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【摘要】　2009年 3月甲型H1N1流感暴发并在全球范围内迅速蔓延，此后至今甲型H1N1流感仍

在局部地区以不同规模流行，并于 2023年期间在我国暴发流行。目前国内外缺乏甲型H1N1流感重

症肺炎的影像学诊断的统一共识，不利于规范的影像诊断与临床治疗。中国研究型医院学会感染与

炎症放射学专业委员会等国内专家在查阅与甲型 H1N1流感相关的大量参考文献基础上，结合循证

医学对指南及标准制定的方法学要求，共同制定本共识。本共识针对甲型 H1N1流感重症肺炎的诊

断依据，影像学方法，诊断标准以及鉴别诊断形成共识，旨在为相关专业医师提供明确的诊断信息及

依据，指导甲型H1N1流感重症肺炎临床诊疗。

【关键词】　流感， 人；　甲型H1N1；　重症肺炎；　影像诊断；　专家共识

基金项目： 北京市科技计划AI+健康协同创新培育（Z211100003521003）

Chinese expert consensus on the imaging diagnosis of severe pneumonia of influenza A 
(H1N1) flu 
Infectious Disease Imaging Group, Infectious Disease Branch, Chinese Research Hospital Association; 
Infectious Diseases Group of Chinese Medical Association of Radiology; Digital Health Committee of 
China Association for the Promotion of Science and Technology Industrialization; Infectious Diseases 
Group, General Radiological Equipment Committee, China Association of Medical Equipment; Beijing 
Imaging Diagnosis and Treatment Technology Innovation Alliance
Corresponding authors: Li HongJun, Department of Radiology, Beijing You′an Hospital, Capital Medical 
University/Laboratory for Clinical Medicine, Capital Medical University, Beijing 100069, China, Email: 
lihongjun00113@ccmu. edu. cn; Li Ping, Department of Radiology and Nuclear Medicine, the Second 
Affiliated Hospital of Harbin Medical University/Heilongjiang Key Laboratory for Accurate Diagnosis 
and Treatment of Coronary Heart Disease, Harbin 150086, China, Email: pinglihmu@yahoo.com

【Abstract】 In March 2009, influenza A(H1N1) flu broke out and spread rapidly worldwide, 
and it has been circulating in local areas with various scales since then. Particularly, the outbreak 
and prevalence have occurred in China during 2023 extensively. At present, there is an absence of 
unified consensus on imaging diagnosis of severe influenza A (H1N1) flu pneumonia, which is not 
conducive to the standardized imaging diagnosis and clinical practice. Chinese experts including the 
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Infection and Inflammatory Radiology Committee of the Chinese Research Hospital Association 
jointly formulate this consensus based on numerous references related to influenza A (H1N1) flu, 
meanwhile combining the methodological requirements of evidence‑based medicine for guideline 
and standard formulation. This consensus aims to form a consensus on the diagnostic evidence, 
recommended imaging methods, diagnostic standard and differential diagnosis of severe influenza A
(H1N1) flu pneumonia, and it is ought to provide clear diagnostic information and basis for relevant 
professional physicians and guide the clinical diagnosis and treatment of severe pneumonia caused 
by influenza A(H1N1) flu.

【Key words】 Influenza, human; Influenza A(H1N1); Severe pneumonia; Imaging 
diagnosis; Expert consensus
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2009 年 3 月墨西哥暴发并在全球范围内迅速

