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甲型H1N1肺炎临床影像诊断与基础研究 
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摘要：目的 探讨危重症甲型H1N1肺炎影像表现特征，提升对危重症甲

型H1N1肺炎的认识与诊断水平。方法：回顾分析经CDC确认为甲型H1N1流感

患者，对危重症死亡病例生前的影像表现与尸检病理资料进行比较分析。生

前4例行DR及胸部CT扫描，2例经DR胸部正位片检查。结果：6例死亡甲型

H1N1病例中，其中4例发生在两侧肺部中下肺野，主要累及肺部背段及基底

段，1例显示累及两侧肺野致密阴影，以肺的背段及基底段为著，1例显示两

侧肺野淡薄云雾状模糊阴影。病理组织分析HE染色显示肺泡壁间隔增宽，肺

泡壁充血，中性粒细胞、浆细胞浸润，单核细胞浸润为主；肺泡内水肿液及

纤维素渗出。免疫组化显示大量巨噬细胞表达聚集成团。电镜检查发现甲型

H1N1病毒颗粒存在。结论：危重症甲型H1N1肺炎影像表现具有一定特征性，

对认识和提高甲型H1N1流感影像表现和鉴别诊断具有重要学术价值，但缺乏

特异性，需结合临床与病理检查不难做出诊断。 

关键词：危重症   甲型H1N1流感   肺炎   影像学 

Image demonstrations of critically ill patients with Influenza A 
H1N1 pneumonia and its pathohistological analysis

Youan Hospital of Captial Medial University , Beijing 100069, P.R..China
ABSTRACT
Objective: To explore the imaging features of critically ill patients with 
influenza A H1N1 pneumonia for increasing our knowledge about critical 
influenza A H1N1 pneumonia and its diagnosis.
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Methods: Patients with influenza A H1N1 pneumonia, confirmatively 
diagnosed by Center for Disease Control (CDC), were retrospectively 
analyzed. The imaging data of the critically ill patients before their death and 
their pathological data by autopsy were compared. Before the occurrence of 
death, 4 patients had received DR scanning and chest CT scanning; and 2 
chest orthotopic DR scanning.
Results: In the 6 death cases from influenza A H1N1 pneumonia, 4 had 
their lesions in the middle-inferior pulmoanry fields of both lungs, 
predominantly involving the dorsal and basal segments of the lungs, among 
which 1 case demonstrated dense shadows in both lungs, significantly in the 
dorsal and basal segments of the lungs; 1 case demonstrated weak cloudy 
shadows of both lung fields. By pathohistology, H&E staining showed 
widened alveolar wall spacing, congested alveolar wall, infiltration of 
neutrophils and plasma cells with predominant monocytes, and exudation of 
alveolar edema fluid and cellulose; immunohistology showed large amount 
of macrophages expressed to aggregate into groups; electron microscope 
showed the existence of influenza A H1N1 virus particles.
Conclusions: The imaging demonstrations of critical influenza A H1N1 
pneumonia are characteristic, with significant academic value for enhancing 
our knowledge about influenza A（H1N1） pneumonia and improving its 
diagnosis and differential diagnosis. Additionally, the clincal manifestations 
and pathological findings should also be considered due to the lack of 
specificity of its imaging demonstrations.
Key Words: Critical illness, influenza A（H1N1）, image, pneumonia 

