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　　［摘要］　目的：分析新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）的临床表现与影像学征象，提高对该病的认识。方法：回顾分析解放军

总医院第五医学中心确诊的５８例ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资料和胸部影像学表现。根据新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第６

版），将所有患者分为轻型（７例）、普通型（３４例）、重型（７例）和危重型（１０例）并分析影像学表现。结果：ＣＯＶＩＤ１９患者常见

临床表现为发热（４７例，８１．０％）、咳嗽（３１例，５３．４％）、乏力（１０例，１７．２％）。实验室检查：白细胞计数正常或减低５２例

（８９．７％），淋巴细胞计数减低１４例（２４．１％），Ｃ反应蛋白升高１８例（３１．０％）。ＣＴ表现为双下肺分布阴影（４６例，９０．２％），

ＣＯＶＩＤ１９普通型患者ＣＴ主要表现为磨玻璃影（２３／３４，６７．６％）或混合型（１７／３４，５０．０％），周边分布为主（２８／３４，８２．４％），重

型及危重型患者ＣＴ主要表现为实变（１３／１７，７６．５％）及混合型（１４／１７，８２．４％），周边及中心同时受累（１４／１７，８２．４％）。其他

常见征象包括胸膜平行征、晕征、血管增粗征、铺路石征、空气支气管征等。５例重型及危重型患者有胸腔积液。结论：ＣＯＶＩＤ

１９患者的胸部影像学表现具有一定特征，不仅能做为早期诊断参考，还能对临床病程及严重程度进行评估。
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　　［犓犲狔犠狅狉犱狊］　ＣＯＶＩＤ１９；ＣＴ；ｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓ

　 　 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 （ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＯＶＩＤ１９），是 由 新 型 冠 状 病 毒

（ＳＡＲＳＣｏＶ２）引起的以肺部炎症为主的疾病，还

可以引起肠道、肝脏和神经等系统的损害和相应症

状［１３］，其潜伏期长，传染性强，如不能及时发现而早

期隔离，易引起较大范围的传播。根据国家卫生健

９６３　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



康委员会印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第六版）》［４］，需结合流行病学、临床表现、医学影

像学及实验室检查综合诊断。由于核酸检测在发

病早期假阴性率较高，部分患者因未能及时确诊而

耽误治疗且造成疫情的扩散。高分辨率 ＣＴ

（ＨＲＣＴ）检查简单快捷，分辨率高
［５］，在患者诊断排

查中起到重要的辅助作用。本研究对ＣＯＶＩＤ１９不

同临床分型的ＣＴ影像学特征进行探讨，为临床诊

断和治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０２０年１月１５日至２０２０年

２月２０日解放军总医院第五医学中心５８例

ＣＯＶＩＤ１９患者的病例资料。所有病例均符合《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［４］中的确

