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·Ｈ７Ｎ９流感肺炎专题·

甲型流感肺炎的影像学表现
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【摘要】　近年来我国相继暴发流行人感染甲型 Ｈ５Ｎ１、Ｈ１Ｎ１和 Ｈ７Ｎ９三个亚型病毒流感，肺炎是上述流感的主要并

发症，危重患者可引起呼吸衰竭甚至死亡。本文归纳总结甲型流感肺炎的影像表现，旨在加深对其肺部病变特点和病变

发展规律的认识，发挥影像检查在疾病诊断、病情监测和疗效判断中的作用。
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　　甲型流感病毒是一种容易发生变异的ＲＮＡ病毒，根据病

毒外膜２型糖蛋白抗原性的不同，目前甲型流感病毒分为１６个

ＨＡ亚型（Ｈ１～Ｈ１６）和９个 ＮＡ亚型（Ｎ１～Ｎ９）
［１］。任何一对

ＨＡ和ＮＡ均可组合成一个亚型，如 Ｈ５Ｎ１、Ｈ１Ｎ１、Ｈ７Ｎ９等。

上述三个亚型病毒所引起的流感近年来相继在我国暴发流行，

肺炎是上述流感的主要并发症，危重患者可引起呼吸衰竭，甚

至死亡。笔者就甲型流感肺炎的影像表现进行综述，旨在加深

对其肺部病变特点和病变发展规律的认识，发挥影像检查在疾

病诊断、病情监测和疗效判断中的作用。

甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒肺炎

甲型 Ｈ１Ｎ１流感是由新型甲型 Ｈ１Ｎ１病毒引起的急性呼

吸道传染病，其病原体为猪流感、禽流感和人流感病３种流感

病毒基因重组后产生的新病毒。甲型 Ｈ１Ｎ１流感自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，此后因普通人群对甲型 Ｈ１Ｎ１病毒普遍缺乏

免疫力，造成全国范围内大流行。甲型 Ｈ１Ｎ１流感临床主要表

现为发热、咳嗽、流涕等流感样症状［２］，部分患者病情进展迅

速，突发高热、肺炎，重者可以出现急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）、呼吸衰竭、多器官损伤

