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妊娠妇女感染甲型 Ｈ１Ｎ１流感胸部 Ｘ线表现分析

乞文旭　高嵩　刘彩霞　郭启勇

　　关于甲型Ｈ１Ｎ１流感所致妊娠妇女肺部影像学改变国
外少有报道［１３］，笔者未见国内报道。因此回顾性分析８例
就诊于我院的甲型Ｈ１Ｎ１流感孕妇的胸片Ｘ线表现，并与育
龄期非妊娠患者对比，旨在探讨其影像学及临床特点。

一、资料与方法

１一般资料：从２００９年１１月５日至１２月１２日，我院
共诊断甲型Ｈ１Ｎ１流感孕产妇１８例。其中８例妊娠妇女曾
行胸部Ｘ线检查。因本研究为回顾性研究，未进行知情同
意告知。

８例妊娠妇女年龄２２～４０岁，平均２７岁。２例为中期
妊娠２４、２５周，其余均为晚期妊娠（３１～３８周 ＋６），平均

３２周。８例患者以发热为首发症状入院，体温 ３７４～
４１３℃，呼吸困难４例，咳嗽５例，咯痰４例。８例妊娠妇女
均符合中华人民共和国卫生部制定的《甲型Ｈ１Ｎ１流感诊疗
方案》（２００９年第３版）危重病例［４］，需依靠机械通气维持呼

吸。其中２例孕妇死亡，３例胎死宫内。另５例剖宫产５名
婴儿，２男３女。
２影像检查方法：患者均有入院当日或首诊胸部 Ｘ线

片，采用 ＫｏｄａｋＤｉｒｅｃｔｖｉｅｗＤＲ７５００，后前位 ７５ｋＶ，４ｍＡｓ，
焦点胶片距离 １８０ｃｍ。重症患者不定期摄床旁 Ｘ线胸片，
在病变的高峰期每天摄１次。采用 ＳｈｉｍａｄｚｕＭＵ２５ＭＣＲ床
边机，前后位７０ｋＶ，４ｍＡｓ，焦点胶片距离１００ｃｍ。阅读工
作站采用 ＢａｒｃｏＭＧＤ５２１ＭＫⅡ（２５６０×２０４８，７５Ｈｚ）２１ｉｎ
（１ｉｎ＝２５４ｃｍ）医用单色显示器。

３．图像分析：由３名副教授影像诊断医师在未知临床和
其他影像资料的情况下，调取ＰＡＣＳ网上Ｘ线胸片，随机、独
立地进行图像分析，并最终通过讨论达成一致。异常表现分

为肺实变、磨玻璃样改变。病变的分布包括右侧、左侧或双

侧；外周分布、中央分布或二者兼具；上、中、下肺野。

二、结果

１．首次肺部影像的部位和形态 （图１，２）：８例病变均累
及双侧（１００％），病灶分布双侧无区别。病变侵犯范围较
广，以多发、弥漫多见，双肺各个部位均有发病，双下肺较多。

８例病变分布均以中下肺野为著，双肺上野出现小片状渗出
病变。６例为双侧全肺弥漫分布的大片状模糊影，类似为
“白肺”改变，病灶特点具跨肺段、肺叶倾向，无胸膜阻挡表

现。其中３例以中央分布为主，其余３例中央外周弥漫分
布。２例早期患者（检查时间距首次发热第１、３天）相对较
轻，其中１例为双肺下野大片磨玻璃密度影及右肺中野斑片
影。１例为左肺全肺大片磨玻璃密度影夹杂少量斑片影并
右肺中下野模糊斑片影。８例病变均未出现支气管气象，均
未见胸腔积液、水平裂、斜裂胸膜反应增厚。

片状影绝大多数为不规则多边类圆形片状影，病灶中心

密度较高，边缘较淡，形似“棉絮”、“卷积云”，与肺出血及肉

芽肿相似。６例“白肺”Ｘ线表现类似成团、成块堆在一起的
棉絮；有不太清晰的边界，并且其内有一定层次感；密度高低

混合多见，而非均匀、弥漫性密度增高；肺周边尚见正常肺

组织。

２．病变进展情况（图３，４）：影像学表现和快速进展的特
点类似急性呼吸窘迫综合征。随着病情进展，多在２～３ｄ
后双肺广泛的磨玻璃样阴影和实变影病变范围明显扩大。

病变高峰期，大片状密度增高影、大范围肺实变、弥漫性病

·８９１· 中华放射学杂志２０１１年２月第４５卷第２期　ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１１，Ｖｏｌ４５，Ｎｏ２



