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３１例甲型Ｈ１Ｎ１流感患者合并肺部感染患者影像学变化
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　　摘　要：目的　总结分析甲型Ｈ１Ｎ１流感合并肺炎的胸部Ｘ线片与ＣＴ影像表现特点。方法　对３１例甲型Ｈ１Ｎ１流感合并

肺炎患者的影像学特点及临床资料进行回顾性分析。结果　３１例患者中有５例患者胸片或ＣＴ未见明显病变，其余２６例出现散

在片状影改变９例，实变８例，多发性团块影４例，间质性肺炎改变４例，胸腔积液１例。结论　甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者合并肺炎的

肺部影像学表现有一定特征性，影像学检查对重症甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊断有重要的价值。
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　　甲型 Ｈ１Ｎ１流感为急性呼吸道传染病，其中出现肺部感

染是甲型 Ｈ１Ｎ１流感最常见的并发症之一，病程短，进展快，

常导致急性呼吸窘迫综合征，病死率高，严重影响危重症甲型

Ｈ１Ｎ１流感患者存活率，认识甲型 Ｈ１Ｎ１流感合并肺炎的影像

学表现，提高其早期诊断水平和进行有效治疗，非常重要［１２］。

本研究回顾性分析３１例甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者肺炎的胸片或

ＣＴ表现，旨在提高其诊断水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组３１例均经临床确诊为甲型 Ｈ１Ｎ１流感

患者，其中男２１例，女１０例，年龄１４～６９岁，所有的患者均有

不同程度的发热、部分患者同时有咳嗽，气促、胸闷、呼吸困难；

肺部听诊可闻及干湿音，实验室检查提示低氧血症，白细胞

在正常范围内或偏低。

１．２　胸部影像检查　３例患者行胸片，２８例患者行胸部螺旋

ＣＴ平扫，仰卧位吸气末扫描，从肺底至肺尖连续扫描，层厚６

～１０ｍｍ，层距８～１０ｍｍ。

２　结　　果

甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者肺炎的胸片或ＣＴ表现主要有散在

片状影，实变影、多发性团块影，胸腔积液、磨玻璃样改变等，有

５例患者胸片或ＣＴ未见明显病变。

２．１　散在片状影改变　共９例，两肺散在分布６例，右下叶片

状影２例，右中叶１例；与磨玻璃影混合存在３例（图１～２）。

２．２　实变　共８例，两肺同时出现实变影多发者６例，均为两

下肺出现实变，２例单发，其中右下叶１例，右中叶１例；实变

影内见气管充气征４例，与多发性团块影混合存在４例，与磨

玻璃影混合存在１例（图３～４）。

２．３　多发性团块影　共４例，中等密度，部分边界清楚，部分

边界不清，２例可见钙小空洞，以肺外带分布为主，３例合并出

现两下肺实变影（图５～６）。

图１　　散在片状影，两肺散在分布

图２　　右下叶片状影，与磨玻璃影混合存在

２．４　间质性肺炎改变　共４例，磨玻璃样改变３例，均与其他

类型的表现混合存在，与散在片状影合并存在２例，与实变合

并存在１例，磨玻璃影全部多发，均两肺分布；网格状阴影，蜂
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窝肺改变１例（图７～８）。

图３　　两肺同时出现实变影多发者（肺窗）

图４　　两肺同时出现实变影多发者（纵隔窗）

图５　　多发性团块影，边界不清，可见钙小空洞

图６　　多发性团块影

２．５　胸腔积液　１例，为双侧胸腔积液，有２例与实变影混合

存在（图９～１０）。

　　危重症患者影象学改变多表现为两种、３种影像学同时并

存（图１１～１２）。

图７　　磨玻璃样改变，两肺分布

图８　　磨玻璃样改变，与散在片状影合并存在

图９　　双侧少量胸腔积液（肺窗）

图１０　　双侧少量胸腔积液（纵膈窗）

图１１　　两肺多发分布磨玻璃影，与散在片状影合并存在
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图１２　　两肺多发性团块影，边界不清，且两下肺合并实变影

