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·短篇论著 ·
人感染 H7N9 禽流感重症肺炎患者肺部影像学

特征与动态变化

徐颖 顾勤 刘宁 董丹江 尤勇 虞竹溪

【摘要】 目的 总结人感染 H7N9 禽流感重症肺炎患者的胸部 X 线和 CT 特征及其动态变化。方法 回

顾性分析 2013 年 4 月至 9 月南京大学医学院附属鼓楼医院重症医学科收治的 6 例人感染 H7N9 禽流感重症

肺炎患者病程发展过程中的胸部 X 线片和 CT 表现。结果 6 例人感染 H7N9 禽流感病毒性重症肺炎患者中

男性 3 例，女性 3 例；年龄 31～61 岁，平均（46.3±12.3）岁；均为重症肺炎合并急性呼吸窘迫综合征（ARDS），
入院时氧合指数（OI）77.5～100.0 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），平均（88.6±11.5）mmHg。疾病初期胸部 X 线

多表现为少许或片状模糊影，胸部 CT 表现为边缘模糊的小团块状阴影或斑片状阴影，以右肺基底段为主；疾病

进展期病变发展迅速，胸部 CT 出现双肺或单肺多个段或叶的实变影，伴有支气管充气征，部分患者合并气压伤

及少量胸腔积液；疾病恢复期胸部 CT 表现为肺部实变影吸收，出现“磨玻璃”样改变和网格状阴影。胸部影像

学表现滞后于临床表现，病变吸收缓慢。结论 人感染 H7N9 禽流感重症肺炎患者不同时期存在不同的肺部

影像学特点，与临床结合有利于早期诊断与准确判断病情。
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 人感染 H7N9 禽流感是由 H7N9 亚型禽流感病毒引起

的新型急性呼吸道传染病。重症 H7N9 禽流感患者主要表

现为急性呼吸困难，符合急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的

诊断，其中影像学检查是重症 H7N9 禽流感病毒性肺炎必

不可少的客观评估方式。现将本院收治的 6 例确诊人感染

H7N9 禽流感重症肺炎患者的胸部 X 线和 CT 特点进行归纳

总结与分析，报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象：选择 2013 年 4 月 1 日至 9 月 30 日收入本

院重症医学科隔离病房的 6 例确诊 H7N9 禽流感重症肺炎

病例，均符合原国家卫生部人感染 H7N9 禽流感诊断标准。

1.2 临床资料：收集患者的性别、年龄、基础疾病、外院就诊

病史、临床表现、入院日期、胸部影像学及预后等资料。胸

部影像学均采用移动数字 X 线摄片机和采用荷兰 Philips 
Briliance 16 排螺旋 CT 扫描。

1.3 统计学方法：采用 SPSS 17.0 软件处理数据。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，计数资料以例数表示。

2 结 果

2.1 患者的基本情况：6 例人感染 H7N9 禽流感重症肺炎

患者中男性 3 例，女性 3 例；年龄 31～61 岁，平均（46.3± 
12.3）岁；均为重症肺炎合并 ARDS ；急性生理学与慢性健

康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分 12～25 分，平均

（18.5±6.0）分；入院时氧合指数（OI）77.5～100.0 mmHg 
（1 mmHg＝0.133 kPa），平均（88.6±11.5）mmHg ；其中 4 例