蔓延、流行“人感染猪流感”疫情，之后世界卫生组

织（WHO）将其更名为甲型H1N1流感。H1N1流感

病毒可引起急性呼吸道传染性疾病，主要表现为流

感样症状，人群普遍易感，传染性极强。甲型

H1N1流感重症肺炎常见，部分患者病情发展迅速，

重者出现呼吸衰竭，多器官损伤，甚至死亡，给人类

生命健康及社会带来严重危害。影像评估是甲型

H1N1 流感重症肺炎临床诊断、鉴别诊断、疗效监

测、预后随访的常用手段，制定甲型 H1N1 流感重

症肺炎影像学诊断标准具有重大意义。

为使甲型 H1N1 流感重症肺炎诊断与治疗工

作更加规范、有效、安全，在中国研究型医院学会感

染与炎症放射学专业委员会等专家指导下，由首都

医科大学附属北京佑安医院牵头，联合国内多家医

院的感染与炎症放射学专家共同参与书写及制定

甲型 H1N1 流感重症肺炎的影像学诊断共识。针

对甲型 H1N1 流感重症肺炎的定义、影像学方法、

特征性影像学表现、影像演变过程、影像表现与临

床症状一致性及相关性、影像学特征与预后判断关

系、影像鉴别诊断等临床关心的问题，进行分析并

总结成文。

一、本共识依托的证据级别及推荐意见形成

方法

本共识依据甲型 H1N1 流感重症肺炎相关检

索词查阅相关文献，依据内容筛选后纳入文献共计

245 篇，其中中文文献 130 篇、英文文献 115 篇，基

于上述文献汇总甲型 H1N1 流感重症肺炎的影像

表现。本共识结合影像学临床研究特点，根据牛津

大 学 循 证 医 学 中 心 证 据 分 级 和 推 荐 标 准 、

JBI2014版诊断性试验、预后研究、经济学评价证据

预分级标准、以及证据分级系统的推荐、评估、发展

和 评 价 分 级（the grading of recommendations 

assessment development and evaluate，GRADE）工作

组制定的推荐意见［1］形成的方法，制定本共识的

证据分级和推荐强度标准见表 1。

二、推荐成像技术

胸部X线、CT成像对甲型H1N1流感重症肺炎

疑似或危重症患者诊断价值有限，可显示甲型

H1N1流感重症肺炎患者疾病进展、呼吸状态恶化

的肺部病变变化。在资源有限的情况下，影像学检

查适用于中重度临床特征甲型 H1N1 流感重症肺

炎疑似患者的医学分诊（证据级别Ⅰ，推荐强

度：强）。

1. X线胸片：胸部X线检查在甲型H1N1流感重

症肺炎预后预测方面有重要价值，且有助于重症患

者的管理。建议使用便携式数字X线检查设备以减

少交叉感染的机会（证据级别Ⅰ，推荐强度：强）。

2. CT 成像：对具有典型临床特征的甲型

H1N1流感重症肺炎患者推荐胸部CT检查，采用高

分 辨 CT（high resolution computed tomography， 
HRCT）评估病灶（证据级别Ⅰ，推荐强度：强）。一

表1 本共识证据分级及推荐强度标准

GRADE分级系统

证据级别

Ⅰ

Ⅱ
Ⅲ

Ⅳ
Ⅴ

推荐强度

强

弱

说明

基于横断面研究设计的诊断试验（与公认
的金标准进行独立盲法的比较）的系统
评价或荟萃分析

单个的横断面研究设计的诊断试验（与公
认的金标准进行独立盲法的比较）

单个横断面研究设计的诊断试验（未与公
认的金标准进行独立盲法的比较）或非
连续性研究

病例对照研究

基于机制的推理或专家经验及共识

能明确显示所有病变和对疾病的定性诊断
提供确切的依据支持，临床可行性强

无法全部明确显示病变和对疾病的定性诊
断，无法提供确切的依据支持
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般采用吸气末胸部 CT 平扫，扫描范围为肺尖到肺

底部，患者有咳嗽或呼吸急促时可选用快速扫描方

式（证据级别Ⅰ，推荐强度：强）。对于疑似合并肺

栓塞或感染坏死时采用 CT 增强扫描。层厚 ≤
1.5 mm 薄层图像评估肺部磨玻璃影（ground glass 
opacity，GGO）最佳（证据级别Ⅰ，推荐强度：强），可