３　讨　　论

甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者肺部影像学改变表现多种多样，由

于其病原学与普通肺炎有所不同，使甲型 Ｈ１Ｎ１流感合并肺

炎的放射学表现又具有多变和无明显特异性之特点，故其诊断

常成为临床放射工作的难点［３４］。基本的肺部影像学特点包

括：（１）散在片状影改变。即肺密度轻度增加，多为渗出性病

变，但病变区内仍可见血管和支气管纹理，一般多发，呈云雾

状，片样或弥漫分布。（２）实变。出现率较高，一般５０％以上

可见实变表现，范围大小不等，实变区多呈小叶或亚段分布，小

部分可呈肺段分布，实变影内可见支气管充气征，一般下肺多

见。（３）多发性团块影。密度较高，可在双侧或单侧肺内分布，

大多与实变影同时出现。（４）磨玻璃样改变。多为两肺弥漫性

分布，有时可见纤维条索影，甚至蜂窝肺样改变。

其中危重症患者１２例，多表现为两种、３种影像学同时并

存，如多发团块影合并实变影，散在片状影合并磨玻璃影，蜂窝

肺样改变等，危重症患者影像学改变多累及多个肺叶、肺段，进

展快，４８ｈ病灶进展可超过５０％。据本组患者观察，上述征象

主要出现于中下肺野，可能和正常肺部血流分布的不均衡性有

一定关系，因下肺野的血流灌注较上肺野多，但由于病例数较

少，仍需大量病例进一步证实。以上影像学表现较少以单个征

象独立存在，通常在同一患者可表现为多征象并存。如实变影

可同时合并多发性团块影或磨玻璃样影等。当患者出现发热，

上感症状，肺部影像学上的磨玻璃影、实变影、多发性片状影，

团块影等多种影像共同出现时，对诊断甲型 Ｈ１Ｎ１流感是非

常有帮助的［５６］。

综上所述，本组研究显示甲型 Ｈ１Ｎ１流感患者合并肺炎

的肺部影像学表现有一定特征性，影像学对该病的诊断有较重

要的价值。
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反常呼吸较轻，采用胶布固定，１３例局部加压包扎结合呼吸机

治疗，１０例手术固定（５例开胸手术固定），５例采用巾钳悬吊。

作者的体会是：对有严重肺挫伤伴低氧血症时采用呼吸机正压

通气，反常呼吸可加压包扎，巾钳悬吊，虽然需要较长时间卧

床，患者生活不方便，但效果确切，在基层医院经济困难的条

件，仍可应用。２０世纪７０年代曾主张采用控制性机械通气治

疗连枷胸，但经大量病例观察，这种方法并未降低连枷胸的死

亡率，因而机械通气仅在低氧血症血气ＰａＯ２＜６０ｍｍ Ｈｇ，

ＰａＣＯ２＞５５ｍｍＨｇ时采用
［８］。本组病例中１５例采用，辅助呼

吸３～１２ｄ，平均７ｄ，患者的反常呼吸均得到明显纠正。

强大的暴力除可引起胸部外伤外，常合并其他部位的损

伤［９１０］。本组３０例中，１５例合并严重肺挫伤，１２例合并有四肢骨

折，脊柱骨折，锁骨骨折等，３例合并腹内脏器损伤，１例合并颅脑

外伤。死亡病例中２例直接与胸部创伤有关，１例死于多发伤大

出血，因而在救治中应全面检查，防止漏诊导致不良后果。
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ｐｕｌｍｏｎａｒｙｓｔａｔｕｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏｖａｓｃＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，

２００５，４（６）：５８３．

［９］ 苏泓洁，都定元，赵兴吉，等．连枷胸的诊治进展［Ｊ］．创伤

外科杂志，２００８，１０（４）：３６８．

［１０］ＭａｙｂｅｒｒｙＪＣ，ＫｒｏｅｋｅｒＡＤ，ＨａｍＬＢ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｍｏｒｂｉｄｉ

ｔｙｐａｉｎａｎｄｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｆｔｅｒｒｅｐａｉｒｏｆｓｅｖｅｒｅｃｈｅｓｔｗａｌｌｉｎ

ｊｕｒｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＳｕｒｇ，２００９，７５（５）：３８９．

（收稿日期：２０１００３１８　修回日期：２０１００５０９）

８２６２ 重庆医学２０１０年１０月第３９卷第１９期