 
甲型H1N1流感主要由受感染人的鼻和咽喉因咳嗽和打喷嚏所喷出的水点

(>5um)以人传人方式传播【1】。危重症患者和死亡病例大多由于并发症的发
生，肺部是常见的受侵部位，初期易患病毒性肺炎，继发性细菌性肺炎（特

别是A群链球菌，金黄色葡萄球菌和肺炎链球菌）【1】。选择2009年4～12月
收治的有尸检病理报告和患病时肺部DR、CT表现的A-H1N1流感肺炎者6例，

结合文献分析其DR和CT表现，对我院接诊的危重症死亡尸检病例回顾分析，

报告如下。 

临床资料： 

一、一般资料：本组6例，男4例，女2例；年龄在5～73岁，平均年龄44.1
岁，均经CDC实验室确诊的甲型H1N1流患者。6例均表现为咳嗽，发热，呼

吸困难，胸闷，喘憋。2例吐黄色痰，1例咳粉红色泡沫痰，3例吐白色泡沫

痰。体温39℃～40℃，6例患者均有咽部充血，扁桃体I°肿大3例。4例伴发

细菌感染。2例患有糖尿病，4例既往健康。6例中，2例有发热病人接触史。 

2.实验室检查：6例均通过CDC确认甲型流感病毒通用基因阳性，猪H1N1

流感病毒通用基因阳性，甲型流感病毒特异基因阳性。4例白细胞计数升高，

中性粒细胞明显增高。2例白细胞计数在正常范围。2例谷氨酸氨基转移酶

（ALT）增高，1例天冬氨酸转移酶（AST）增高。1例尿素氮增高。 

3.病理检查：6例尸检组织经HE、结果肺泡壁充血，水肿，肺泡壁坏死，

II型肺泡壁增生，炎性细胞侵润，肺透明膜形成，纤维素渗出。PAS、马宋

染色未发现细菌病原体。1例血培养发现肺炎链球菌。1例尿培养发现尿肠球

菌，痰培养洋葱伯克霍尔德氏菌。抗酸杆菌染色未发现结核杆菌。4例免疫组

织化学检查发现巨噬细胞表达活跃聚集呈团状。2例经电镜检查发现甲型

H1N1病毒颗粒。 

4.影像学检查：6例均行DR检查，采用GE-DR8000X机，其中4例移动X光
机前后位拍照，投照条件：80KV,10MA，2例GE-DR8000X机后前位拍照，



投照条件：120KV,320MA，曝光时间0.28 S。4例行CT检查，其中采用

Highspeed Advantage螺旋CT机，采用常规平扫，扫描条件：120 kV 
250mA ，层厚：7 mm，层间距7mm。 

二、结果 

1.DR及CT表现 

⑴.DR表现：4例显示两侧中下肺野大片状密度增高阴影，余肺纹理增

多，增粗模糊，肺门增大模糊。1例表现两肺弥漫性云雾状密度增高影，肺

门增大模糊；1例表现为薄雾状模糊密度增高阴影，肺门增大模糊。 

⑵.CT表现：3例显示两侧肺背段及基底段、后基底段大片状密度增高阴

影伴肺组织实变，其中可见支气管充气征。1例显示两肺弥漫性云雾状密度

增高影，肺门增大模糊，部分肺组织实变，以肺背段、基底段为著。 

2.尸检病理表现 

肺组织弥漫性纤维化及肺泡损伤，出现肺泡水肿，大量的小叶性炎性渗

出，随着病情的进展，肺间质组织受累及，肺泡内含气量减少，出现肺组织

实变及纤维化。HE染色肺泡壁间隔增宽，肺泡壁充血，中性粒细胞、浆细胞

浸润，单核细胞浸润为主；肺泡内水肿液及纤维素渗出。PAS、马-宋染色未

发现细菌病原体。抗酸杆菌染色未发现结核杆菌。4例免疫组织化学检查发现

巨噬细胞表达呈聚集团状。 

 

 
1a                                               

病史：患者发热、咳嗽2天，T39.34℃，伴畏寒、咽痛、咳嗽（无痰）、头痛等。 

图1a胸部CT显示两肺内片絮状似磨玻璃密度增高阴影，肺纹理增多，增粗伴随条索状、网状密度增高影。 

1b肺间质增宽，肺泡间隔纤维化，炎细胞侵润 （HE x10） 1d染色肺泡内透明膜形成（HE x20） 

 

 

 

图1c肺泡壁间隔增宽（HE x40）     

    

 

 