行气管插管机械通气， 1 例行无创通气， 1 例行面罩吸氧。

2.2 不同时期胸部 X 线片及 CT 表现

2.2.1 起病初期：胸部 X 线片可见正常、少许或片状模糊影

（图 1A，2A，3A），多累及单侧肺，以右肺为主。本阶段病变累

及单侧肺 5 例，双侧肺 1 例。胸部 CT 示边缘模糊的小团块

状阴影或斑片状阴影（图 1B，2B，3B），以右肺基底部为主。

2.2.2 进展期：胸部 CT 显示，肺部病变进展迅速，可在 1 周 
内迅速扩大、融合，形成大片实变影，可累及双肺多个肺叶 

（图 1C，2C）。本阶段病变累及双侧肺 5 例，单侧肺 1 例；病

变累及右肺下叶 6 例，累及 2 个以上肺叶 5 例。

 6 例患者均出现实变影，以双下肺多见，可能是经支气

管、肺泡播散的结果，累及多个肺段和肺叶，以相邻肺段同时

出现最多见，病变越过叶间裂蔓延至邻近肺叶，实变区内可

见支气管充气影（图 1C）；均出现“磨玻璃”影，为小片状或

大片状“磨玻璃”样密度增高影（图 1C，2C，3C）。胸腔积液

3 例，均为少量积液；双侧 2 例，单侧 1 例；无纵隔、肺门淋巴

结肿大。气压伤 2 例（图 1D，2D），以纵隔气肿及皮下气肿

为主，气胸不明显。虽然肺部影像学病变明显进展，但 OI 均
有不同程度的改善，提示影像学变化滞后于临床表现。

2.2.3 恢复期：胸部 CT 显示，病变于发病后 20～30 d 开始

吸收，吸收过程中实变影范围缩小，肺实变复张，出现小片或

大片“磨玻璃”影（图 1D，2E，3D）。吸收过程中见中上肺叶

病灶比下肺叶背侧、胸膜下病灶吸收得早，先出现的病灶后

吸收，后出现的病灶先吸收，最后残留病灶以下肺叶背段及

胸膜下多见（图 1F，2E，3D），并逐渐出现纤维化，病灶吸收

缓慢（图 1G，2F，3E）。本组 6 例患者中有 5 例出院后随访 
2 个月，均可见网格状或胸膜下线影（图 3F）， 2 例残留瘢痕

型肺气肿（图 2G）， 1 例纵隔旁胸膜下肺大泡（图 2G）。
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图1    1例45岁女性患者，因“发热1周，呼吸困难4 d”入院。X线胸片显示，发病第3天右下肺斑片状阴影（A，箭头所示）。
胸部 CT 显示，发病第 3 天右中下肺及左下肺多发团块状阴影（B，箭头所示）；发病第 10 天两肺大片实变影，以双下肺为
著（C）；发病第 19 天双肺实变影吸收，出现大片“磨玻璃”影，两侧颈根部及胸壁软组织内见大量气体影（D），氧合指数

（OI） 为 150～200 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；发病第 23 天双侧中下肺实变影及“磨玻璃”影较前无明显变化，皮下气肿、
纵隔气肿、气胸较前明显好转（E），OI 升至 220 mmHg ；发病第 37 天双侧中下肺实变影较前消散，遗留纤维灶（F）；发病
第 108 天双侧下肺实变影吸收缓慢，出现纤维灶（G）  图 2    1 例 61 岁女性患者，因“咳嗽 2 周，呼吸困难伴发热 1 周，
加重 3 d”入院。X 线胸片显示，发病第 5 天右下肺少许斑片状阴影（A，箭头所示）。胸部 CT 显示，发病第 8 天右中下肺
及左中肺可见多发团块状阴影（B，箭头所示）；发病第 14 天双侧下肺可见散在斑片状阴影，以右侧为著，双侧少量胸腔积
液（C），OI 为 100 mmHg ；发病第 18 天中下肺大片实变影，双侧颈、胸、腹壁皮下及纵隔内见多发气体影，双侧少量胸腔积
液（D），OI 为 76 mmHg ；发病第 21 天双侧中下肺实变影明显吸收，出现大片“磨玻璃”，双侧少量胸腔积液（E），OI 稍有
上升至 115 mmHg；发病第 27 天双侧肺“磨玻璃”影明显吸收，双侧肺野内见多发网格状阴影，以双侧下肺为著，胸膜下肺
组织多见（F），OI 升至 230 mmHg；出院 2 个月（发病第 88 天）复查胸部 CT 显示双侧肺病灶已基本吸收，遗留网格状阴影、
瘢痕型肺气肿及肺大泡（G）  图 3    1 例 36 岁男性患者，因“咳嗽半月，发热 5 d”入院。X 线胸片显示，发病第 11 天未
见明显异常（A）。胸部 CT 显示，发病第 14 天右中下肺斑片状阴影（B）；发病第 18 天右下肺斑片状阴影加重，有实变趋
势（C），OI为325 mmHg；发病第27天右下肺病变较前吸收（D），OI为484 mmHg；发病第53天右下肺斑片状阴影基本吸收，
残留纤维化改变（E）；出院 2 个月（发病第 85 天）右下肺纤维条索影残留（F）
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2.3 预后：4 例行气管插管机械通气的患者机械通气时间

11～102 d，平均（43.75±41.80）d。6 例患者重症加强治疗

病房（ICU）住院时间 22～140 d，平均（61.00±33.00）d，  
90 d 存活率为 100%。

3 讨 论

3.1 人感染 H7N9 禽流感的流行病学特征及临床表现：虽

然之前已出现人感染禽类来源的 H7 流感病毒，但 N9 亚型

禽流感病毒于 2013 年首次被报道。可感染人的禽流感病毒 
亚型为 H5N1、H9N2、H7N7、H7N2、H7N3［1-3］，此次感染的 
H7N9 禽流感病毒为新型重组病毒，其内部基因来自 H9N2
禽流感病毒［4］。至今，人感染 H7N9 禽流感均为散发病例。

