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·甲型H1N1流感治疗·

天津市甲型HINl流感重症患者的临床与影像学特点分析

刘晓东 杜钟珍 吴琦唐亮 黄玉宝 许龙姚宜春谢佚 李建国
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随着甲型H1N1流感秋冬季的第

2次爆发，重症患者日趋增多。本院共收

治患者45例，32例治愈出院，2例死亡，

11例住院治疗中。现回顾性分析23例

重症患者的临床及影像学资料，探讨甲

型H1N1流感重症患者临床及影像学特

点、演变规律，以期对临床进行诊断和治

疗有所指导，报告如下。

1资料与方法

1．1研究对象：23例患者均为本院住

院的重症甲型H1N1流感确诊病例，全

部符合卫生部公布的甲型H1N1流感诊

疗方案(2009年第3版)中重症甲型

H1N1流感的诊断标准[1]。

1．2观察指标：分析患者胸部影像学变

化特点，将两侧肺野由上至下、由内至外

各分为3个等分，即将双肺分为面积大

致相等的9个区域，对病变的各指标进

行评价。包括统计病程各时期病变在肺

野各个区域出现的频率及变化规律，对

分布于多区域的病变，每个区域记录

1次；计算影像重症表现(即估算肺内病

变范围超过全肺比例的30％)出现的初

始时间和持续时间。通过自制胸部影像

评分表(表1)判定肺部病变的严重程

度，≥2分为甲型H1N1流感重症病例。

1．3统计学处理：对年龄、高危因素、并

发症及病变的分布规律、出现时间、动态

变化及影像学特点采用中位数及率表

示，尸<O．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般情况：在23例甲型H1N1流

感重症患者中，年龄<16岁5例，17～

50岁14例，>50岁4例，中位年龄为

39岁；淋巴细胞减少23例；合并基础疾

病7例；出现并发症12例。其中并发浆

膜腔积液8例、急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)9例、心肌炎2例、肾功能不全

3例；需要机械通气辅助呼吸治疗7例。
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表1 天津市甲型H1N1流感重症患者的胸部x线影像学评分表

图1 1例18岁女性甲型H1N1流感重症患者早期X线胸片发病1 d(病变早期)双侧

心缘旁片状、腺泡结节状高密度模糊影(a)}发病2 d(进展期)病灶明显增多，范围扩大，

相邻小叶肺泡炎可融合成大片状高密度影(b)；发病3 d(极期)双肺边界模糊的斑片状、

絮状及大片状高密度影(c)

囤2 1例47岁男性甲型H1N1流感重症患者胸部CT发病3 d(极期)双侧部分肺组

织实变，可见明显的支气管充气征(a)；发病9 d(恢复期)病变的密度减低、范围缩小，并

出现条索状或高密度残留灶(b)；发病z个月后病灶基本完全吸收(c)

2．2胸部影像学的动态变化规律：早期

仅表现为双肺纹理明显增多、紊乱，双侧

心缘旁可见片状、腺泡结节状高密度模

糊影(图la)。进展期病灶明显增多、范

围扩大。相邻小叶肺泡炎可融合成大片

状高密度影(图lb)，病变占据一个肺

段、甚至一个肺叶。达到极期时，病变

则以较高或高密度片状阴影为主，病变

多累及双肺；部分病例局限在单侧肺，呈

边界模糊的斑片状、絮状及大片状影

(图lc)，密度可均匀或不均匀，部分肺

组织实变，其内可见明显的支气管充气征

(图2a)；部分病例还可见肺内弥漫性问

质改变。恢复期病变密度逐渐减低、范围

缩小、边缘转清晰，并出现条索状或高密

度残留灶(图2b)。本组病例影像学显示

病变达极期距就诊的间隔时间1～5 d，

平均3 d；5～8 d病变可吸收30％；随访

1例患者2个月复查胸部CT显示病灶

完全吸收(图2c)。
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2．3胸部病变范围x线影像学变化：