使用胸部 CT 用于长期随访患者肺损伤的评估（证

据级别Ⅰ，推荐强度：强）。肺部低剂量 CT 与常规

CT 的图像质量与诊断效能相当，可采用低剂量肺

结节随访CT或肺癌筛查方案复查（证据级别Ⅰ，推

荐强度：强）。

三、诊断依据

（一）流行病学特点

1.传染源：主要传染源为甲型H1N1流感患者，

隐性感染者同样具有传染性［2］。到目前为止，还没

有证据表明猪在流行病学或在人类群体病毒的全

球传播中发挥了任何作用［3］。

2.传播途径：传播途径与其他流感病毒相似，

通过人与人的接触传播，包括吸入或接触受感染的

呼吸道飞沫、气溶胶和受污染的物品表面等途

径［4］，所有确诊患者的体液和分泌物都具有传

染性。

3.易感人群：人群普遍易感，但以青壮年为主。

在 65岁或以上老年患者人群中，只有 5%对该病毒

具有部分免疫力［5］。较易成为重症病例的高危人

群主要包括孕妇、合并基础疾病患者、免疫功能缺

陷或抑制者、肥胖者、婴幼儿、年龄≥65 岁的老

年人。

（二）病理改变

1. 气道：气道黏膜及分泌物均表现为炎细胞浸

润，以单核细胞浸润为主；气道平滑肌细胞出现变

性肿胀。

2. 肺脏：最常见的病理表现包括典型弥漫渗出

性肺泡损伤伴肺泡和间质水肿，肺泡纤维渗出伴透

明膜和肺细胞炎性反应，可伴严重出血；细支气管

壁出现严重坏死并伴管腔内炎性细胞浸润，以中性

粒细胞浸润为主。患者也可能发展成肺动脉血栓

形成。晚期，可见纤维化和有组织的弥漫性肺泡

损伤［6‑8］。

3. 心肌：心肌受损呈非特异性心肌炎改变。

4. 肝脏：肝细胞损伤，表现为肿胀伴脂肪变性，

汇管区炎细胞浸润。

（三）临床表现

1. 潜伏期：一般在 7 d 以内，多为 1~3 d［2］。高

达 80% 的患者 5 d后仍在排出病毒，40% 患者排出

病毒时间为 7 d，10% 患者排出病毒时间为 10 d［9］；

免疫抑制患者则可长达数周。

2. 症状：起病急，症状无特异性，以发热、咳嗽

为主要症状，其次为气促、乏力、流涕、咽痛、肌肉疼

痛及头痛［2］。少数患者只出现胃肠道或神经系统

症状，没有发热或咳嗽。临床表现从无症状病例到

导致呼吸衰竭、急性呼吸窘迫、多器官衰竭和死亡

的原发性病毒性肺炎。体征主要包括咽部充血和

扁桃体肿大。

3. 并发症：部分患者可出现并发症。并发症包

括基础慢性病的恶化，上呼吸道（鼻窦炎、中耳炎、

咽喉炎）和下呼吸道（肺炎、哮喘加重和毛细支气管

炎）的并发症，神经系统（脑病、脑炎、高热惊厥、癫

痫持续状态），心脏（心包炎和心肌炎）和肌肉骨骼

（横纹肌炎）的并发症，中毒性休克综合征，以及继

发细菌感染并发败血症。

4. 实验室检查

（1）外周血象及骨髓象检查：血白细胞总数多

数降低，少数继发细菌感染而升高［1］。淋巴细胞大

多降低。随着病情的加重，患者中性粒细胞比例升

高 ，淋 巴 细 胞 比 例 下 降 。 此 外 C‑反 应 蛋 白

（C‑reactive protein，CRP）水平与甲型 H1N1 流感肺

炎的严重程度有关，病情严重的患者的CRP平均水

平高于非严重感染患者。骨髓穿刺检查显示细胞

增生活跃，反应性组织细胞增生伴出血性吞噬

现象［4］。

（2）血生化检查：部分病例出现低钾血症，少数

病例心肌酶及肝酶升高，主要包括肌酸激酶

（creatine kinase， CK） 、 丙 氨 酸 转 氨 酶

（glutamic‑pyruvic transaminase，ALT）、天冬氨酸转

氨酶（glutamic‑oxaloacetic transaminase， AST）和乳

酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）［10］。其中

LDH升高量值与患者的严重程度高度相关。CK水

平升高，可能并发心肌炎。随着病情的加重，血清

白蛋白水平下降。

（3）病原学检查：病原学检查包括检测呼吸道

标本中的甲型 H1N1 病毒核酸呈阳性、分离出病

毒、血清病毒特异性抗体水平升高达 4倍或 4倍以

上。上述 3 种病原学检测方法均为确诊甲型

H1N1流感的重要手段。

四、诊断标准

诊 断 标 准 依 据 甲 型 H1N1 流 感 诊 疗 方 案

（2009年第 3版）［2］，包括疑似病例、临床诊断病例、
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确诊病例及重症与危重病例的诊断。