等，甚至导致死亡。

肺炎是甲型 Ｈ１Ｎ１流感最常见的并发症，可以为原发性病

毒性肺炎或继发性细菌感染所致。死亡病例尸检证实，甲型

Ｈ１Ｎ１流感病毒主要在气管支气管上皮和肺泡上皮中大量复

制，引起弥漫性肺泡损伤，伴有肺透明膜形成、肺泡间隔水肿、

坏死性细支气管炎和肺泡出血［３４］。

１．成人甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎

病变初期（发病３ｄ内）发生末梢细支气管及其周围炎症，Ｘ

线表现为肺纹理增粗模糊，小斑片状阴影，病灶多位于下肺野

（７１．０％）和肺门周围（７１．０％）
［５］。Ｊａｉｎ等

［６］研究表示，双肺浸

润者占６７．３％，局限于１个肺叶者占２６．５％，单侧多叶浸润者

占６．１％。进展期（发病３～７ｄ）以磨玻璃样影（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏ

ｐａｃｉｔｙ，ＧＧＯ）和实变为主
［７］。多发散在病灶迅速融合，可累及

多个段叶。恢复期病灶基本吸收，肺内可残留条索状、网格状

阴影和局限性肺气肿。鲍永霞等［８］报道恢复期遗留肺大泡，考

虑是因炎症累及终末细小支气管引起肺的局部通气过度所致。

胸部 ＨＲＣＴ主要表现为肺内弥漫或多发斑片状ＧＧＯ，伴

或不伴实变，多分布于支气管血管树周围或胸膜下［９］。病理表

现为支气管及其周围肺泡充血、炎性渗出及透明膜形成等。病

变进展，ＧＧＯ迅速互相融合扩大，密度增高，伴有ＧＧＯ内或外

的片状实变。亦有只见实变而无 ＧＧＯ者。乞文旭等
［１０］采用

ＣＴ半定量视觉评分法定量显示肺内病变的程度，发现半定量

ＧＧＯＣＴ评分与发热时间存在正相关性，半定量实变ＣＴ评分

与发热时间无相关性。说明甲型 Ｈ１Ｎ１肺炎在发病初期病程

进展以ＧＧＯ范围扩大为标志。病变吸收表现为 ＧＧＯ及实变

密度减低、范围缩小。恢复期部分病例可见小叶间隔增厚、支

气管血管束增粗，甚至纤维化等改变。推测是因病变早期局限

于支气管黏膜，继之支气管周围与小叶间隔炎症细胞浸润、水

肿及纤维化［１１］，虽然气腔内病变（肺泡与呼吸性细支气管）减

轻，但间质病变加重所致。

ＧＧＯ是甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎最常见的表现。病变早期，

分布于胸膜下或支气管血管周围的类圆形ＧＧＯ是本病的典型

特征。ＧＧＯ中心亦可见小叶中心结节，且小叶中心结节内可见

空腔［１２］，可能是病毒侵犯支气管上皮组织，然后扩散到支气管

周围组织，引起免疫反应，进而导致支气管狭窄，引起肺局部通

气过度。部分病例可有少量胸腔积液，但一般无小气道改变，

如肺内结节、树芽征、马赛克灌注等。

轻症病例预后良好，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。重症患者肺

内病变吸收较迅速，多在１～２ｄ基本消失。危重症患者肺内病

灶进展迅速，甚至１ｄ内病灶就有很大变化
［１３］，可并发 ＡＲＤＳ、

气胸、纵隔和皮下气肿，甚至出现腹膜后积气。Ａｇａｒｗａｌ等
［５］报

道３６％的甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒严重感染患者在住院期间出现

急性肺动脉栓塞，考虑可能是由于继发于 ＡＲＤＳ等所致的血液

高凝状态。

２．儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎

甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎患儿早期胸部影像学表现无特征性，

与普通肺部感染无明显差异。进展期以肺实质病变为主。实

质浸润可表现为单发或多发小斑片影，也可融合成大片影和／

或ＧＧＯ。儿童主要表现为斑片影，婴幼儿则以片絮影多见。肺

间质病变主要表现为肺血管纹理增多、增粗及模糊，不同程度

的网格状阴影和结节。也有学者提出儿童发病初期Ｘ线胸片
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无间质改变，可能与 Ｘ线胸片局限性和病程有关
［１４］。重症患

