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章节摘录

版权页：   插图：   （三）不同病毒亚型感染的临床特点 感染H5N1型病情最重，除了常见的上呼吸道
症状外，可迅速出现肺炎表现，并累及全身多脏器损害。H7N7型感染主要表现为结膜炎症状，病情
一般不重。H9N2型多数患者感染后没有明显的症状，部分患者可伴有较为轻微的上呼吸道感染症状
，迄今为止国内外均未见到因感染该毒株而死亡的病例报告。 （四）并发症 Reye综合征是一种罕见的
急性脑病合并肝脏脂肪变性综合征，与病毒感染或服用阿司匹林有关，以6周至6岁儿童多见。主要表
现有恶心、呕吐、手足无力、复视、语言和听力障碍，继而嗜睡、惊厥、昏迷。肝大，但无黄疸，肝
功能轻度损害。 （五）体征 重症患者可有肺部实变体征。 （六）实验室检查 1.血常规细胞总数一般
不高或降低。重症患者多有白细胞总数及淋巴细胞下降。有出血征象者血小板降低。 2.肝功能检查 以
谷丙转氨酶（ALT）升高为主。 3.骨髓穿刺检查 呈增生活跃，严重病例可出现全血细胞减少。 （七）
胸部X线检查 在疾病早期可显示单侧或双侧肺炎表现，病灶随病情进展而进行性扩大。少数可伴有胸
腔积液。 （八）病原学及血清学检查 1.病毒分离 取患者呼吸道标本（如鼻咽分泌物、口腔含漱液、气
管吸出物或呼吸道上皮细胞）分离禽流感病毒。 2.病毒抗原检测 取患者呼吸道标本，采用RT—PCR法
检测禽流感病毒亚型特异性H基因，或用禽流感病毒H亚型特异性单克隆抗体免疫荧光法或酶联免疫
法检测禽流感病毒抗原。 3.血清学检查 发病初期和恢复期双份血清采用微粒中和法和Western印迹法检
测禽流感病毒抗体滴度有4倍或以上升高，有助于回顾性诊断。 六、诊断与鉴别诊断 （一）诊断 1.流
行病学史 直接或间接接触病禽的分泌物和排泄物，或与人禽流感患者或疑似患者共同生活、居住，或
直接接触其分泌物、排泄物。在禽流感流行期，从事家禽业或在发病前1周去过家禽饲养场所是危险
因素。 2.全身症状全身中毒症状明显，出现呼吸道症状或消化道症状。X线检查显示单侧或双侧肺部
实质炎性改变。 3.禽流感病原学或血清学检查 阳性。 4.诊断 可分为医学观察病例、疑似病例和确诊病
例三种： （1）医学观察病例 有流行病学史，1周内出现临床表现者。 （2）疑似病例满足医学观察病
例条件，呼吸道分泌物标本（痰液、咽拭子），甲型流感病毒和H亚型单克隆抗体抗原检测阳性者。 
（3）确诊病例满足医学观察病例或疑似病例条件，呼吸道分泌物标本中分离出特定病毒或采用RT
—PCR法检测到禽流感H亚型病毒基因，并经复检确定。且恢复期和发病初期双份血清抗禽流感病毒
抗体滴度有4倍或以上升高。 （二）鉴别诊断 1.流行性感冒 单从临床上与其他呼吸道病毒感染不易区
分。仔细追问流行病学史较为重要。病毒分离鉴定是确诊的唯一依据。
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