1. 疑似病例：疑似病例均出现流感样症状，且

符合：（1）发病前 7 d内与甲型 H1N1流感确诊病例

有密切接触；（2）发病前 7 d内曾到过甲型 H1N1流

感流行地区；（3）甲型流感病毒检测阳性，未确定病

毒亚型任一情况可诊断为疑似病例。

2. 临床诊断病例：仅限于在同一起甲型流感暴

发疫情中，未经实验室确诊的流感样症状病例，且

在排除其他产生流感样症状疾病时方可诊断为临

床诊断病例。

3. 确诊病例：有流感样症状，同时满足病原学

检测方法中的一种或几种呈阳性即可确诊，包括：

（1）甲型 H1N1流感病毒核酸检测阳性；（2）分离出

甲型H1N1流感病毒；（3）双份血清甲型H1N1流感

病毒的特异性抗体水平呈 4倍或4倍以上升高。

4. 重症与危重病例：（1）依据甲型 H1N1 流感

诊疗方案（2009 年第 3 版）标准［2］，出现：①持续高

热超过 3 d；②严重呼吸道症状，包括剧烈咳嗽，咳

脓痰、血痰，或胸痛；③气促明显，呼吸频率快，出现

口唇紫绀；④反应迟钝、嗜睡、躁动、惊厥等神志改

变；⑤严重消化系统症状，包括严重

呕吐、腹泻、甚至脱水；⑥胸部影像

学检查有肺炎征象；⑦CK、肌酸激

酶 同 工 酶（creatine kinase‑MB， 
CK‑MB）等心肌酶水平迅速增高；

⑧在任一原有基础疾病明显加重者

中均为重症病例；（2）出现呼吸衰

竭、感染中毒性休克、多脏器功能不

全或其他需进行监护治疗的严重临

床情况的视为危重病例［2］。

五、影像学表现

（一）甲型H1N1流感重症肺炎

1. 重症病例：（1）X 线：双肺受

累多见，多发生在下肺［11‑12］。双肺

纹理模糊，局限性或弥漫性分布的

磨玻璃样改变及实变，部分可见弥

漫性网状或结节状阴影。病程进

展，病灶范围扩大，单侧病变可进展

为双侧病变，单灶或多灶病变可进

展为弥漫性病变，磨玻璃改变可融

合为大片状实变［13］。可伴有胸腔积

液［13］。合并肺气肿时，在病毒性肺

炎基础上可见肺野透光度增强；合

并细菌性肺炎时，表现为局灶性片

状高密度影（图 1）。（2）CT：单纯甲型 H1N1 流感重

症肺炎病变常累及多个肺段及肺叶，病变可随机分

布，但以双肺中下部周边为主［14‑17］。病变多表现为

GGO 和实变，或二者混合存在。磨玻璃阴影多位

于周边，实变多靠近肺门，其内可见空气支气管

征［18‑21］（图 1、2）。随病情进展，GGO会转化为实变，

实变吸收也会转变成 GGO。此外，还可见支气管

血管束增粗、牵拉性支气管扩张等表现［16， 22‑23］

（图 3）。小叶间隔增厚、小叶中心结节等表现由于

病情进展常常被掩盖，恢复期可见［24］。肺门及纵隔

淋巴结肿大、胸腔积液和胸膜增厚等表现相对少

见［25‑26］。肺栓塞亦可见，且发生风险较高［11， 27］。可合

并其他细菌性肺炎，进而形成合并性影像表

现［12‑13， 17］。治疗后恢复吸收阶段，病灶大多数可吸

收，呈肺内广泛条索状、斑片状改变，甚至消失，部分

病灶残留纤维瘢痕［22‑23］。

2. 危重病例：多表现为大片状或弥漫性病灶，

在重症病例影像表现基础上，以实变为主，也可以合

并肺不张和“白肺”改变［13， 15‑17， 23， 28‑29］，少数病例可见

胸腔积液［25‑26］。病程多进展较快，需要机械通气，继

图 1 甲型 H1N1流感重症肺炎患者的 X 线及 CT 图像 患者男，47岁，A：入院第 1天胸

片，双肺片状致密影，局部实变，以右肺内中带为著；B：入院第 3天胸片（气管插管术后），

双肺片状致密影范围增大；C：入院第 4天胸片（气管插管术后），双肺片状致密影变淡，以

肺门区为著；D、E：入院第 1天胸部CT平扫示双肺多发片状影，局部实变，实变多靠近肺

门；F、G：入院第 5天（气管插管术后）胸部CT平扫示双肺局部病灶吸收，残余条索影，局

部新发病灶
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发纵隔气肿、皮下气肿及气胸［11， 23， 30］（图4、5）。同时