儿还可见到肺纹理增多伴过度充气，且肺过度充气程度与临床

患儿呼吸困难程度及病程一致［１５］。吸收期以肺纹理模糊、双肺

透光度差、充气不均等间质改变为主。胸部ＣＴ表现与Ｘ线基

本相同，其优势在于能够清楚地显示细微病变，有利于评价病

变的程度。

３．孕产妇甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎

轻症表现为单个或多个肺叶的 ＧＧＯ及小片絮状高密度

影；重症表现为多个肺叶的团絮状阴影及ＧＧＯ，空气支气管征；

２４ｈ内病变进展，表现为双肺弥漫性高密度灶，部分伴有肺不

张，可合并单侧或双侧胸膜炎或胸腔积液、心包积液等。

Ｈ５Ｎ１禽流感肺炎

人感染禽流感病毒最早发生于１９９６年，感染亚型为

Ｈ７Ｎ７。１９９７年５月，香港爆发 Ｈ５Ｎ１禽流感，这是禽流感首次

感染人并致死的案例。２００３年１２月１日－２００６年７月３１日，

全球共有１０个国家向世界卫生组织报告了２３２例实验室确认

的人感染 Ｈ５Ｎ１禽流感病例（其中１３４例死亡）。Ｈ５Ｎ１病毒感

染的临床表现可以从无症状到致命性肺炎和多脏器功能衰竭，

重症率和病死率高为其特点。

香港３例 Ｈ５Ｎ１禽流感患者死后解剖的病理表现显示其

肺部病变为典型的病毒性间质性肺炎改变。其中２例主要表

现为病变机化、弥漫性肺泡损伤、肺间质纤维化［１６］。１例肉眼

可见双肺实变，伴有弥漫性出血、水肿、纤维蛋白渗出、肺泡浸

润。组织病理学显示弥漫性肺泡损伤、间质纤维化及气腔扩

张。间质淋巴细胞及浆细胞浸润，散在组织细胞［１７］。

Ｈ５Ｎ１禽流感肺炎影像学主要表现为肺内片状ＧＧＯ或实

变，边缘模糊，病变内可见空气支气管征。早期（发病１～４ｄ）

９０％患者表现为局灶性片状影，实变或ＧＧＯ，可先后出现单发

及多发小片状影［５］，右肺及外周分布多见。Ｑｕｒｅｓｈｉ等
［１８］报道

超过９０％患者病灶多发，８０％患者双肺受累，病灶范围累及和

超过４个肺野或１０个肺段。此外，还可伴有少量胸腔积液、肺

间质病变等。进展期（发病１０～１４ｄ）病变进展加重，表现为大

片、多发或弥漫性ＧＧＯ及实变，其内见空气支气管征。病情严

重者在发病１～２ｄ即可发生明显变化，病变由单侧肺发展到双

侧肺，由１个肺野发展到多个肺野，ＧＧＯ向实变发展
［１９］。多数

患者发病８～１４ｄ已达到肺部浸润最为严重的状况，称为病变

的高峰期或“极期”。稳定期（发病１５～２１ｄ）肺实质与肺间质改

变并存，病灶开始逐渐吸收，肺泡炎性改变相对吸收较快，间质

水肿、增生以及早期纤维化等间质改变吸收相对较慢。此外，

最晚受侵部位的病灶吸收快，而最先出现的病灶吸收缓慢。恢

复期（发病２２～３０ｄ）大部分患者病灶可完全吸收，少部分患者

以肺间质改变为主，表现为条索影、网格状影、小叶间隔增厚以

及胸膜下线等。

陆普选等［２０］总结 Ｈ５Ｎ１禽流感肺炎的胸部影像特点为：①

发病早期肺野可见大片状密度增高影及ＧＧＯ；②Ｈ５Ｎ１亚型禽

流感病毒广泛侵犯肺组织，表现为双肺多叶多段弥漫性、渗出

性改变，并发ＡＲＤＳ时出现＂白肺＂样改变；③病灶变化迅速；④

肺实质和肺间质可同时受累，但以肺实变为主；⑤病灶吸收缓

慢。

Ｈ７Ｎ９禽流感肺炎

人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感是由 Ｈ７Ｎ９亚型禽流感病毒引起的

急性呼吸道传染病。自２０１３年２月以来，我国多个省区先后发

生多例不明原因重症肺炎病例，部分确诊为人感染 Ｈ７Ｎ９禽流

感，引起世界的关注［２１］。２００３年，捷克曾发生过 Ｈ７Ｎ９禽流感

病毒感染禽类的报道．荷兰、日本及美国等也曾分离到 Ｈ７Ｎ９

病毒株，但此前从未有过 Ｈ７Ｎ９禽流感病毒感染人类的报道。

系统进化分析结果表明，此次引起人类感染的 Ｈ７Ｎ９禽流感病

毒是一种从未出现过的新型禽流感病毒［２２］。患者主要表现为

畏寒、发热、咳嗽、咳痰等类流感样症状，可伴头疼、乏力、咽痛、

全身酸疼等。重症患者病情发展迅速，体温多持续在３９℃以

上，多在５～７ｄ出现重症肺炎，患者呼吸困难，伴咯血痰，可迅

速进展为ＡＲＤＳ、感染性休克，甚至多器官功能障碍而死亡。部

分患者可出现纵隔气肿、胸腔积液等［２３］。

病变呈多发或单发，分布在双侧肺或以单侧肺为主，汪洋

等［２４］报道，发病初期病灶以右肺为主，且双下肺较双上肺多见。

病变以肺实质病变为主，主要表现为ＧＧＯ和实变。病情较轻、

病变范围较小时，以ＧＧＯ为主；感染严重时，病变范围累及多

个肺叶，实变所占比例增多。相邻肺段实变可融合，病变亦可

越过叶间裂蔓延至邻近肺叶［２５］。ＧＧＯ和实变内常见空气支气

管征。肺间质改变主要表现为病变范围内小叶间隔均匀增厚。

多数患者在初次影像检查时即表现为重症肺炎，或在发病

后短期（较快者在３～６ｄ）进展为重症肺炎。重症肺炎的片状影

累及多个肺叶，在Ｘ线胸片上一般超过３个肺野。病变进展迅

速，１～２ｄ内增加５０％
［２６］。肺内实变所占比例明显增大，或者

病变总体密度增高，表明肺泡病变严重。胸腔积液可一定程度

提示疾病的严重程度：轻症感染时多无胸腔积液，重症肺炎时

可见少量双侧胸腔液体。部分患者可出现气胸、皮下气肿及纵

隔气肿。肺门及纵隔淋巴结肿大少见。重症肺炎并发 ＡＲＤＳ

时，影像表现为病变范围占整个肺野的６０％以上，或肺内实变

增大，以及“白肺”样改变。

胡粟等［２７］根据本病的演变过程，将影像表现划分为４个阶

段：①起病期，发病＜３ｄ；②进展期，发病３～６ｄ；③吸收期，发

病７～１５ｄ；④稳定期，发病＞１５ｄ。以进展期的病死率最高，稳

定期病情仍可出现反复。影像学康复可较实验室检查转阴滞

后［２８］。

综上所述，Ｈ１Ｎ１、Ｈ５Ｎ１和 Ｈ７Ｎ９流感肺炎的影像学表现

均以ＧＧＯ及实变最常见，病变进展时可由ＧＧＯ进展为实变或

是实变范围扩大，并常见空气支气管征及小叶间隔增厚，以及

伴有少量胸腔积液等。重症患者病情发展迅速，短期内即可发

生ＡＲＤＳ，出现“白肺”样改变。影像检查可以早期发现肺内病

变，观察病变的动态变化，是疾病诊断和鉴别诊断、疗效评价及

