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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题
９３８例老年新型冠状病毒肺炎患者影像学表现

潘月影,王玉锦,祝婷婷,周舒畅,夏黎明,管汉雄

【摘要】　目的:探讨老年新型冠状病毒肺炎患者的胸部CT影像特点.方法:纳入２０１９年１２月２４
日－２０２０年２月３日在本院确诊的９３８例新型冠状病毒肺炎患者,患者核酸检测均为阳性.对其进行

常规CT胸部扫描.记录每个患者的胸部CT图像中受累肺叶数目,磨玻璃斑片/结节,实性斑片/片状

实变,实性结节,条片及条索灶等征象.共纳入９３８例新型冠状病毒肺炎患者,其中男５２２例,女４１６
例;年龄６０~９６岁,平均年龄(６７．４±６．１)岁.结果:９３８例确诊患者中,平均受累肺叶数为(４．４±１．３)
个.７０例(７．５％)患者有１个受累肺叶,５５例(５．９％)患者有２个受累肺叶,６１例(６．５％)患者有３个受

累肺叶,３６例(３．８％)患者有４个受累肺叶,而７１６例(７６．３％)患者５个肺叶均受累.８９７名(９５．６％)
患者可见磨玻璃斑片/结节影,１９５名(２０．８％)患者可见实性斑片/片状实变,７８名(８．３％)患者可见实

性结节,１４８名(１５．８％)患者可见条片灶.此外,部分患者复查胸部 CT,可见肺部病变进展成“白肺”改

变,严重影响肺功能.结论:老年新冠状病毒性肺炎多累及双肺,病变表现形式多样,且部分患者影像演

变迅速,短期进展,故对老年新型冠状病毒肺炎患者,早期诊断、及时治疗对改善患者预后至关重要.
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CTfeaturesof９３８senilepatientswithcoronavirusdisease２０１９pneumonia　PAN YueＧying,WANG
YuＧjin,ZHUTingＧting,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ

zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatethechestCTcharacteristicsofsenilepatientswithcorona

virusdisease２０１９(COVIDＧ１９)．Methods:Atotalof９３８patients,５２２malesand４１６females,meanage
(６７．４±６．１)years(aged６０~９６years),withCOVIDＧ１９diagnosedandtreatedinourhospitalfrom
December２４２０１９toFebruary３２０２０wereincludedandretrospectivelyanalyzed．Allpatientswere
positiveinnucleicacidtests．AllunderwentconventionalCTchestscan．CTfindingsofeachpatient
wererecorded:numberofaffectedlunglobes,groundglasspatches/nodules,solidpatches/consolidaＧ
tion,solidnodules,strips,andfibrosislesions．Results:Theaveragenumberofaffectedlunglobeswas
(４．４±１．３)．Onelobewasinvolvedin７０(７．５％)patients,２lobesin５５(５．９％),３lobesin６１(６．５％),

４lobein３６(３．８％)and５lobesin７１６patients(７６．３％)．GroundＧglassopacities/noduleswereseenin
８９７(９５．６％)patients,solidpatches/consolidationin１９５(２０．８％)patients,andsolidnodulesin７８
(８．３％)patients．Fibrosiswasfoundin１４８(１５．８％)patients．Lesionswereseendevelopinginto＂white
lung＂atfollowＧupCTscaninsomepatients,inwhichlungfunctionwasseriouslyaffected．Conclusion:

BilaterallungsaremoreoftenaffectedinsenilepatientswithCOVIDＧ１９．LesionsonCTfindingsare
variousandchangedrapidlyorevenprogressedinashorttime．EarlydiagnosisandtreatmentareimＧ
portantinsenilepatients．
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　　自２０１９年１２月以来,湖北省武汉市出现了多例 新型冠状病毒肺炎病例,随着疾病的传播,中国其他地

区以及亚洲、欧洲、北美、非洲等 ２０ 多个国家也陆续

发现该疫情.引起该肺炎的新型冠状病毒最初被

WHO称为２０１９ＧnCoV,后来被正式命名为 严重急性

呼吸综合征冠状病毒２(severeacuterespiratorysynＧ
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图１　老年COVIDＧ１９患者的胸部CT病变征象.a)不规则形实性结节;b)双侧胸膜下多发磨玻璃斑片影及

少许条片灶;c)左肺下叶片状实变,左肺上叶胸膜下少许亚实性结节;d)右肺中叶亚实性结节;e)双肺多发磨

玻璃斑片影及条索灶;f)双肺下叶亚实性斑片影,左肺下叶条片灶.

dromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２),其引起的肺炎被

命名为２０１９冠状病毒病(coronavirusdisease２０１９,

COVIDＧ１９)[１].截至 ２０２０ 年 ２ 月 ２０ 日,累计确诊

COVIDＧ１９病例超过７４０００例,现存重症１１０００多例,
累计死亡２１００余例.SARSＧCoVＧ２被认为是致命的

严重急性呼吸系统综合症(severeacuterespiratory
syndrome,SARS)和中东呼吸系统综合症(MildEast
respiratorysyndrome,MERS)冠状病毒的亲属,当前

研究表明,其与蝙蝠SARS样冠状病毒(batＧSLＧCoVＧ
ZC４５)同源性达８５％以上[２].

