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腺病毒肺炎的诊断及治疗进展腺病毒肺炎的诊断及治疗进展
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摘 要：近年来，随着腺病毒新的型别被发现，腺病毒肺炎逐渐成为国内外学者关注的热点。腺病毒肺炎的症状和体征与其他

病毒性呼吸道疾病类似，其中急性发热、干咳、咽部明显充血是B55型腺病毒感染的主要特征。确诊主要依据病原的实验室检

查和病毒分离，实时定量PCR方法检测病毒核酸是常用的检测方法。目前尚无有效治疗方法，以营养支持、对症治疗和免疫

调节为主，利巴韦林、更昔洛韦和西多福韦等药物在体外具有强弱不等的抗腺病毒活性，以西多福韦的活性更好，但临床疗效

仍待确定，需要更多的临床研究证明。
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Diagnosis and treatment of adenovirus pneumonia
JI Hua-min, WEI Lu-qing(Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 300193, China)

Abstract:As the new type of adenovirus has been found in recent years, adenovirus pneumonia becomes more and more popular among

domestic and international investigators. The signs and symptoms of adenovirus pneumonia are similar to those of other viral respiratory

diseases. Type B55 adenovirus pneumonia is characterized by acute fever, dry cough and obvious pharyngeal hyperemia. The definite

diagnosis is mostly based on the evidences of pathogenic laboratory examination and virus isolation. Real-time quantitative polymerase

chain reaction (RT- PCR) is a common method for detecting virus nucleotide. Until now, there are no specific therapies, therefore

nutritional support, immune regulation and symptomatic treatment are major choices. Drugs, such as ribavirin, ganciclovir and cidofovir,

have various effects against viral activity in vitro. The effect of cidofovir is better. The clinical therapeutic efficacy is still unsure, so

further clinical studies are required.
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人腺病毒（human adenovirus，HAdV）于1953年

首次从手术切除的儿童腺体和扁桃体内分离出后，

作为区域性、流行性和散发性感染在全世界不同年

龄人群中都有发生，引起呼吸道、胃肠道、尿道和膀

胱等多个系统与器官感染，易在密闭社区（如寄宿学

校、日托中心和军队新兵中）暴发流行。临床研究表

明，腺病毒已成为引起人类急性呼吸道感染的重要

病原体之一。本文总结近年来腺病毒肺炎临床诊治

资料，从腺病毒肺炎的病学特点、临床及影像学特

征、以及诊治方面的相关进展进行分析，综述如下。

1 病原学特点

11..11 腺病毒的结构腺病毒的结构、、种类种类

人腺病毒（human adenoviruses，HAdV）是无包

膜、二十面体对称结构的双链DNA病毒，直径为70~

100 nm，有A～G 7个亚种和68个血清型［1-3］。不同

的血清型有不同的组织嗜性和感染相关的临床表

现［2，4］，如血清3、7、21型已引起呼吸道疾病的流行

或暴发型事件［5］。

腺病毒感染的部位为上皮细胞，包括角膜上皮

细胞、上呼吸道和下呼吸道的上皮内层以及尿道。

感染细胞的过程是从腺病毒纤毛的头节区黏附到

细胞表面的特异性受体开始的，即柯萨奇-腺病毒

受体（CAR，柯萨奇B病毒和腺病毒共用），其表达水
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平在介导腺病毒感染方面起着重要作用，即表达越