预后分析的重要手段。随着影像技术的发展，对疾病影像认识

的深入，影像检查必将为临床诊治提供更多的信息。
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ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１）ｉｎｈｕｍａｎｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２００５２００９［Ｊ］．
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ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６０（２５）：２６１６２６２５．

［３］　ＬｉＨＪ，ＬｉＮ．ＲａｄｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）［Ｍ］．ＢｅｒｌｉｎＨｅｉｄｅｌ

ｂｅｒｇ：Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１３：１３．

［４］　李宏军，包东英，李雪芹，等．危重症甲型 Ｈ１Ｎ１肺炎的影像表现

及病理组织分析［Ｊ］．放射学实践，２０１０，２５（９）：９５１９５４．

［５］　ＡｇａｒｗａｌＰＰ，ＣｉｎｔｉＳ，ＫａｚｅｒｏｏｎｉＥＡ．ＣｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＣＴ

ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｎｏｖｅｌｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒｕｓ（ＳＯＩＶ）

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２００９，１９３（６）：１４８８１４９３．

［６］　ＪａｉｎＳ，ＫａｍｉｍｏｔｏＬ，ＢｒａｍｌｅｙＡＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

２００９Ｈ１Ｎ１ｉｎｆｌｕｒｎｚａｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，ＡｐｒｉｌＪｕｎｅ２００９［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１（２６）：１９３５１９４４．

［７］　ＬｉＨＪ，ＣｈｅｎｇＪＬ，ＬｉＮ，ｅｔａｌ．Ｃｒｉｔｉｃａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａ（Ｈ１Ｎ１）ｐｎｅｕｍｏｎｉ

ａ：ｉｍａｇｉｎｇｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０１２，１２５（１２）：２１０９２１１４．

［８］　鲍永霞，曹智刚，王晶，等．甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎３０例胸部影像学

分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１１，２７（１２）：２２２０２２２２．

［９］　ＡｊｌａｎＡＭ，ＱｕｉｎｅｙＢ，ＮｉｃｏｌａｏｕＳ，ｅｔａｌ．ＳｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ

（Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡＪＲ，

２００９，１９３（６）：１４９４１４９９．

［１０］　乞文旭，刘俊鹏，高嵩，等．甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者胸部ＣＴ首诊表

现［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１０，４４（２）：１３０１３３．

［１１］　ＧóｍｅｚＧóｍｅｚＡ，ＭａｒｔíｎｅｚＭａｒｔíｎｅｚＲ，ＧｏｔｗａｙＭＢ．Ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ Ｈ１Ｎ１２００９

ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ，２０１１，１９６（１）：Ｗ１０３Ｗ１０４．

［１２］　ＦｉｎｎＢＣ，ＲｏｄｒíｇｕｅｚＰａｂóｎＥＭ，ＹｏｕｎｇＰ．Ａｎｅｗｃａｕｓｅｏｆｃａｖｉｔａｔ

ｅｄｂｉｌａｔｅｒａｌｐｕｌｍｏｎａｒｙｎｏｄｕｌｅｓ：ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ （Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒｕｓ［Ｊ］．

ＥｕｒＪＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１０，２１（１）：５０．

［１３］　陈枫，赵大伟，文硕，等．重症及危重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感肺炎的影

像表现［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１０，４４（２）：１２３１２６．

［１４］　ＬｅｅＣＷ，ＳｅｏＪＢ，ＳｏｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ （Ｈ１Ｎ１）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｔｗｏｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２００９，１０（６）：５３１５３４．