23例患者中，1例病变范围<30％

(占4．3％)}22例病变范围均超过全肺

面积的30％，其中30％～49％者6例

(占27．3％)，为双肺受累；50％～69％

者7例(占31．s o／／)，为双肺受累；70％～

89％者7例(占31．8％)，死亡1例；≥

90％者2例(占9．1％)，死亡l例。

2．4胸部影像学病变在肺野内各部位

出现的频率：疾病极期时病变出现频率

由高至低依次为：右下中肺野；右下内、

外肺野，左下内、中、外肺野；左中中肺

野；右中中、外肺野，左中外肺野；右中内

肺野．右上外肺野；左中内肺野；左上外

肺野；右上内、中肺野，左上中肺野，左上

内肺野。

3讨论

2009年3月自墨西哥爆发的甲型

HINl流感疫情已迅速在全球范围内蔓

延。自2009年9月以来，我国各地重症

患者不断增多。本院收治45例患者中有

重症23例，死亡2例；其中21例出现在

2009年9月以后。甲型H1N1流感主要

感染对象为儿童及青年，美国5 514例

住院患者中，≥65岁282例，死亡者的

中位年龄为37岁；65％的患者伴有医学

危险因素，其中肥胖因素受到关注。本组

23例重症患者主要为中、青年，确诊的

重症患者年龄中位数为39岁；30．4％伴

有基础疾病；52．2％出现合并症，其中

75．o％为ARDS，需要机械通气治疗；心

肌病变是主要的致死原因。

胸部影像学表现不仅是诊断重症甲

型H1N1流感的重要依据，而且也是监

测患者病情变化、评价预后的主要手段。

在美国加州住院病例中，X线胸片提示

60％伴有肺炎，13％需机械通气，肺部表

现为进展性肺炎及ARDS[2]。来自墨西

哥的尸检报告表明，甲型H1N1流感患

者肺部主要病理改变为ARDS，表现为

支气管壁坏死、中性粒细胞浸润、弥漫性

肺泡损害伴透明膜病变，未发现细菌感

染证据；其次表现为原发性病毒性肺炎，

包括弥漫性肺泡损伤、细支气管及血管

周围淋巴细胞浸润、气道增生改变和闭

塞性细支气管炎；其中2例死亡患者肌

活检还显示骨骼肌有坏死[3]。由于病毒

损伤肺泡微血管导致肺出血与血栓形成

以及机体的免疫过度而致“甲型H1N1

流感相关性ARDS(FLAARDS)”是甲

型H1N1流感重症患者的主要并发症及

致死原因，重症患者往往在症状发生后

3～5 d内病情开始快速恶化，许多患者

在24 h内即发生呼吸衰竭，需要接受机

械通气治疗[‘]，部分患者还可能出现继

发性感染。本组23例重症患者中21例

均有不同程度的肺部影像学表现，平均

在3 d时出现极期表现。对患者胸部影

像学动态变化规律的观察结果显示，其

中1例患者出院后2个月复查胸部CT

显示病灶完全吸收，但是否甲型H1N1

流感重症患者均可达到完全吸收尚待进

一步研究证实。

甲型HINl流感重症患者胸部影像

学变化的分布规律显示，肺部病变处于

极期时，病变可分布于肺野的各个区域，

但是双侧中下肺野略多于上肺野，以双

下肺和右肺多见，外周分布较多，病变进

展迅速，在1～3 d内，局灶改变迅速转

变为累及单侧或双侧的多发病变。本组

重症患者有较明显的肺间质性改变，表

现为肺纹理增多、增粗、紊乱，形成网状

阴影甚至出现间质性结节，肺野的透过

度减低，流感病理性改变是出现此征象

的原因，它具有病毒性肺炎[5]的共同特

点，即病变累及肺间质为主，有炎性细胞

浸润。墨西哥的尸检结果也证明了此点。

综上所述，本研究表明，甲型H1N1

流感重症患者主要感染对象为中、青年，

ARDS是其主要并发症，心肌病变是主

要致死原因；胸部影像学表现具有一定

特征，胸部X线检查与CT扫描结合应

用是甲型H1N1流感诊断、观察病情动

态变化、评价治疗效果及预后的有效手

段。病毒损伤、机体免疫反应强弱及有效

治疗干预时机的掌握，是决定患者病情

发展方向、疗效及预后的主要影响因素。
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