸困难和气促、呼吸窘迫综合症的发生率均高于 Ｈ１Ｎ１组（双侧犘＜０．００１；

χ
２＝３．１１１，犘＜０．０５）。Ｈ７Ｎ９组患者有创机械通气治疗和死亡率均高于 Ｈ１Ｎ１病毒感染组（χ

２＝７．２１９，犘＜０．０１；双侧

犘＜０．０５）。两组流感患者主要病理表现为肺间质和实质损伤，其基本ＣＴ影像改变是肺内磨玻璃密度影和肺实变密度

影。Ｈ７Ｎ９组患者胸腔积液和网格状密度增高表现多于 Ｈ１Ｎ１组（双侧犘＜０．０５）。结论：与 Ｈ１Ｎ１组患者相比，Ｈ７Ｎ９组

患者基础疾病多、病情进展更为迅猛、并发症更为严重、死亡率更高。ＣＴ检查能客观反映二者的影像特征，有助于指导临

床治疗和疗效评估，但仅凭ＣＴ影像资料不能对二者进行鉴别诊断。
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　　甲型Ｈ１Ｎ１流感与人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感患者发

病早期通常表现为流感样症状，二者均可引发肺炎等

并发症。少数甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者与一些人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感患者病情进展迅速，可出现低氧血症、急
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性肺损伤（ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＩ）或急性呼吸窘迫综

合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）、呼

吸衰竭、多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）等，严重者可导致死亡。为

了对这两型流感病毒所致肺部感染的重症和危重症患

者及早识别和干预，笔者搜集本院２１例重症甲型

Ｈ１Ｎ１流感合并肺部感染患者和外院１２例人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感合并肺炎患者临床和影像学资料，并进

