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重型甲型H1N1流感患儿临床及胸部影像学特点分析 

刘成军 ，李 静 ，赵蔚然z，何 玲s，许 峰 

(1．重庆医科大学儿童医院PICU，重庆 400014；2．北京师范大学生命科学院，北京 100875； 

3．重庆医科大学儿童医院放射科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨小儿重型甲型H1N1流感的临床特征和影像学特点，为早期诊断和治疗提供依据。方法：对2009年 l1月重 

庆医科大学儿童医院 PICU收治的 5例重型甲型 H1N1流感患儿的临床资料进行回顾性分析。结果：5例重症病儿均并发重症 

肺炎和呼吸衰竭，其中急性呼吸窘迫综合征(Acute respiratory distress syndrome，ARDS)2例，肝功能受损 3例，心肌损害 3例，5 

例重症病人均痊愈出院。重症病例胸部影像学表现以广泛实变为主要特点，下肺较多，可双侧或单侧病变。结论：肺炎、呼吸衰 

竭、ARDS是重型甲型 H1N1流感主要并发症，早期可发生肺部广泛渗出性病变，因此早期胸片或 CT检查并实施氧疗是提高重 

型甲型 H1NI救治成功率、降低病死率的关键。 
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Analysis of clinical and chest imaging features in children with severe influenza 

A(H1 N1) 
LIU Che， Ult，et oll 

(HCU，the Children’S Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objectives：To explorethe clinical characteristics and chestimagingfeaturesin childrenwith severeinfluenzaA (H1N1)and 

offer reference forits earlier diagnosis and treatment．Methods：The clinical data of5 patients with severe influenza A(HIN1)in PICU of 

Chongqing children’S hospitalin november 2009were retrospectively analyzed．Results：5 cases of severeinfluenzaA (H1Nt)were all 

complicated with severe pneumonia and respiratory failure，among which 2 cases were complicated with acute respiratory distress 

syndrome (ARDS)，3 with liver function damage and myocardial damage respectively．The five severe patients were all recovered．Chest 

radiographic and computer tomography(CT)findings in children with severe H1N1 were characterized by unilateral or bilateral extensive 

exudative process，mainly in lower lobe．Conclusion：Pneumonia，respiratory failure and ARDS are important complications for severe 

influenza A(H1N1)and the chest extensive exudative process could be found in the early cases．It is important for the children with severe 

H1N1 to undergo chest X—ray or CT examination and oxygen therapy earlier． 

【Keywords]SevereinfluenzaA(H1N1)；Pneumonia；Computerizedtomography 

自2009年 3月墨西哥首次报导“人感染猪流感”疫情以 

来，至今已迅速在全球范围内蔓延。据国家卫生部新闻通报， 

截止 2009年 11月 30日，我国内地境内 31个省份报告甲型 

H1N1流感确诊病例 92 904例，住院治疗 7 253例，死亡200 

人，甲型 H1N1流感病例占流感病例的比例为 89．3％。2009 

年 11月我院PICU共收治 5例重症病例，现报告如下。 

1 临床资料 

1．1 诊断标准 

重型甲型 H1N1流感的诊断标准参考《甲型 H1N1流感 

诊疗方案}(2009年第三版)。出现以下情况之一者为重症病 

例：①持续高热>3 d；②剧烈咳嗽、咳脓痰、血痰或胸痛；③ 
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呼吸频率快、呼吸困难、口唇紫绀；④神智改变：反应迟钝、嗜 

睡、躁动、惊厥等；⑤严重呕吐、腹泻，出现脱水表现；⑥影像 

学检查有肺炎征象；⑦肌酸激酶 、肌酸激酶同工酶等心肌酶 

水平迅速增高；⑧原有基础疾病明显加重。出现以下情况之 

一 者为危重病例：①呼吸衰竭；②感染中毒性休克；③多脏器 

功能不全；④出现其他需进行监护治疗的严重临床情况。 

1．2 一般资料 

5例重症甲型 H1NI流感患儿均为 2009年 11月收住我 

院 PICU，男 3例，女 2例，年龄最小 7月 21 d，最大 8岁 3 

月，平均 4．4岁，1岁以下 1例。 

l_3 辅助检查 

5例患儿甲型H1N1流感病毒核酸检测均为阳性，血常 

规白细胞(4～10)X 10 个／L者 4例 ，<4 X 10 个 ／L者 1例；C 

反应蛋白<8mg／L4例，>8mg／L1例；谷丙转氨酶异常 3例； 

心肌酶谱异常 3例；心电图异常 1例(为不完全性右束支传 
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窒息新生儿血清二胺氧化酶测定的意义 