也常常合并其他感染及并发症，如肺栓塞等［11， 30］。

3. 儿童甲型 H1N1流感重症肺炎：肺部病变广

泛，侵及多个肺段、肺叶，多为双下肺叶受累。病灶

变化快，多在1~2 d内由小斑片融合为大片状影、实

变等。GGO 和实变是儿童甲型 H1N1 流感重症肺

炎最常见的影像表现［31‑33］。其次可见支气管血管

束增厚。肺部常膨胀、过度充气，继

而呼吸困难，需要机械通气，出现纵

隔气肿等表现，且肺过度充气程度

与患儿呼吸困难程度及病程一

致［31， 34‑35］。此外，肺门影增浓、气管

充气征等亦常见。胸膜改变和胸内

淋巴结肿大少见。随着病情的发展

可见肺出血样改变、急性呼吸窘迫

综 合 征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）和气胸等，最终可

发生肺部纤维化［31‑34］。病程变化相

对较快，有时实变迅速增加，又快速

吸收，类似肺水肿。若合并其他感

染，则病变吸收慢，病程延长。单纯

甲型 H1N1 流感重症肺炎治疗后，

多表现为中等程度的肺部纤维

化［33］。X线胸片是影像动态观察的

最常用检查方法，CT的优势在于更

加清楚地显示病变细节，特别是纤

维化程度的评估。

4. 合并基础疾病：若合并慢性肺部疾病（如慢

性支气管炎、肺气肿、肺源性心脏病），除加重原有的

基础疾病外，还可因肺段或肺叶炎变而加重肺动脉

高压，出现心功能不全或心力衰竭，影像可见肺淤血

等改变。患有心血管、肾脏疾病等合并肺炎时，可在

原基础疾病基础上进一步加重原基础疾病，并出现

心力衰竭或肾脏衰竭等，影像可见

肺淤血、肺水肿等改变［12‑13， 17， 29‑30］。

（二）影像演变过程

甲型 H1N1 流感重症肺炎进展

快、吸收消散亦快。吸收往往从肺

实变开始，表现为肺阴影变淡和密

度不均，以及不同程度的纤维化改

变［36］（图 5）。GGO 及实变 1 周内出

现，2 周达到峰值，4 周及以后吸收

图 4 甲型H1N1流感重症肺炎行机械通气后残留肺气肿的CT图像　患者女，28岁，A：

病程第 4天，CT平扫示双肺磨玻璃影（GGO），双侧中、下肺区实变；B：病程第 40天，CT复

查，之前常规通气的区域出现含气囊腔；C：病程第 58天，CT复查，GGO部分吸收，含气囊

腔依然存在

图5 甲型H1N1流感重症肺炎CT图像 患者男，34岁，机械通气和大剂量糖皮质激素治疗后，A：病程第4天，CT平扫示双肺周边分布

斑片状磨玻璃影（GGO），因症状加重，于病程第 6天转入重症监护病房并进行机械通气；B：病程第 10天，CT复查示双肺弥漫性GGO；

C：病程第 31天，CT复查示GGO区域出现不规则线状影；D：病程第 64天，CT复查示GGO上可见网状影范围较前缩小，马赛克低密度

（箭头）提示肺腹侧和胸膜下区的空气潴留；E：病程第195天，CT平扫示纤维化吸收

图2 甲型H1N1流感重症肺炎CT图像　患者男，27岁，A：病程第7天，CT平扫示双肺弥漫

性周边分布的磨玻璃影（GGO）；B：病程第14天，CT平扫示GGO区域出现不规则线性病变

图 3 甲型H1N1流感重症肺炎CT图像　患者女，34岁，孕妇，A：发热当日，CT平扫示支

气管血管周围和胸膜下磨玻璃影（GGO）；B：病程第 5天，CT平扫与A同层的阴影变大、变

厚，局部实变；C：病程第 9天，CT平扫示GGO区域出现不规则线性影，并伴有轻度牵拉性

支气管扩张（箭头）
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或消失［23］。纤维化在发病第 1周即可出现，在发病