病史：患者男，34岁。7天出现高热，最高体温39.4℃，头晕，全身酸痛乏力，无头痛，无咽干咽疼，无鼻塞流涕，第二

日出现轻度咳嗽，无咳痰，轻度胸闷。胸部CT显示两肺野均可见大片状致密模糊密度增高影。部分肺组织实变。肺门增大

变浓。 

 

2a

图2a免疫组化显示大量巨噬细胞表达聚集成团（CD65 x20） 

 

讨论： 

一、概述 

甲型H1N1病毒经呼吸道传播的【1】。 A-H1N1流感患者典型的临床特征包
括在发病1～7d内出现的高热、呼吸急促和胸闷。原发性流感性肺炎的病死率

很高【2】。合并细菌感染的肺炎最常见于儿童、老年人和有肺部基础性疾病

的患者【2】。 

甲型H1N1病毒是肺损害的主要原因。损害机制包括直接损害呼吸道上皮

细胞，肺泡是病毒的靶细胞，可导致肺组织弥漫性纤维化及肺泡的损伤，出

现肺泡充血、水肿，表面渗出粘稠液体，小支气管及细支气管可出现泡沫样

渗出液及胸腔内混有大量纤维素浆液。香港对两例死亡患者的病理学检查结

果显示，组织学改变以反应性噬血细胞综合征为突出特征[3]。甲型流感肺炎
与普通流感性肺炎的不同之处是多发生于青壮年。本组病例4例伴发细菌感



染，1例血培养发现肺炎链球菌。抗酸杆菌染色未发现结核杆菌。一般情况

下，甲型流感肺炎早期表现为初级病毒性肺炎，随着病程的迁延，激素使

用，气管插管或器官切开等治疗手段应用，都有增加合并感染的可能性。 

本组患者最初均表现典型流感症状。一项对35例住院治疗的普通流感患者

的临床症状和并发症的回顾分析表明【4】，约90%患者具有基础性疾病，17
例患者发展为肺炎；平均年龄63岁。气短胸闷是唯一能将肺炎与单纯上呼吸

道感染相区别的临床症状。其中5例患者培养分离出金黄色葡萄球菌，1例患

者分离出葡萄球菌，死亡5例【4】 。本组回顾病例中，2例患有糖尿病。由此
可见，青壮年容易患病，但在患有基础性疾病和肺部潜在性疾病的儿童和老

年人感染此病时，预后差。 

就国外研究结果【5】显示，若感染甲型H1N1，延误治疗时机可致病甚至
死亡，WHO公布全球甲型H1N1感染死亡率可达6.4%。而本组甲型流感死亡

病例就诊时，已经发生肺炎或实变，错过最佳治疗时机。 

二、影像学特征 

影像学检查有助于肺部损害的客观评估及并发症的早期诊断，对甲型

H1N1感染者预后至关重要。因此，对于甲型H1N1所致肺部相关并发症影像

学表现的病理演变机制有必要进行大样本研究，总结规律、特征，有利于早

期诊断。Tanaka等报道【6】1例发生于有免疫活性患者的流感病毒性肺炎的
HRCT表现，呈双肺小叶性分布的磨玻璃样阴影。继发性肺炎的表现为支气

管肺炎，包括单侧或双侧肺小叶、亚段或段性实变区【2】【4】【7】。本文
CT扫描显示早期表现肺纹理增粗及点状渗出，融合成薄雾状小叶性侵润，随

着病情进展，两下肺背段及基底段呈大片状实变阴影，可累及肺外带及两上

肺，膈肌上界模糊不清，肋膈角变钝，两侧肺门增大模糊，CT断层两下肺背

段及基底段致密实变影，其中可见含气肺组织影，边界模糊不清。也可发生

肺空洞及气胸。大多数轻症病例预后良好，部分病例短期内病情进展迅速，

导致呼吸窘迫综合症、呼吸衰竭、心衰竭和肾衰竭、感染性休克等多脏器衰

竭而致死亡。 