行回顾性对比分析，旨在探讨并比较上述两种重症与

危重症流感患者的临床及影像学特征。

材料与方法

１．研究对象

搜集２１例甲型 Ｈ１Ｎ１流感和１２例 Ｈ７Ｎ９禽流

感肺部感染的重症和危重症住院病例做回顾性研究。

２１例甲型Ｈ１Ｎ１流感病例共计为本院２００９年６月－

９月合并肺炎的住院患者。１２例 Ｈ７Ｎ９禽流感病例

为河南、江苏和上海３地６家医院合并肺炎的住院患

者。确诊病例符合卫生部办公厅制定的《甲型 Ｈ１Ｎ１

流感诊疗方案（２００９年第三版）》
［１］和卫生和计划生育

委员会《人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感诊疗方案（２０１３年第２

版）》诊断标准［２］。病例资料包括基础疾病、临床表

现、并发症、治疗和转归等。所有病例均进行了胸部Ｘ

线平片和胸部ＣＴ检查，由两位经验丰富的放射科医

生独立阅片。

２．实验室检测诊断方法

３３例患者均采集双侧鼻拭子、咽拭子或气管吸取

物标本，即刻送国家指定实验室检测甲型 Ｈ１Ｎ１和

Ｈ７Ｎ９流感病毒核酸。采用ｒｅａｌｔｉｍｅＲＴＰＣＲ法，所

有患者首次检测甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒核酸和 Ｈ７Ｎ９

流感病毒核酸均为阳性。

３．影像学检查方法

影像学检测采用Ｓｉｅｍｅｎｓ移动 ＤＲ 和 Ｓｉｅｍｅｎｓ

３．０ＴＴＩＭＴｒｉｏ磁共振扫描仪。胸部Ｘ线平片摄影，

包括后前位片或侧位片。胸部ＣＴ扫描，在患者深吸

气终末屏气扫描，扫描范围从肺尖到肺底肋膈角水平，

准直１０ｍｍ，层间距１０ｍｍ，１２０ｋＶ、２００ｍＡ，螺距

１．２。对兴趣区进行高分辨率ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，

ＨＲＣＴ）扫描，准直２．０ｍｍ，间隔２ｍｍ。由２位高级

职称影像医师进行独立阅片。

４．统计分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析处理，资料采

用连续性校正的χ
２ 检验，对于χ

２ 检验中理论值偏小

的数据，采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

结　果

１．主要临床表现、并发症、治疗及转归

两组患者均以发热、咳嗽为首发症状，可伴有咽部

不适、流涕、咳痰、乏力等呼吸道感染症状，少部分感染

者会伴有恶心、呕吐、腹泻或腹痛等消化道症状。本研

究中，５８．３％的 Ｈ７Ｎ９感染者在发病之初即伴有呼吸

困难和气促表现，而 Ｈ１Ｎ１感染者中没有此症状（双

侧犘＜０．００１）。此外，Ｈ７Ｎ９感染者所患基础疾病多

于 Ｈ１Ｎ１感染者（χ
２＝３．１１１，犘＜０．０５）。两组患者均

有淋巴细胞比率降低，白细胞计数异常，肌酸激酶、乳

酸脱氢酶和天冬氨酸转氨酶升高表现。

８例（６６．７％）Ｈ７Ｎ９组和６例（２８．６％）Ｈ１Ｎ１组

合并有呼吸窘迫综合症，二者相比有显著性差异（χ
２＝

３．１１１，犘＜０．０５）。此外，Ｈ７Ｎ９病毒感染者进入ＩＣＵ

病房治疗的人数均多于 Ｈ１Ｎ１病毒感染者（χ
２＝

３．５９９，犘＜０．０５）。

所有Ｈ７Ｎ９病毒感染患者均给予了吸氧治疗，其

有创机械通气治疗比例远高于 Ｈ１Ｎ１病毒感染组

（χ
２＝７．２１９，犘＜０．０１）。５８．３％的 Ｈ７Ｎ９组患者和

８１．０％的 Ｈ１Ｎ１组患者好转出院或转到综合性医院

继续治疗合并症。５例（４１．７％）Ｈ７Ｎ９组患者和２例

（９．５％）Ｈ１Ｎ１组患者死亡，所有死亡病例均有难治性

低氧血症。Ｈ７Ｎ９组死亡率高于 Ｈ１Ｎ１组（双侧犘＜

０．０５）。

２．胸部影像学表现

两组患者均有病毒性肺炎征象，病变分布以两肺

受累为主，主要病理表现为肺间质和实质损伤，其基本

ＣＴ影像改变是肺内磨玻璃密度影和肺实变密度影，

多见空气支气管征，还可见小叶间隔增厚、支气管扩

张、淋巴结肿大或胸腔积液（图１～４）。Ｈ７Ｎ９组患者

胸腔积液和网格状密度增高影表现多于 Ｈ１Ｎ１组（双

侧犘＜０．０５），其他影像表现两组差异无统计学意义

（表１）。

表１　Ｈ７Ｎ９和 Ｈ１Ｎ１组流感患者各种肺部征象的例数

病灶特征 Ｈ１Ｎ１组 Ｈ７Ｎ９组

病灶分布

　以左肺病变为主 ３（１４．３％） １（８．３３％）

　以右肺病变为主 ４（１９．０％） ２（１６．７％）

　双侧肺受累为主 １４（６６．７％） ９（７５．０％）

病灶损伤改变

　实变 １７（８１．０％） １２（１００％）

　磨玻璃密度影 １９（９０．５％） １２（１００％）

　空气支气管征 １５（７１．４％） １０（８３．３％）

　小叶间隔增厚 ８（３８．１％） ９（７５．０％）

　网格状密度影 ４（１９．０％） ７（５８．３％）

　支气管扩张 ４（１９．０％） ２（１６．７％）

　淋巴结肿大 ５（２３．８％） ３（２５．０％）

　胸腔积液 ３（１４．３％） ６（５０．０％）
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肺实变，以右肺为著，双肺空气支气管征及胸膜下和支气管血管周围多发的斑片状磨玻璃密度影；ｂ）４ｄ后复查ＣＴ示两肺病

