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　　２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)在
武汉市爆发以来,该流行性传染病迅速波及世界上

１１０个国家和地区.２０２０年３月１０日,全国累计确诊

COVIDＧ１９患者８万余例,中国境外累计确诊患者达３
万多例.这是新中国成立以来传播速度最快、感染范

围最广、防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件.
此次疫情防控是包括全体医务工作者的全国人民头等

大事和最重要的工作.
自肺炎患者气道上皮细胞中成功分离出病原体并

经全基因组测序确定的新型冠状病毒(betacoronavirＧ
us)由国际病毒分类委员会正式命名为“严重急性呼吸

综合 征 冠 状 病 毒 ２”(severeacuterespiratorysynＧ
dromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２),WHO将此病毒

所导致的急性传染病命名为“COVIDＧ１９”(coronavirus
disease２０１９).

COVIDＧ１９是一种具有包膜的 RNA 病毒,广泛

存在于人类、哺乳动物和鸟类宿主中,可导致呼吸道、
肝脏、肠道和神经系统疾病.SARSＧCoVＧ２通过其包

膜棘突SＧ蛋白与肺泡Ⅱ型上皮细胞表面的血管紧张

素转换酶２(ACE２)相结合的分子机制损伤细支气管

黏膜,导致肺部发生炎性病变;同时也可损伤具有

AEC２的肾脏、消化系统和神经系统等部位并产生相

应症状.临床表现呈非特异性,典型症状和体征包括

肌肉酸痛、寒战和发热等.多数患者症状轻微,可无肺

炎表现,多在１周恢复,预后良好,少数患者病情危重、
甚至死亡.危重患者可快速进展为急性呼吸窘迫综合

征等多器官功能衰竭等.有心血管疾病和癌症等合并

症者病死率显著提高.实验室检查外周血白细胞总数

正常或减少,淋巴细胞计数减少.多数患者 C反应蛋

白(CRP)升高和红细胞沉降率升高.危重型患者常有

炎症因子升高.采用 RTＧPCR 或 NGS法鼻咽拭子、
痰和其它下呼吸道分泌物、血液和粪便等标本中可检

测出新型冠状病毒核酸.抗体IgM 多在感染早期阳

性,感染活动期则IgM 和IgG抗体均为阳性.临床借

助有明确流行病学史、相关临床表现、具有典型新型冠

状病毒肺炎影像学表现、病原学或血清学实时荧光

RTＧPCT检测新型冠状病毒核酸检测阳性;病毒基因

测序与已知的新型冠状病毒高度同源及血清新型冠状

病毒特异性IgM 和IgG抗体阳性确诊.
新冠肺炎发病率高,且发病隐匿,早期临床表现无

特异性且差异性大,临床确诊金标准为PCRＧRT病毒

核酸检测和病毒基因测序,但因诸多因素早期病毒核

酸检测阳性率仅３０％~６０％,而新冠肺炎的 CT表现

有一定特点和规律,CT检查(薄层)已成为筛查和诊

断新冠肺炎的重要手段,对指导临床制订合理、准确的

诊疗流程、预测疾病的转归等可提供重要的循证医学

依据.国家卫健委发布的 «新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第７版)»中将 CT 检查结果在疑似病例诊断、
临床分型、解除隔离和出院标准中列为重要的判断依

据.
目前,在党中央正确领导下,全国人民和医务工作

者齐心协力奋战,疫情快速流行上升的趋势已被遏制,
疫情持续向好,但需防止疫情反弹.新冠肺炎疫情在

国内还处于胶着期,而境外呈现逐渐流行扩散趋势.
在此关键时刻,习近平总书记指示:慎终如始,再接再

厉,英勇奋斗.及时总结新冠肺炎的影像学表现、演变

规律及与临床疗效和进程的相关性、规范影像检查流

程及防护措施、探讨人工智能和大数据的价值等,对指

导临床治疗和疫情的防控具有重要意义.
本期新冠肺炎影像专题,收集来自大型三甲医院

和基层医院抗新冠肺炎疫情影像学经验总结文稿,涵
盖了新冠肺炎影像学诊断、CT 检查流程与感染防控

管理、疫情的预防管理、疫情CT室消毒隔离和防护措

施,相信有益于提升新冠肺炎的影像诊断、CT检查护

理和感染防控管理水平,对放射界同仁有借鉴价值.
新型冠状病毒损伤呼吸道上皮细胞和血管内皮细

胞所致的肺泡炎、细支气管炎及间质性肺炎的 CT 影

像具有一定特征.因此CT检查在指导疫情防控和临

床诊治具有特殊价值:①肺部 CT 新冠肺炎检出率较

高,虽无特异性,但其征象具有一定特征性.无临床症
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状的亚临床期患者,肺部 CT即可显示新冠肺炎肺部

病变,可指导疫情期间对门诊发热患者的分级处理;②
核酸检测阴性的患者胸部CT检查阳性者达７５％,发
病５~７天的 CT表现可以作为核酸检测阴性患者的

分层干预依据;③评估病变程度及进展,肺部影像学表

现在２４~４８h进展程度＞５０％,常提示患者病情转为

重症或危重症;④CT结合人工智能、计算机辅助诊断

系统及影像组学能实现病变及部位快速检出、精确定

量评估病变范围、病变变化过程及肺功能评估;⑤可评

估临床治疗疗效,指导治疗方案的调整;⑥临床存在部

分病例核酸检测转阴前,其胸部CT已显示病灶吸收,
同时部分患者治疗后临床症状和体征消失,核酸检测

结果为阴性,但CT扫描显示两肺仍存明显病灶,因此

CT可作为预测病情转归评估和是否痊愈的依据.CT
检查也有一定的假阴性率,我们需要予以关注.

新型冠状病毒肺炎还需与流感病毒、副流感病毒、
腺病毒等所致肺炎以及SARS、MERS等病毒性肺炎

相鉴别;此外,还需要与支原体、衣原体性肺炎及细菌

性肺炎及血管炎和机化性肺炎等非感染性疾病鉴别.
总之,影像学检查在新型冠状病毒肺炎的疫情防

控和临床诊治中发挥了重要作用,需进一步深入分析

和研究,同时新冠肺炎的诊治全面评估是多维的.我

们医学影像工作者要不负重托,不辱使命,继续奉献自

己的汗水和智慧,彻底夺取抗疫的最后胜利.
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