第 3周达到峰值，然后缓慢下降。对于病程较长的

危重症患者，恢复吸收相对较慢［37］（图 5）。黎淑娟

等［38］将甲型 H1N1流感重症肺炎病变 CT 动态变化

分成 3 种类型：先进展后吸收型、先吸收和进展并

存后吸收型以及逐渐吸收型。

甲型 H1N1 流感重症肺炎患者的胸部影像变

化不仅与疾病本身发展规律有关，还与治疗、是否

合并其他病原体感染或基础疾病，以及患者年龄、

体质等有关［12， 25， 29‑30， 36］。

（三）影像表现与临床症状相关性

1. 斑片影、GGO 和实变：甲型 H1N1 流感重症

肺炎早期影像学表现多为双肺多发 GGO 或实变。

早期的斑片影在短期内可进展为大片状及弥漫病

变，这与甲型 H1N1流感重症肺炎重症和危重症患

者的病情恶化一致［12， 15， 25］。从局限性 GGO 进展为

广泛GGO或实变，以及病变的快速进展，与呼吸衰

竭及ARDS的临床特点一致。双肺广泛受累，常常

预示着可能发生需要机械通气的呼吸衰竭，甚至死

亡等不良后果［11‑13， 25， 29‑30］。

2. 肺水肿：肺水肿是甲型 H1N1流感重症肺炎

危重症患者突出的X线表现，且发展迅速。患者临

床上的呼吸困难多与影像学上的肺水肿同时出现，

并且肺组织受累范围广，呈多叶性或弥漫性受累。

经过积极治疗后，患者症状明显缓解，但肺水肿多

仍然存在，即影像学上肺水肿的改善明显滞后于临

床症状的改善［39］。

（四）预后相关的影像学特征

1. 分布：病变双肺广泛受累或累及多个肺叶、

肺段，常常预示着患者有相对较重的临床病程和不

良预后［11‑13， 15， 17， 25， 29， 31‑32］。

2. 肺水肿：严重和持续的肺水肿是甲型

H1N1流感重症肺炎危重症患者急性肺损伤的重要

特征。胸片上肺水肿高峰期在病程约 10 d，但患者

肺部浸润影的吸收滞后于临床症状的改善。胸部

CT随访显示，在临床症状完全消失后约 2周肺内病

灶基本吸收。

3. 网状影：病灶吸收过程中可出现网状影，部

分患者出院时网状影仍未消失。住院时间较短的

患者出院时网状影大部分多消失，而住院时间较长

的患者网状影存在的比率增大。

4. 其他：双侧胸腔积液的存在是短期死亡率的

独立预测因素［13］。胸膜受累可能与较高的死亡率

相关［25］。

六、诊断流程图

甲 型 H1N1 流 感 重 症 肺 炎 影 像 诊 断 流 程

见图6。

七、鉴别诊断

（一）新型冠状病毒感染（coronavirus disease 
2019， COVID‑19）

早期主要表现为双肺多发 GGO，以肺外带及

下肺野分布为主。进展期病变融合、扩大、实变，可

出现“铺路石”征。胸腔积液、纵隔及双肺门淋巴结

肿大少见［40‑42］。

（二）重 症 急 性 呼 吸 综 合 征（severe acute 
respiratory syndrome，SARS）

单侧或双侧的 GGO，限局性单侧或双侧实变，

或两者兼有。GGO 中可见小叶间隔增厚及“铺路

石”征。空洞、钙化、网格或结节，淋巴结肿大和胸

腔积液少见［43］。

（三）中东呼吸综合征（middle east respiratory 
syndrome，MERS）

病变以双肺胸膜下及基底部区域分布为主，且

以GGO为主，可伴有实变，并可见不同程度的胸腔

积液［44］。

（四）腺病毒肺炎

双肺多发性 GGO，伴局部斑片状实变，可见类

似细菌性肺炎的叶段性分布趋势。儿童可导致肺

不张，右上肺常见［45］。

（五）支原体肺炎

儿童常见，以小叶中心结节、GGO 和实变为
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注：real‑time RT‑PCR 为实时逆转录聚合酶链式反应；

RT‑PCR为逆转录聚合酶链式反应；HRCT为高分辨CT
图6 甲型H1N1流感重症肺炎影像诊断流程图
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主，可伴支气管壁增厚、细支气管“树芽”征、肺门淋

巴结肿大［46‑47］。

（六）隐源性机化性肺炎

典型表现双侧胸膜下斑片样、大片 GGO，内有

支气管充气征，部分病变中可见中央GGO、边缘环

形或新月形实变，呈“反晕”征，可游走，少数伴有胸

腔积液、肺门及纵隔淋巴结肿大等表现［48］。

（七）过敏性肺炎

双肺片状或弥漫性 GGO、小叶中央结节、马赛

克征及呼气相气体潴留，慢性期肺部可出现细网格

影 及 牵 拉 性 支 气 管 扩 张 ，有 接 触 及 职 业 暴

露史［40， 44］。

综上，本共识通过总结甲型 H1N1流感重症肺

炎的影像学特征，旨在为影像科医师和临床医师提

供明确的诊断依据及信息，为甲型 H1N1流感重症

肺炎的临床诊疗提供有益的帮助和指导。
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