 人感染 H7N9 禽流感潜伏期一般为 7 d 内，临床表现为

流感样症状，如发热、咳嗽、少痰，可伴头痛、肌肉酸痛等；重

症患者病情发展迅速，多在 5～7 d 出现重症肺炎，可迅速进

展为 ARDS、脓毒症、感染性休克，甚至多器官功能障碍，严

重者可导致死亡。人感染 H7N9 禽流感起病初期白细胞总

数一般不高或降低，采用反转录 - 聚合酶链反应（RT-PCR）
检测呼吸道标本（咽拭子、鼻拭子、鼻咽或气管抽取物、痰）

病毒核酸阳性；肺部病变表现突出，重症患者呈双肺多发“磨

玻璃”影及肺实变影，可合并少量胸腔积液［4-5］。

3.2 人感染 H7N9 禽流感病毒性肺炎的肺部影像学特点：

人感染 H7N9 禽流感病毒性肺炎患者影像学进展迅速，多出

现严重低氧血症。本组 6 例 H7N9 禽流感重症肺炎患者既

有一般病毒性肺炎的影像学特点，又有典型特征：① 病变初

期，胸部 X 线片显示少许或片状模糊影，诊断价值有限；胸

部 CT 表现为边缘模糊的小团块状阴影或斑片状阴影，以右

肺多见，在肺基底段较集中，可能与基底段含气相对较少、易

受损伤有关。② 重症患者肺部病变进展迅速，在 1 周内迅

速扩大、融合，形成大片实变影，累及双肺多个肺叶，可能是

经支气管、肺泡播散的结果。双肺大片实变影为其特征性变

化，虽然此阶段肺部影像学病变进展明显，但 OI 有不同程度

改善，影像学变化滞后于临床表现。③ 重症机械通气患者

气压伤较多见（气胸、纵隔气肿、皮下气肿），但经合理治疗

后吸收较快。④ 抗病毒治疗后实变影逐渐消散，继而出现

“磨玻璃”样改变，先出现的病灶后吸收，后出现的病灶先吸

收，最后残留病灶以肺下叶背段及胸膜下多见。⑤ 恢复期

肺部病变吸收缓慢，残留网格状或胸膜下线影、瘢痕型肺气

肿及肺大泡。⑥ 常合并少量胸腔积液。近期陆续有报道，

H7N9 影像学特点具有特征性肺实变及“磨玻璃”影，变化快

且广泛，病灶吸收缓慢，恢复期可见肺纤维化等［6-8］。胸部

CT 较 X 线片能更好地反映肺部病变情况，有助于对患者肺

部病变进展作出更客观的判断，并能更有效地指导治疗。

3.3 人感染 H7N9 禽流感病毒性肺炎与其他肺炎相鉴别

3.3.1 与甲型 H5N1 流感病毒性肺炎鉴别：H7N9 与 H5N1
流感病毒性肺炎病灶吸收均滞后于临床表现，均残留纤维

灶。甲型 H5N1 流感病毒性肺炎主要表现为双肺大片状高密

度影（部分对称分布） ，游走性明显，类似于过敏性肺炎［9］； 
而人感染 H7N9 禽流感病毒性肺炎以肺实变影为主，分布于

双肺基底部，右肺为甚，病灶相对固定，且随病变进展增加。

3.3.2 与甲型 H1N1 流感病毒性肺炎鉴别：甲型 H1N1 流

感病毒性肺炎患者大部分表现为上呼吸道感染症状，胸部

X 线片及 CT 示大多正常［10］；“磨玻璃”影、实变影或两者混

合为主要表现，常分布于双肺且多为外带胸膜下、支气管周

围或肺泡或弥漫分布；分散的肺实变影、“磨玻璃”影以及同

时有支气管、血管周围或胸膜下分布的特点［11-12］。人感染

H7N9 禽流感病毒性肺炎以实变影为主，恢复期可见实变影

与“磨玻璃”影混合，通常弥漫分布在双肺，肺基底部为甚。

3.3.3 与严重急性呼吸综合征（SARS）鉴别：SARS 病变多

表现为片状“磨玻璃”影，病变进展期呈现肺叶或肺段的形

状，或呈现大小不一的类圆形，病灶变化快，新旧病灶交替出

现［13］；而人感染 H7N9 禽流感病毒性肺炎病灶范围相对固

定，从双肺下野逐渐向上肺蔓延，病变无反复特点，病变吸收

后可残留纤维灶或“磨玻璃”影。

 综上，人感染 H7N9 禽流感是一种新发传染性疾病，其

所致肺炎的影像学表现的病理机制尚需进行大样本研究。

胸部 CT 检查能更好地反映患者肺部病变性质及治疗效果，

及时总结并掌握人感染 H7N9 禽流感病毒性肺炎的影像学

特征，有助于早期诊断并指导治疗。
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