最近的研究表明,SARSＧCoVＧ２主要经呼吸道飞

沫和密切接触传播,但在相对封闭的环境中长时间暴

露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可

能[３].COVIDＧ１９潜伏期１~１４天,一般为３~７天.
发烧、疲劳和干咳是主要症状.少数患者有鼻塞、流鼻

涕和腹泻等症状.在严重的情况下,可能会出现急性

呼吸窘迫综合征、败血性休克、难以纠正的代谢性酸中

毒和凝血功能障碍等严重并发症[４].
多数 COVIDＧ１９患者预后良好,少数患者病情危

重.老年人常因免疫力低下及合并有慢性基础疾病而

预后较差.根据目前的经验,肺部成像的出现要早于

临床症状,因此影像学检查对于临床筛查及及时治疗

至关重要.当前,高分辨率 CT(HRCT)非常重要,因
为它是筛查、初步诊断和评估疾病严重性的主要工具.

目前关于老年 COVIDＧ１９患者影像学表现的研究较

少,本研究通过搜集本院９３８名６０岁及以上COVIDＧ
１９患者的胸部CT资料,探讨其影像学特点.

材料与方法

１临床资料

搜集２０１９年１２月２４日－２０２０年２月３日在本

院确诊的９３８例６０岁及以上 COVIDＧ１９患者的病例

资料,患者SARSＧCoVＧ２核酸检测均为阳性.所有患

者行常规胸部CT扫描.共纳入９３８例COVIDＧ１９患

者,其中男５２２例,女４１６例,年龄６０~９６岁,平均

(６７．４±６．１)岁.
本研究符合本院伦理委员会要求,所有患者均对

本研究知情同意.

２CT胸部扫描

患者 取 仰 卧 位,上 举 双 臂,头 先 进,采 用 GE
HD７５０Discovery６４排螺旋 CT 扫描仪进行检查,检
查前医护人员对患者进行指导训练,让其用力吸气后

屏气,吸气后用力呼出所有的气体后屏气,患者操作良

好后进行扫描,其扫描范围从肺底到肺尖,扫描时间为

２s,扫描层距为１０mm,重建厚度为１．２５mm.记录

每个患者的胸部CT图像中受累肺叶数,磨玻璃斑片/
结节、实性斑片/片状实变,实性结节,条片及条索灶等

征象.
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图２　女,６０岁,COVIDＧ１９.a)入院首次检查,双肺可见多发磨玻璃斑片影;

b)４天后复查,双肺可见弥漫性磨玻璃及实变影,呈＂白肺＂改变;c)复查 CT
冠状面重组图像.　图３　女,６５岁,COVIDＧ１９.a)入院首次检查,双肺可

见散在亚实性结节;b)３天后复查,可见双肺弥漫性磨玻璃及实变影,呈“白

肺”改变;c)复查CT冠状面重组图像.

　　３统计学分析

采用SPSS１７．０软件对数据进行统计学分析,计
量资料以均数±标准差表示.

结　果

９３８例COVIDＧ１９患者平均受累肺叶数为(４．４±
１．３)个.７０例(７．５％)患者有１个受累肺叶,５５例

(５．９％)患者有２个受累肺叶,６１例(６．５％)患者有３
个受累肺叶,３６例(３．８％)患者有４个受累肺叶,而

７１６ 例 (７６．３％)患 者 ５ 个 肺 叶 均 受 累.８９７ 例

(９５．６％)患 者 可 见 磨 玻 璃 斑 片/结 节 影,１９５ 例

(２０．８％)患者可见实性斑片/片状实变,７８例(８．３％)
患者可见实性结节,１４８例(１５．８％)患者可见条片灶

(图１).此外,部分患者复查胸部 CT,可见肺部病变

进展成“白肺”改变(图２、３).

讨　论

冠状病毒是一个大的 RNA 病毒家族,过去已经

确定了６种亚型,包括SARS和 MERS.SARSＧCoVＧ２
是一种新的亚型,其结构与SARSＧCoV 相似[２].目前

的研究表明,其感染源是野生动物,可能是中国的菊花

头蝠、蛇或穿山甲.SARSＧCoVＧ２可以通过飞沫、接触

传播,也可以通过粪Ｇ口途径或气溶胶传播,发生率高

且感染迅速,对全球公共卫

生构成巨大威胁[３].虽然

大部分 COVIDＧ１９ 患者为

轻症,预后较好,但老年人

免疫力降低,且常合并并发

症,故很多老年患者预后不

良.
老年 COVIDＧ１９ 患 者

的影像学表现有其自身特

征.本研究发现,７６．３％老

年患者全肺受累,这可能与

老年人免疫力低下有关,故
一旦肺部受累即为双肺多

发感染.COVIDＧ１９最常见

表现是磨玻璃斑片/结节影

(９５．６％)及实性斑片/片状

实变影(２０．８％),且主要分

布在胸膜下区域或双肺散

在分布.此外,我们还观察

了部分进行复查的患者的胸部 CT,发现随着疾病的

进展,磨玻璃及实性斑片灶增多、增大,主要分布在肺

部的中部和外部;当患者的病情恶化时,肺部出现弥漫

性病变,两肺的密度大幅度增加,即“白肺”,严重影响

患者的肺功能.
本研究提示老年 COVIDＧ１９多累及双肺,且病变

表现形式多样,部分与典型病毒性肺炎影像表现相似,
而部分患者具有特定的影像特征,并且患者的肺部

CT影像变化迅速,多短期进展,故对老年 COVIDＧ１９
患者,早期诊断、及时治疗对改善患者预后至关重要.
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