变进展。　图３　男，３８岁，Ｈ７Ｎ９感染。ａ）发热４ｄ后就诊，ＣＴ示左肺下叶呈大片状密度增高影及磨玻璃密度影，可见空气

支气管征；ｂ）出院前一天复查（住院５７ｄ）ＣＴ示病变已经基本吸收，残留索条样间质性肺炎表现。　图４　男，５６岁，Ｈ７Ｎ９感

染。ａ）发热７ｄ入院，ＣＴ平扫示双肺多发片状磨玻璃密度影、边界不清，伴有肺实变；ｂ）３ｄ后复查ＣＴ示病情进展迅速，磨玻

璃密度影大片状融合及广泛肺实变影。

图１　男，３２岁，甲型 Ｈ１Ｎ１流感。ａ）发

热４ｄＣＴ平扫示双肺多发斑片状、类圆

形结节状、大片状融合的密度不均的磨

玻璃密度影及空气支气管征（箭）；ｂ）１０

ｄ后复查ＣＴ示双肺病变部分吸收好转，

但仍有斑片状密度不均的磨玻璃密度

影。　图２　男，４２岁，甲型 Ｈ１Ｎ１流

感。ａ）发热、咳嗽５ｄ就诊，ＣＴ平扫示双

讨　论

甲型 Ｈ１Ｎ１和 Ｈ７Ｎ９流感病毒感染合并肺炎患

者均以发热、咳嗽为首发症状，可伴有咽部不适、流涕、

咳痰、乏力等呼吸道感染症状，少部分感染者会伴有恶

心、呕吐、腹泻或腹痛等消化道症状［３４］。在本研究中，

与Ｈ１Ｎ１组患者比较，Ｈ７Ｎ９组患者病情更重，８３．３％

的Ｈ７Ｎ９感染患者进入ＩＣＵ治疗，其有创机械通气治

疗及 ＡＲＤＳ和呼吸衰竭的发生率均高于 Ｈ１Ｎ１病毒

感染组。表明Ｈ７Ｎ９禽流感病毒感染后，病情发展更

为迅速，来势更加凶险。这与以往报道 Ｈ７Ｎ９流感病

毒感染后，病情发展更迅猛、病程更长、死亡率高于

Ｈ１Ｎ１感染相一致
［３，５］。

影像学检查有助于肺部损害的客观评估及并发症

的早期发现，对甲型Ｈ１Ｎ１和 Ｈ７Ｎ９禽流感患者的治

疗及预后至关重要［６９］。本次回顾性研究中，笔者初步

总结了甲型 Ｈ１Ｎ１与 Ｈ７Ｎ９流感致肺部损害的影像

学特征，主要表现为肺间质和实质损伤，其基本影像学

改变是肺内磨玻璃密度影和肺实变密度影，有时可有

网状或结节状阴影重叠。ＣＴ检查多见空气支气管

征，还可见小叶间隔增厚、支气管扩张、淋巴结肿大或

胸腔积液，但两组只有胸腔积液和网格状密度增高影

有显著性差异。可能是由于人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感患

者年龄偏大、基础疾病偏多以及免疫力普遍偏低，导致

Ｈ７Ｎ９流感病毒在肺内迅速繁殖扩散，对肺实质和间

质造成的损伤面积、程度和速度都大于甲型 Ｈ１Ｎ１流

感所致。二者在病灶分布上，均以两下肺受累为主，单

侧受累较少，而且单侧左右肺受累分布也没有差异，与

Ｗａｎｇ等报道主要累及右肺的结论不同
［９］，这种结论

的差异可能与纳入的病例数量大小和患者自身基础情

况不同有关。

甲型 Ｈ１Ｎ１和 Ｈ７Ｎ９流感病毒所引起的肺损伤

与ＳＡＲＳ及人禽流感肺炎主要引起肺间质和弥漫性

肺泡损伤［１０１１］有很多相似之处，其基本影像学改变是

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



肺内磨玻璃密度影和肺实变。甲型 Ｈ１Ｎ１流感和人

感染 Ｈ７Ｎ９禽流感患者肺炎发病早期影像学多为小

片状影，单发或多发。病灶多沿支气管周围小叶分布，

大小一般２～３ｃｍ。早期多分布在肺中下野内带，可

累及双肺或主要位于一侧肺。病灶以磨玻璃密度影为

主，可合并部分肺实变，斑片状影周围肺血管模糊。二

者在病变性质和影像学表现上没有差异，但是人感染

Ｈ７Ｎ９禽流感患者肺炎的影像学进展更为迅速，累及