张雨婷 ，李禄生 ，韦 红。 

(重庆医科大学附属儿童医院 1．放射科；2．神经外科；3．新生儿科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：探讨血清二胺氧化酶(Diamine oxidase，DAO)水平在新生儿缺氧缺血性脑病(Hypoxic ischemic encephalopathy， 

HIE)早期诊断、临床分度及合并肠屏障功能损害早期评价中的应用价值。方法：检测41例足月HIE患儿在生后 3 d内血清 

DAO水平 ，并在生后 7 d内进行 HIE临床分度 ，以同期 9例正常新生儿为对照组。结果：HIE组血清 DAO为(11．456±2．227) 

U／ml，明显高于对照组(6．277±2．431)U／ml(P<O．01)；HIE组随临床分度的加重 ，血清 DAO水平逐渐增高(P<0．01)；中重度 

HIE组血清DAO的异常发生率92．9％高于轻度HIE组63．0％，其差异有统计学意义 (P<O．05)；中重度HIE患儿中小于胎龄儿 

组血清 DAO的异常发生率 80．0％高于适于胎龄儿组 55．6％，其差异有统计学意义( 0．05)。结论：监测窒息新生儿出生后 3d内 

血清DAO水平，在 HIE的早期诊断、临床分度及其合并肠屏障功能损害的早期评价中具有一定的应用价值。 

【关键词】缺氧缺性脑病；肠屏障功能；血清二胺氧化酶 
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【Abstract]Objective：To investigate the value of determining 

seIMm diamine oxidase in early diagnosis and grading of the 

hypoxic ischemic encephalopathy(HIE)and early evaluation of 

症状消失，但胸部 CT仍可见弥漫性小条索状致密影，部分呈 

浅淡毛玻璃样改变。 

甲型 H1N1流感病毒对神经氨酸酶抑制剂奥司他韦 

(Osehamivir)、扎那米韦(Zanamivir)敏感。有资料显示 ，早 

期给予神经氨酸酶抑制剂治疗可提高存活率，延缓治疗将加 

重病情，甚至死亡。因此 ，对于重症 H1N1流感患儿应及早给 

予给予神经氨酸酶抑制剂抗病毒治疗。开始给药时间应尽可 

能在发病 48 h以内(以36 h内为最佳)。对于较易成为重症 

病例的高危人群应保持高度的警惕 ，一旦出现流感样症状， 

不一定等待病毒核酸检测结果 ，即可开始抗病毒治疗。本组 

5例病人，均于人院后立即给予奥司他韦13服，疗程 5～7 d， 

或病毒核酸检测转阴后停用。对于重症肺炎合并呼吸衰竭流感 

患儿，应及时给予氧疗在内的一系列综合治疗。合并 ARDS者， 

机械通气仍然是最主要呼吸支持手段，国外报道，对合并严 

重 ARDS和低氧血症的重症病人给予体外膜肺治疗171，可提 

高抢救成功率。本组2例ARDS病例给予机械通气。采用了 

限制平台压(<30～35 am H：O)、小潮气量(6～l0 ml／kg)、高呼 

气未正压(10～20 em H20)、相对快频率的保护性肺通气策 

略，均收到较好的治疗效果，顺利脱机。 

近几个月来，我国甲型 H1NI感染人数迅速增多，部分 

地区已聚集爆发。对于甲型 H1N1流感防控重点已由阻止传 

播转为对重症和危重症病例的早诊断、早救治阶段。早期胸 

片或 CT检查并实施氧疗是提高重型甲型 H1N1救治成功 

率、降低病死率的关键。 
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