三、危重症甲型流感肺炎的病理组织特征与影像学表现之间的关系 

危重甲型H1N1流感肺炎的影像学特征可由其组织学特征来解释及病理机

制。在组织学上，甲型H1N1的靶细胞是肺泡，首先是肺毛细血管的损伤出现

浆液性，然后是出血性渗出物形成。支气管黏膜红肿，肺泡损伤塌陷，肺泡

表面活性物质的合成中断，逐步被透明膜覆盖，并含有炎性细胞侵润，继而

坏死区可合并细菌感染。因此了，甲型流感肺炎可以出现像所谓的“彩色肺

炎”。如果无细菌感染主要表现间质性（出血性）肺炎伴细支气管炎。病理

早期表现充血、水肿，表面渗出粘稠液体；影像表现为点状和网状阴影，随

着病情发展，肺泡壁坏死，I型上皮细胞脱落，II型上皮细胞增生融合，形成

具有核内包涵体的多核巨细胞，肺泡透明膜形成，肺泡内疏松纤维素渗出，

肺泡间隙扩大，结构不清，小支气管受累及，影像表现出小片状云雾样模糊

阴影；如果病情得不到有效控制，炎症波及到2-3级及小支气管，肺泡内可出

现泡沫样渗出液并混有大量致密纤维素浆液，影像表现出现结节状，段性实

变影。由于肺泡内大量致密纤维素沉淀和间质内大量炎性细胞侵润，肺组织

出现弥漫性纤维化改变（如图2c~j）。影像学表现为弥漫性云雾状阴影，其

中伴随大片状实变影及粗网状或索条状阴影。可能是由于呼吸道解剖的关

系，病变常先累及两侧下肺野，继而发展到中肺野及上肺野。多以肺的背段

和基底段为显著。充分证明影像表现是病理改变的表现，病理是影像表现的

基础二者之间的紧密关系。 

四、危重甲型H1N1流感肺炎鉴别诊断 

1、危重甲型H1N1流感肺炎与SARS鉴别 

危重甲型H1N1流感肺炎的早期表现非常类似，主要表现为纤维素渗出，



实变及进一步发展肺间质纤维化。危重甲型H1N1流感肺炎主要表现双肺片状

肺泡渗出，融合（主要是肺基底段）、网状或结节状阴影（间质性渗出）、

肺部炎性实变，少数伴胸腔积液。常发生在两下肺，表现为肺泡渗出、融合

成为云雾状模糊阴影，肋膈角模糊不清，病情进一步发展肺表现为大片状致

密实变阴影。 

2、危重甲型H1N1流感肺炎与细菌性肺炎鉴别 

细菌性肺炎多表现为叶或段的实变影，病变较局限，一般多为一段或以

一叶病变发生，很少发生两肺或一侧肺弥漫性病变。病变进展速度与较危重

甲型H1N1流感肺炎慢。 

3、危重甲型H1N1流感肺炎与支原体肺炎鉴别 

支原体肺炎常表现为小叶中心性磨玻璃样磨玻璃样或实变，可以发展到

以段或叶的实变，呈扇形。而危重甲型H1N1流感肺炎一般少见。小儿支原体

肺炎表现为网状、点状间质病变，肺门增大多见，可出现胸膜反应计胸腔积

液。 

4、危重甲型H1N1流感肺炎与衣原体肺炎鉴别 

衣原体肺炎无特异性，表现为单侧或双侧肺下叶肺部片状阴影和网格状

阴影，多为局限性，发展较慢，游走性较强。预后较好。 

综上所述，对于A-H1N1所致肺部相关并发症影像学表现的病理演变机制

对照分析，提升对危重症甲型流感肺炎影像表现特征的认识，加强对该课题

的深入研究有益于临床及时观察和客观评估病情进展情况，早期有效控制病

情，降低死亡率有重大意义；并且在提高人类公共卫生健康方面，都具有深

远意义。 
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