诊病例诊断标准。ＣＯＶＩＤ１９的临床分型分为轻型

（７例）、普通型（３４例）、重型（７例）和危重型（１０

例），男性３３例，女性３０例，年龄１５～８５岁，平均

（４９．１±１６．９）岁。

１．２　流行病学调查及临床资料　５８例患者中６０

例有明确的疫区及感染者密切接触史，３例病因不

明确。回顾分析其临床资料发现，主要包括临床症

状及体征（发热、咳嗽、乏力等）、实验室检查（白细

胞计数、淋巴细胞计数及Ｃ反应蛋白检查）。

１．３　检查方法　采用美国ＧＥＭＥＤＩＣＡＬＳＹＳＴＥＭＳ

ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄＶＣＴ６４扫描仪。患者采用仰卧位，头先

进，屏气方式进行扫描。扫描范围为肺尖至双侧肋膈

角水平。扫描参数：管电压１２０ｋＶ，采用自动毫安技

术（４０～２５０ｍＡ），噪声指数ＮＩ＝２５，螺距０．９８４∶１，

矩阵５１２×５１２，层厚５ｍｍ。肺窗设置窗宽／窗位：

２０００／－６００ＨＵ，纵隔窗３５０／４０ＨＵ，轴向重建肺

窗，层厚０．６２５ｍｍ。

１．４　ＣＴ图像分析　由２名经验丰富的放射科医

师独立阅片，意见不一致时经两者协商达成一致。

按照以下特征描述患者的ＣＴ表现：（１）病变形态分

布；（２）病变位置；（３）病变一般征象：磨玻璃影、实

变影、纤维化等；（４）其他常见征象为铺路石征、胸

膜平行征、空气支气管征、血管增粗征，晕征及反晕

征等；（５）肺外有无胸腔积液。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０进行统计学分

析。计数资料采用狀（％）表示，计量资料采用珔狓±狊

表示。不同临床分型间ＣＴ征象比较采用χ
２检验

或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＣＯＶＩＤ１９患者的临床表现　结果（表１）显

示：主要临床症状为发热（４７例，８１．０％），咳嗽（３１

例，５３．４％），乏力（１０例，１７．２％）。实验室检查：白

细胞计数正常或减低５２例（８９．７％），淋巴细胞计数

减低 １４ 例 （２４．１％），Ｃ反应蛋白升高 １８ 例

（３１．０％）。

２．２　ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＴ影像学表现　结果（表２）

显示：（１）病变仅累及右肺２例（３．９％），累及双肺

４９例（９６．１％）。累及右肺上叶４０例（７８．４％），右

肺中叶３１例（６０．８％），右肺下叶４６例（９０．２％），左

肺上叶４０例（７８．４％），左肺下叶４４例（８６．３％）。

（２）一般征象（分布及形态），①磨玻璃影、实变影、

索条影，主要分布于胸膜下。②大片状，病变分布

广，或融合成较大范围（弥漫分布）进而形成白肺。

（３）其他常见征象为①胸膜平行征（图１Ａ、Ｂ）：胸膜

下条带影与胸膜平行。②晕征：晕征指实变病灶周

围磨玻璃样改变（图１Ｃ）。③血管增粗征：在亚实性

病灶内清晰显示血管穿行，部分血管管径增粗（图

１Ｄ）。④细网格征或铺路石征：小叶间隔及小叶内间

隔增厚（图１Ｅ）。⑤空气支气管征：实变肺组织衬托

含气支气管，穿行正常，管腔通畅（图１Ｇ、Ｈ）。（４）肺

外表现：胸腔积液７例中２例为普通型患者，２例为重

型患者，３例为ＣＯＶＩＤ１９危重型患者（图１Ｆ）。

表１　犆犗犞犐犇１９患者的主要临床症状及实验室检查

狀（％）

分型 总例数 发热 咳嗽 乏力 白细胞正常或减低 淋巴细胞减低 Ｃ反应蛋白升高

轻型 ７（１２．１） ５（７１．４） ３（４２．９） １（１４．３） ７（１００．０） １（１４．３） ２（２８．６）

普通型 ３４（５８．６） ２７（７９．４） １５（４４．１） ２（５．９） ３２（９０．９） ５（１４．７） ８（２３．５）

重型 ７（１２．１） ６（８５．７） ６（８５．７） ３（４２．９） ５（７１．４） ３（４２．９） ３（４２．９）

危重型 １０（１７．２） ９（９０．０） ７（７０．０） ４（４０．０） ８（８０．０） ５（５０．０） ５（５０．０）
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表２　５１例普通型及重型／危重型犆犗犞犐犇１９患者的犆犜表现