［１５］　程华，曾津津．儿童甲型 Ｈ１Ｎ１流感病毒肺炎的胸部影像学特征

［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１０，２５（２）：８６８８．

［１６］　ＴｏＫＦ，ＣｈａｎＰＫ，ＣｈａｎＫＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｏｆｆａｔａｌｈｕｍａｎｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ Ｈ５Ｎ１ｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄ

Ｖｉｒｏｌ，２００１，６３（３）：２４２２４６．

［１７］　ＰｅｉｒｉｓＪＳ，ＹｕＷＣ，ＬｅｕｎｇＣＷ，ｅｔａｌ．Ｒｅｅｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆｆａｔａｌｈｕｍａｎ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｓｕｂｔｙｐｅＨ５Ｎ１ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００４，３６３（９４０９）：

６１７６１９．

［１８］　ＱｕｒｅｓｈｉＮＲ，ＨｉｅｎＴＴ，ＦａｒｒａｒＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａ

ｔｉｏｎｓｏｆＨ５Ｎ１ａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＩｍａｇｉｎｇ，２００６，２１

（４）：２５９２６４．

［１９］　ＡｐｉｓａｒｎｔｈａｎａｒａｋＡ，ＫｉｔｐｈａｔｉＲ，ＴｈｏｎｇｐｈｕｂｅｔｈＫ，ｅｔａｌ．Ａｔｙｐｉｃａｌ

ａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａ（Ｈ５Ｎ１）［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００４，１０（７）：１３２１

１３２４．

［２０］　陆普选，周伯平，朱文科，等．高致病性 Ｈ５Ｎ１亚型人禽流感病毒

性肺炎的影像学表现特点［Ｊ］．中国医学影像技术，２００７，２３（４）：

１０７１１０．

［２１］　ＵｙｅｋｉＴＭ，ＣｏｘＮＪ．ＧｌｏｂａｌｃｏｎｃｅｒｎｓｒｅｇａｒｄｉｎｇｎｏｖｅｌｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ

（Ｈ７Ｎ９）ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６８（２０）：１８６２

１８６４．

［２２］　ＧａｏＲ，ＣａｏＢ，ＨｕＹ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈａｎｏｖｅｌａｖｉａｎ

ｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ （Ｈ７Ｎ９）ｖｉｒｕｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６８

（２０）：１８８８１８９７．

［２３］　ＣｈｅｎＹ，ＬｉａｎｇＷ，ＹａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｔｈｅｅｍｅｒ

ｇｉｎｇａｖｉａｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡＨ７Ｎ９ｖｉｒｕｓｆｒｏｍｗｅｔｍａｒｋｅｔｐｏｕｌｔｒｙ：ｃｌｉｎ

ｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎｏｆｖｉｒａｌｇｅｎｏｍｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，

２０１３，３８１（９８８１）：１９１６１９２５．

［２４］　汪洋，周竹萍，张英炜，等．人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的临床与影像学

特征［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（９）：７８０７８２．

［２５］　倪云龙，赵志新，崔凤，等．人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的胸部影像表现

［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（９）：７８３７８５．

［２６］　李小虎，邱晓辉，陆玉和，等．人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感胸部 Ｘ线及

ＣＴ表现［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（９）：７７８７７９．

［２７］　胡粟，胡春洪，周小飞，等．人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感的胸部影像特点

［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（９）：７７５７７７．

［２８］　马倩，张志勇，袁敏，等．上海市首例人感染 Ｈ７Ｎ９禽流感成人康

复患者影像表现［Ｊ］．中华放射学杂志，２０１３，４７（９）：８５４．

（收稿日期：２０１４０４０４　修回日期：２０１４０４２８）

下期要目

儿科磁共振成像专题

鞍区毛细胞星形细胞瘤影像学表现及病理对照分析

兔坐骨神经牵拉伤 ＭＴＲ值与肢体功能的相关分析

放射状扫描技术在鼓乳段面神经ＭＲ扫描中的应用

机化性肺炎伴脓肿的病理特征及ＣＴ表现

磁共振扩散加权成像早期预测肺癌化疗疗效的价值

妊娠期高血压疾病合并可逆性后部脑病综合征的影像学特征

ＭＲ动态增强扫描定量参数对脑胶质瘤分级诊断价值的研究

颈胸交界区感染、积气性病变 ＭＤＣＴ表现特征及其解剖、

病理学基础

鼻咽癌放疗后复发与纤维化ＤＥＭＲＩ的特征及病理对照

原发性肛管直肠恶性黑色素瘤的ＣＴ和 ＭＲＩ表现
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