高，提示组织器官越容易感染［6，7］。

11..22 腺病毒的流行病学特征与致病特点腺病毒的流行病学特征与致病特点

人腺病毒作为常见机会性感染病原体，可在人

口密集社区和医院感染各年龄人群，最常发生在6

个月至5岁儿童及细胞免疫受损（如器官移植接受

者、HIV感染者、先天性免疫缺陷综合征）的人群。

患者和隐性感染者是主要传染源。腺病毒感染的

潜伏期，是从接触患者或病源开始，一般2~21 d，平

均7~13 d，如55型腺病毒感染后潜伏期一般3~8 d

（平均 4~5 d），医学隔离观察期8 d。腺病毒感染全

年均有发生，呼吸道感染常发生在冬季和早春［6，8］。

腺病毒可引起轻微的感染症状，诱导机体产生

较强的免疫反应，形成特异性中和抗体，免疫功能

正常的患者（儿童或成人）可自愈，并能一定程度地

保护机体免受同一血清型的腺病毒的再次感染，但

再次感染可发生在严重免疫抑制的患者中。在感

染早期（病初1~3 d）表现为病毒血症，可从患者血清

和鼻、咽分泌物中检测到病毒核酸。发病1周后，患

者体内的IgM开始产生，7～10 d IgG开始产生，随后

逐渐升高，２周内症状缓解或消失［4，9］。

11..33 腺病毒新型别的研究进展腺病毒新型别的研究进展

凭借不断发展的DNA测序技术和生物信息分

析方法，HAdV 的新型别 HAdV-53～67 陆续被发

现，新型腺病毒大部分是由同亚属的某两个或几个

血清型同源重组而成，某些病毒重组后疾病谱发生

了改变。HAdV-55作为一个新型感染性疾病的病

原体，最初被描述为是型间嵌合性11a型基因组，后

于2006年在中国陕西省发生急性暴发性呼吸道感

染中确认［2，10，11］。2010年美国学者Walsh等在进行

全基因序列比对分析发现，该病毒以B14型为基本

骨架，插入了部分B11型的六邻体结构，故将其命名

为B55型腺病毒［12］。该重组型腺病毒具有HAdV-

11的中和抗原表位及HAdV-14的致病性，且不与11

型和14型血清起反应。其抵抗力强，在室温下一般

可存活1周以上，低温下存活时间更长，故冬春季是

55型腺病毒感染的高发季节，常通过呼吸道飞沫近

距离传播［8］。王辰等研究表明，HAdV-55已经成为

中国人群社区获得性肺炎的病因之一，但其临床症

状、体征及化验检查与其他类型的腺病毒感染类

似［13］。由于人群缺乏对该型的特异性免疫力，免疫功

能正常的青少年和成人普遍易感，特别是部队的新

兵。2005年新加坡发生了新兵55型腺病毒感染暴

发，导致226人发病［14］；2012年初，河北某军营发生一

起55型腺病毒感染暴发疫情，发病人数661人［15］。鉴

于许多呼吸道疾病的暴发与HAdV-55有关，故对

HAdV-55的进一步监测与监控是非常必要的。

2 腺病毒肺炎的临床及影像学特征

22..11 临床症状及体征临床症状及体征

腺病毒肺炎在临床上和其他病毒性肺炎症状相

似，均有发热、咳嗽、咳痰、咽痛、咽充血、扁桃体及颈

部淋巴结肿大等症状。典型的腺病毒肺炎一般表现

为高热，体温大多在38.5℃以上，且热程较长，常见

的体征包括咽充血、扁桃体肿大，肺部多无干湿罗

音、偶可闻及哮鸣音及湿罗音，胸腔积液及肝脏肿

大。B55型腺病毒感染的特征性表现为急性发热，

体温一般在38℃~40℃，干咳、咽痛，咽部充血明显，

患者一张嘴便可发现咽部“一片红”，俗称“血盆大

口”，同时有淋巴滤泡增生，患者扁桃体增大并有白

色分泌物［8］。其肺外症状涉及心、肝、肾、消化道及

神经系统，表现为肝脾肿大、腹痛腹泻、呕吐、烦躁、

嗜睡等，部分患者还可出现明显呼吸困难、面色发

绀、胸闷、心跳加速、血压下降等情况，伴有神经精神

症状，表现为程度不一的失眠、烦躁、易怒，需警惕发

展为重症肺炎［16，17］。

22..22 辅助检查辅助检查

血液生化检查提示有肝肾功能损害，其中肝功

能异常以丙氨酸氨基转移酶、天冬氨酸氨基转移酶

尤其是乳酸脱氢酶升高以及血白蛋白降低为特

点［9］，腹部超声检查提示肝脾肿大。血液系统表现

为凝血功能异常、血小板降低及贫血。腺病毒感染

可引起心肌酶不同程度的升高，应常规做心电图及

心肌酶学检查，以排除心肌炎的诊断。由于腺病毒

感染的引起的细胞因子激活和免疫炎症反应强于

其他病毒，属于少数会引起白细胞计数升高的病毒

性肺炎［5，18，19］，若合并细菌感染，也可导致白细胞计

数升高，故外周白胞计数可正常、升高或降低，淋巴

细胞比例下降，单核细胞比例升高。如果中性粒细

胞升高、淋巴细胞降低并伴有明显的血小板降低，

提示患者感染更严重。CRP、PCT水平均升高。血

培养可排除血流感染，痰培养、支气管肺泡灌洗液

等可排除继发细菌感染［20-22］。

22..33 影像学表现影像学表现

腺病毒肺炎的特点是坏死性气管炎和肺泡炎，肺
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的组织病理学特征包括弥慢性肺炎、支气管上皮细胞