　ＣＴ征象 普通型（狀＝３４） 重型／危重型（狀＝１７） χ
２值 犘值

病变分布位置

　周边 ２８（８２．４） １３（７６．５）  ０．７１４

　周边及中心同时受累 １５（４４．１） １４（８２．４） ６．７５５ ０．００９

病变形态

　磨玻璃 ２３（６７．６） １２（７０．６） ０．０４６ ０．８３１

　实变 ８（２３．５） １３（７６．５） １３．１１４ ０．０００

　混合型 １７（５０．０） １４（８２．４） ４．９７７ ０．０２６

其他常见征象

　胸膜平行征 ８（２３．５） ６（３５．３）  ０．３３６

　晕征 １０（２９．４） ５（２９．４） ０．０００ １．０００

　血管增粗征 １２（３５．３） １０（５８．９） ２．５５８ ０．１１０

　细网格征（铺路石征） ９（２６．５） ６（３５．３） ０．４２５ ０．５１４

　空气支气管征 １７（５１．５） １０（５８．９） ０．３５４ ０．５５２

　胸腔积液 ２（６．１） ５（２７．８）  ０．０３４

图１　典型病例胸部犆犜影像

　　Ａ：ＣＯＶＩＤ１９患者（重型），男性，３４岁，发热伴咳嗽１０ｄ，双侧胸膜下条带状高密度影，与胸膜平行，右侧病变内见空气支气管征（箭头

示）；Ｂ：ＣＯＶＩＤ１９患者（危重型），女性，７９岁，双侧上叶胸膜下见条带状高密度影，与胸膜平行；Ｃ：ＣＯＶＩＤ１９患者（重型），男性，４８岁，双肺下

叶胸膜下见多发斑片状及结节状实变影，病变周边见晕征改变（箭头示），部分病变内见空气支气管征；Ｄ：右肺下叶见多发斑片状高密度影，其

中１结节影，周边呈晕征改变，病灶内血管影增粗（箭头示）；Ｅ：ＣＯＶＩＤ１９患者（危重型），男性，７８岁。右肺上叶尖段见斑片状高密度影，部分

实变，局部呈铺路石征改变；Ｆ：ＣＯＶＩＤ１９患者（危重型），男性，６２岁，纵隔窗显示双侧胸腔见少量弧形液性密度影；Ｇ、Ｈ：ＣＯＶＩＤ１９患者（危

重型），男性，７４岁，双肺见多发斑片状斑片状高密度影，部分实变，病变大部分位于胸膜下，其内见空气支气管征

３　讨　论

根据国家卫生健康委员会发布的最新诊疗方

案，核酸检测是ＣＯＶＩＤ１９的诊断金标准，但来自全

国多家收治医院初步数据和报道提示，核酸检测具

有一定的滞后性及假阴性［６］。ＨＲＣＴ灵敏性高，甚

至早于临床症状和核酸检测，所以应当发挥ＣＴ检

查在临床前期的筛查、早期诊断及评估治疗效果中

的重要作用。

３．１　临床表现　ＣＯＶＩＤ１９患者最常见的症状为

发热和咳嗽［７８］，本研究中有４７例（８１．０％）以发热

为首发症状，３１例（５３．４％）患者出现咳嗽。在实验

室检查方面，主要表现为病毒感染的血象特征，本

研究患者外周血白细胞计数正常或降低５２例

（８９．７％），淋巴细胞计数减低１４例（２４．１％），Ｃ反

应蛋白升高１８例（３１．０％）。

３．２　ＣＯＶＩＤ１９影像学征象的初步解析　ＣＯＶＩＤ

１９患者早期影像学表现以多发类圆形磨玻璃样改

变多见，病灶较局限，主要分布于胸膜下，可能与病

毒性肺炎的感染方式为呼吸道飞沫传播有关。

ＳＡＲＳＣｏＶ２颗粒较小，经气道吸入后，引起细支气

管炎及周围炎，并向远端蔓延侵犯肺组织，累及肺

间质［９］。因此，影像上早期表现为肺磨玻璃影

（ＧＧＯ），病变大部分位于胸膜下，可能与病毒性肺

炎早期易累及终末细支气管和呼吸细支气管周围

肺实质、进而累及整个肺小叶以及弥漫性肺泡损伤

等病理机制有关［１０］。

随着病程的进展，病灶逐渐增多，扩散到整个次
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级肺小叶，重型及危重型ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＴ主要表