图１　４０岁，停经９个月余，自觉胎动７个月余，发现胎死宫内１ｄ为主诉来院。４ｄ前因感冒，最高体温达３９℃，患者持续咳嗽、咯白色痰。

入院当日行胸部Ｘ线检查，示双肺野内见多发模糊斑片、磨玻璃密度影，以左肺为著　图２　２２岁，停经８个月，胎动４个月，发热１周，呼吸

困难２ｄ为主诉入院。１周前出现发热，予当地医院抗炎对症治疗后未见明显好转，２ｄ前患者出现呼吸困难，咳嗽，咯白色黏痰，痰中带血

丝，无恶心呕吐，不能平卧。入院当日行胸部Ｘ线检查，示双肺野内见多发模糊斑片、磨玻璃密度影（图２）。　图３　图１患者入院后３ｄ行

床旁ＣＲ检查，大片状密度增高影、大范围肺实变、弥漫性病变、双肺受累、磨玻璃样改变等Ｘ线征象均较前严重，而且其病变范围扩大进展

迅速，呈“白肺”改变　图４　图２患者。入院后３ｄ行床旁ＣＲ检查，示双肺透亮度下降，呈“白肺”改变

变、双肺受累、磨玻璃样改变等 Ｘ线征象均较前严重，而且

其病变范围扩大进展迅速。

三、讨论

文献报道在１９８８年就有１例３２岁妊娠孕期３６周的妇

女因与猪接触而感染猪流感，最终死于病毒感染的并发

症［５］。据美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）调查，妊娠妇女

Ｈ１Ｎ１病毒感染的并发症风险增加，相比普通人群入院率增
高，在美国妊娠妇女感染甲型流感死亡率高达１０％以上［１］。

１胸部Ｘ线特点：笔者发现，大多数患者的Ｘ线胸片主

要表现为双肺磨玻璃样密度阴影和肺实变为主，相对于普通

感染患者具有分布广、变化快的特点。与很多学者报道的重

症甲型Ｈ１Ｎ１Ｘ线表现大致相同［６１２］。孕妇甲型Ｈ１Ｎ１胸部

Ｘ线表现文献见７例报道，分别为双侧弥漫云雾状斑片影加

双下肺野实变、双基底斑片且右大于左、左肋膈角轻度模糊

斑片影、双基底云雾状斑片影加右中叶斑片、双基底云雾状

气腔斑片、双侧云雾状斑片加右肺基底实变、无变化［２］。本

组病例病变全部分布在双侧，而且所有患者的主要病变为弥

漫分布，大部分布在中下野。６例患者最初肺内就可见双肺

广泛的磨玻璃样及大范围肺实变，类似“白肺”改变。病情

进展后所有病例均进展为“白肺”。综上所述，甲型Ｈ１Ｎ１孕

妇患者胸部Ｘ线特点可以概括为：（１）好发于中晚期妊娠；

（２）常见双侧，弥漫分布，下肺野为著；（３）病变可短期快速

进展。

２．发生原因：妊娠妇女较普通病例病情明显严重。考虑

其原因，可能与增加每分钟静息通气量、减少潮气容积、减少

功能残气量，典型的容积过度负荷导致呼吸状态变差有关。

而且正常个体晚期妊娠对比正常非妊娠个体减少的胶体渗

透压易发展成为肺水肿，也增加了急性呼吸并发症的发生的

倾向［２］。有研究报道细胞毒性 Ｔ细胞和树突细胞的改变能

解释观察到的母体免疫反应改变［１３］。
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（Ｈ１Ｎ１）ｉｎＭｅｘｉｃｏＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００９，３６１：６８０６８９

［７］ＡｇａｒｗａｌＰＰ，ＣｉｎｔｉＳ，ＫａｚｅｒｏｏｎｉＥＡＣｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＣＴ
ｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｎｏｖｅｌｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒｕｓ（ＳＯＩＶ）
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎＡＪＲ，２００９，１９３：１４８８１４９３

［８］ＭｏｌｌｕｒａＤＪ，ＡｓｎｉｓＤＳ，ＣｒｕｐｉＲＳ，ｅｔａｌＩｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎａｆａｔａｌ
ｃａｓｅｏｆｐａｎｄｅｍｉｃｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ＡＪＲ，２００９，
１９３：１５００１５０３

［９］ＬｅｅＣＷ，ＳｅｏＪＢ，ＳｏｎｇＪＷ，ｅｔａｌＰｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｎｏｖｅｌｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｔｗｏ
ｐａｔｉｅｎｔｓＫｏｒｅａｎＪＲａｄｉｏｌ，２００９，１０：５３１５３４

［１０］ＡｊｌａｎＡＭ，ＱｕｉｎｅｙＢ，ＮｉｃｏｌａｏｕＳ，ｅｔａｌＳｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ
（Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓＡＪＲ，
２００９，１９３：１４９４１４９９

［１１］乞文旭，刘俊鹏，高嵩，等甲型Ｈ１Ｎ１流感患者胸部 ＣＴ首诊
表现中华放射学杂志，２０１０，４４：１３０１３３

［１２］杨钧，徐云良，吕志彬，等甲型 Ｈ１Ｎ１流感合并肺炎的影像
表现中华放射学杂志，２０１０，４４：１１９１２２

［１３］ＧｏｎｚａｌｅｚＪＭ，ＯｆｏｒｉＥ，ＢｕｒｄＩ，ｅｔａｌＭａｔｅｒｎａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙｆｒｏｍ
ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｌｌｎｅｓｓ：ｕｎｒａｖｅｌｉｎｇｔｈｅｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｍｍｕｎｅ
ｒｅｓｐｏｎｓｅＡｍＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２００９，２００：４３０４３８

（收稿日期：２０１００５２５）

（本文编辑：任晓黎）
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