范围更多。此外，广泛的实变提示在重症肺炎的基础

上合并有其它细菌感染的可能。ＣＴ检查有利于上述

合并症的诊断以及病情的观察和判断。因此，有基础

疾病的患者在出现持续发热的同时，两肺见广泛磨玻

璃密度影及大片状实变影，应警惕ＡＲＤＳ或病毒性肺

炎合并细菌或真菌感染的可能。

影像表现提示，甲型 Ｈ１Ｎ１流感和人感染 Ｈ７Ｎ９

禽流感及危重患者肺部影像学特征的进展过程，一般

需经肺炎、重症肺炎、弥漫性实变和 ＡＲＤＳ等不同阶

段，就整个病程而言，影像学特征与临床表现基本一

致，与文献报道肺炎特点相符［６９，１２］。二者急危重患者

Ｘ线胸片可显示大叶性节段性渗出和肺实变，一般先

累及一侧肺，累及肺叶多为３个以上，后发展为双肺受

累。可见大片状密度增高影，部分近实变密度，一般在

中、下肺叶可见片状渗出性病变，病灶呈随机分布的特

点。摄片后４ｈ复查胸部ＣＴ可见双肺弥漫性渗出性

实变，病灶范围较Ｘ线片增大，累及的肺叶增多，可见

大片状渗出性密度增高影。隔日复查ＣＴ可见双肺病

灶累及范围、实变范围较前明显扩大，出现病灶大片融

合，呈弥漫性渗出性表现。病变累及的肺叶数、病灶的

范围短时间内迅速扩大、融合，进展凶猛，临床出现急

性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），胸片的“白肺”征，是其典

型征象。就病变累及的范围、病灶融合的速度以及发

生ＡＲＤＳ的临床进程而言，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感危重

症患者要比甲型 Ｈ１Ｎ１流感危重症患者发展速度快、

发生率也要高，而且病程也长。此外，人感染 Ｈ７Ｎ９

禽流感危重症患者在住院期间，病情会发生反复，因

此，要严密监护、密切观察，随时调整治疗方案，以减少

死亡的发生。

经过积极治疗，患者病情好转，Ｘ线胸片和ＣＴ可

见病灶吸收明显。患者康复出院前临床症状消失，呼

吸道标本流感病毒核酸检测连续三次阴性。此时复查

ＣＴ显示，双肺渗出明显吸收好转，有部分患者仍见少

许斑片状、条状密度增高影，存在肺间质、小叶间隔增

厚征象，提示有肺间质纤维化趋势。

从临床表现和影像检查可见，与甲型 Ｈ１Ｎ１感染

患者相比，人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感患者病情发展更为迅

猛，所致重症、危重症以及并发症更多，死亡率也更高。

影像学检查有助于肺部损害的客观评估、并发症的早

期发现、临床治疗的指导和疗效的评估，但仅凭影像学

检查不能对二者进行鉴别诊断。

（感谢河南大学第一附属医院放射科程敬亮教授、河南大

学淮河医院放射科靳海英教授、上海交通大学医学院附属瑞金

医院放射科唐永华教授和周口市人民医院五院放射科张全喜

教授为本文提供的人感染 Ｈ７Ｎ９病例）
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（Ｅｎｇｌ），２０１０，１２３（１）：１００１０４．

［１２］　宋传涛，王兆华．人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感胸部影像学表现：２例报告

并文献复习［Ｊ］．医学影像学杂志，２０１３，２３（９）：１３９９１４０２．
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