的坏死、单核细胞浸润的毛细支气管炎和透明膜的形

成等［7］，成人和儿童的影像学表现特点类似，最常见

的胸片表现为单侧或双侧肺实质浸润影，分布不均

匀，右上肺或左下肺较常见［20，23］。胸部CT以多肺叶受

累的肺实变为主要特征，常密度较高、边缘模糊、强度

均匀，其内可见空气支气管征，并伴多发的斑片影、絮

状影或磨玻璃影，病变严重者可累及双肺。亦可有胸

膜增厚和少量胸腔积液，严重者可出现纵隔气肿、气

胸和皮下气肿及纵隔淋巴结肿大［17，18，24］。永久性肺部

损害包括闭塞性毛细支气管炎、支气管扩张症、慢性

肺炎、单侧透明肺综合征［18，25，26］。

3 腺病毒肺炎的诊断及治疗进展

33..11 诊诊 断断

腺病毒感染的诊断主要以临床症状、流行病学

情况和接触史为依据，但确诊腺病毒感染必须借助

病原的实验室检测和分离，病原体通常是从有呼吸

道感染的患者口咽拭子中获得，也可从咽喉分泌

物、鼻咽液、血液及各种活检标本中分离［8］。

HAdV检测方法大体概括为两类：免疫学方法和

分子生物学方法。分子生物学方法主要包括聚合酶

链反应、多重PCR、巢式PCR、实时定量PCR等［4］。

病毒分离是诊断腺病毒的金标准，但PCR检查比传

统病毒培养和病毒抗原检测更敏感。如腺病毒55

实验室检测包括咽拭子实时定量PCR法检测55型

腺病毒核酸阳性、血清55型腺病毒特异性IgM抗体

阳性或急性期与恢复期双份血清标本55型腺病毒

IgG抗体滴度升高4倍以上［8］。

33..22 鉴别诊断鉴别诊断

腺病毒肺炎的临床表现通常与其他微生物引

起的症状类似，临床医生应当警惕，如果胸片提示

部分浸润性肺炎且抗生素治疗效果不佳，应考虑腺

病毒所致。腺病毒感染需要与普通上呼吸道感染、

流行性感冒、细菌性肺炎、肺炎支原体或衣原体肺

炎、传染性非典型肺炎、军团菌性肺炎、其他病毒性

肺炎、肺结核进行鉴别［8，9，18］。

33..33 治疗进展治疗进展

腺病毒感染目前仍无特效药物，临床上应以对

症支持、提高机体免疫力和针对并发症的治疗为主。

3.3.1 一般治疗 多休息、多饮水、避免劳累，加强营

养支持，注意维持水、电解质及酸碱平衡，密切观察

病情变化，定期复查血常规、尿常规、血电解质、肝

肾功能、心肌酶谱、胸部影像学检查、心电图等，必

要时查动脉血气。

3.3.2 对症治疗 给予降温、退热、镇咳，补液、补充

钠钾等电解质。

3.3.3 抗病毒治疗 利巴韦林、更昔洛韦和西多福韦

等药物在体外具有强弱不等的抗腺病毒活性，因此

可能对治疗有效，临床应用仍存在争议。利巴韦林

为一种强的单磷酸次黄嘌呤核苷脱氢酶抑制剂，阻

碍病毒核酸的合成，具有广谱抗病毒活性，对DNA

和RNA病毒均有抑制作用，但对处于传播腺病毒高

发期的患者，效果不明显，且临床评价不一［17，27］。西

多福韦是一种新型的胞嘧啶核苷膦酰基甲醚衍生

物的广谱抗病毒药物，能抑制DNA病毒的复制，在

感染的细胞内通过形成二磷酸核苷类似物，与正常

的核苷竞争性整合入病毒DNA，最终导致核酸链的

延伸终止，在体外试验中有很好的抗AdV活性，是

很好的药物治疗剂，许多关于骨髓移植和器官移植

受者的研究表明，西多福韦的疗效较好。西多福韦

只能用于静脉注射，标准剂量是5 mg/kg，1~2周/次，

或1 mg/kg，2次/周，依据临床症状及AdV是否彻底

清除确定治疗持续时间；不良反应包括肾毒性、骨

髓抑制和葡萄膜炎，应严密监测肾功能（血清肌酐

和尿蛋白）［6］。更昔洛韦可在体外对抗AdV，仍未用

于治疗AdV感染［28］，但国内有关于更昔洛韦用于儿

科腺病毒肺炎的报道［29］。

3.3.4 糖皮质激素治疗 可用于重症腺病毒肺炎合

并急性肺损伤、急性呼吸窘迫综合征的患者，X 线胸

片检查显示多发或大片阴影、短期内进展迅速，或

严重中毒症状（热性惊厥、昏迷、休克、40℃以上的

持续高热等）。在临床使用中也存在争议，具体剂

量可根据病情及个体差异调整，应同时给予制酸剂

和胃黏膜保护剂，并注意骨缺血性改变和继发感

染，如细菌和（或）真菌感染，结核患者须警惕原已

稳定病灶的复发和播散［9］。

3.3.5 免疫调节治疗 胸腺肽、干扰素、丙种球蛋白等

能提高机体抵抗力，加速清除呼吸道中腺病毒，促进

疾病恢复，可酌情使用。蒲开彬通过临床对照试验

得出结论，丙种球蛋白可调节腺病毒肺炎患儿免疫

功能，加速清除呼吸道中腺病毒，从而促进疾病恢复

并改善预后，不良反应包括皮肤潮红、恶心、呕吐、头

痛、呼吸急促等［30］。干扰素雾化吸入治疗腺病毒肺

炎，对改善发热、喘憋症状疗效显著［31］。
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3.3.6 抗菌药物使用 合并细菌感染者，可经验性地给

予广谱抗生素治疗，或依据药敏试验选择抗菌药物。

3.3.7 中医中药治疗 使用静脉或口服中药制剂，或

依据临床症状辨证施治、灵活用药。

3.3.8 严重并发症的治疗 须动态观察病情，加强监

护，及时给予吸氧或呼吸机辅助通气，加强营养支

持和器官功能保护，注意水、电解质和酸碱平衡，预

防和治疗继发感染，及时处理合并症。
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