现为双肺多发斑片状混合高密度影，部分病灶实变，

ＧＧＯ与实变影共存，少数危重型病灶常弥漫分布于

整个肺叶，可呈白肺。本研究有腔积液危重型患者５

例，提示胸腔积液可能是重症肺炎的指征［１１］。

ＣＯＶＩＤ１９其他常见征象：（１）细网格征（铺路

石征），病理改变为小叶间隔及小叶内间隔增厚，反

映间质性病变，病毒主要侵犯小叶内间质。（２）胸

膜平行征，表现为胸膜下条带状影，其长轴与胸膜

平行，主要是由于小叶周围区域的淋巴回流是向胸

膜下和小叶间隔的外周引流所致［１２］。病变首先累

及皮层肺组织，不按肺段解剖分布，对细菌性肺炎

病灶分布有一定的鉴别意义［１３］。（３）空气支气管

征，实变肺组织内可见含气支气管正常穿行，无增

厚，病毒主要累及外周间质，支气管影响不大，且无

坏死，粘液少，支气管堵塞少，再加上中央间质增厚

不明显，支气管增厚不明显。（４）血管增粗征，病灶

内血管增粗，符合炎症一般规律，考虑为炎症刺激，

血管通透性增高，毛细血管扩张，相应肺动脉增粗。

（５）晕征及反晕征，晕征推测为病变（主要为小叶和

中央结节）向周围间质浸润，为间质内炎性细胞聚

集形成的影像。反晕征系中央为ＧＧＯ影，外周完

全或基本完全环绕高密度影。ＣＯＶＩＤ１９出现反晕

征可能为炎性修复以边缘为主，导致边缘形成趋向

于实变的条带影，而中央修复相对延迟。

本研究患者ＣＴ图像中，肺叶各段均有累及，以

双肺下叶为著，右肺下叶更多见，与既往对 Ｈ７Ｎ９

型禽流感影像学研究结果一致［１４］，由于下叶及外周

的肺小叶发育比较良好，其中的毛细血管、淋巴管、

间质内的细胞、基质都非常占优势。右肺下叶多见

可能与右肺下叶主支气管相对较短且走行陡直病

毒更容易进入有关［１５］。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９临床表现主要为发热、咳

嗽、乏力等，其ＣＴ影像学表现具有一定特征性，将

ＣＴ检查与核酸检测相结合，再结合流行病学情况，

有助于ＣＯＶＩＤ１９的临床诊断及治疗。本研究还存

在一定不足，如样本量较少、随访时间短、患者出院

后影像表现变化及肺功能情况等尚不明确，后期将

进一步深入研究。
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ｌｕｎｇ：ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎａｍｏｎｇｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅｌｕｎｇ，ａｉｒｗａｙ，ａｎｄ

ｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓａｓａｃａｕｓｅ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，１９９７，２０５（２）：４６５

４７０．

［１１］　靳英辉，蔡　林，程真顺，等．新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）感

染的肺炎诊疗快速建议指南（标准版）［Ｊ／ＯＬ］．解放军医学杂

志，２０２０，４５（１）：１２０．

［１２］　ＬＥＩＪ，ＬＩＪ，ＬＩＸ，ｅｔａｌ．ＣＴｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎｃｏｖ）ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２０，２９５

（１）：１８．

［１３］　ＬＩＰ，ＺＨＡＮＧＪＦ，ＸＩＡＸＤ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｉａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ

ｎｏｖｅｌｓｗｉｎｅｏｒｉｇｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ（Ｈ１Ｎ１）ｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｂｒ

ＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８５（１０１４）：７２９７３５．

［１４］　陈正来，刘　冬，王佳佳，等．人感染Ｈ７Ｎ９禽流感的临床特

征及胸部影像特点分析［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１５，３１（９）：

１５６０１５６２．

［１５］　ＫＩＭ Ｅ Ａ，ＬＥＥ Ｋ Ｓ，ＰＲＩＭＡＣＫ Ｓ Ｌ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒａｌ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｓｉｎａｄｕｌｔｓ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．

Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２００２，２２：Ｓ１３７Ｓ１４９．

［本文编辑］　王　迪，贾泽军
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