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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题
儿童新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床及影像学表现

李茜,彭雪华,孙子燕,邵剑波

【摘要】　目的:探讨儿童新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床及影像学特征.方法:搜集在指定

就诊医院经实验室核酸检测(RTＧPCR)确诊为 COVIDＧ１９的３０例１４岁及以下患儿的临床资料,其中

男１８例,女１２例,年龄０~１４岁,中位年龄６岁.由２名经验丰富的儿科放射诊断医师双盲阅片,分析

儿童COVIDＧ１９胸部CT影像学表现.结果:入组的３０例儿童 COVIDＧ１９患者有１２例合并其他细菌

和病毒感染.临床主要症状为发热(n＝２５),咳嗽(n＝２０),乏力(n＝２),流涕(n＝２),腹泻(n＝２),呕吐

(n＝２).胸部CT表现呈多样性:病灶多发为主,７例病灶呈弥漫性分布,２３例(７６．７％)累及左肺下叶.
病变主要累及外周近胸膜部分,仅仅累及内带少.病变以实变及磨玻璃影为主,其中部分病例表现为支

气管肺炎.所有病例均未见明显淋巴结肿大和胸腔积液.结论:儿童 COVIDＧ１９患儿易合并其他病原

体感染,结合流行病学史、CT影像学表现和实验室检查可协助早期治疗.
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Clinicalandimagingcharacteristicsofchildrenwithcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)　LIQian,

PENGXueＧhua,SUNZiＧyan,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,

HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoexploretheclinicalandimagingcharacＧ

teristicsofchildrenwithcoronavirusdisease２０１９ (COVIDＧ１９)．Methods:Dataof３０childrenwith
confirmedCOVIDＧ１９bynucleicacidtesting(RTＧPCR)atdesignatedhospitalswerecollected,incluＧ
ding１８malesand１２females,aged０~４years,withamedianageof６years．ThechestCTfindings
wereanalyzedbytwoexperiencedpediatricradiologistsusingthedoubleＧblind method．Results:１２
(４０％)of３０enrolledchildrenwithCOVIDＧ１９werecomplicatedwithotherbacterialandviralinfecＧ
tions．Mainsymptomswerefever(n＝２５),cough(n＝２０),fatigue(n＝２),runnynose(n＝２),diarrhea
(n＝２),andvomiting(n＝２)．CTfindingswerevarious:multiplelesionsmainlyinvolvingthesubpleuＧ
rallungtissue,rarelyintheinternalzonearoundlunghila;diffusedistributionin７cases;thelower
lobeoftheleftlunginvolvementin２３cases(７６．７％)．Thecommonmorphologicobservationsincluded
groundＧglassopacificationandconsolidation．SomecasesshowedasthefindingssimilarwithbronchoＧ
pneumonia．Nosignificantlymphadenopathyorpleuraleffusionwasobserved．Conclusion:Childrenwith
COVIDＧ１９arepronetobecomplicatedwithotherpathogeninfections．ThecombineduseofepidemioＧ
logichistory,clinicalsituation,laboratorytests,andCTfeaturescanassistearlydiagnosisandtreatment．

【Keywords】　Children;Novelcoronaviruspneumonia;Coronavirusdisease２０１９;CT

　　２０１９年１２月以来,湖北省武汉市发现多例新型

冠状病毒肺炎(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ１９)
患者,并逐渐蔓延,在我国其他地区和境外也相继发现

该病病例.根据«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

(试行第五版)»要求[１],湖北省的诊断标准和其他省份

有所不同,在确诊病例之外增加了临床诊断病例,即疑

似病例具有肺炎影像学特征者,因此可见胸部影像学

作为湖北省COVIDＧ１９临床诊断标准之一,具有重要

的临床价值.与２００３年严重急性呼吸综合征(severe
acuterespiratorysyndrome,SARS)不同,儿童是 COＧ
VIDＧ１９的易感人群之一 .本文回顾性分析３０例确
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诊为COVIDＧ１９的儿童临床和影像学资料,初步探讨

分析COVIDＧ１９肺炎儿童的临床和影像学特征.

材料与方法

１一般资料

回顾性分析２０２０年１月１日－２０２０年２月８日

华中科技大学同济医学院附属同济医院及武汉市儿童

医院就诊的多例核酸确诊为 COVIDＧ１９的１４岁及以

下年龄的患儿.根据国家卫生健康委员会第六版新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案[２],纳入标准为:核酸检

测(RTＧPCR方法)阳性.
共入组３０例患儿,均为鼻咽部取样核酸确诊病例

.男１８例,女１２例,年龄０~１４岁,中位年龄为６岁.
婴儿期(＜１岁)４例,幼儿期(１~４岁)１０例,儿童期

(５~１１岁)７例,青少年期(１２~１４岁)９例.５岁以下

患儿１４例.３０例患儿均在武汉市内生活.１６例有家

庭确诊或疑似患者接触史,属于家庭聚集性发病;１例

有疑似患儿接触史.１３例接触史不明.记录患儿临

床资料,包括临床表现:发热、咳嗽、乏力、呼吸困难、胸
闷、腹泻、头痛及咽痛等;记录实验室检查结果:外周白

细胞总数、淋巴细胞计数及相关病原体检查等.

２CT检查方法

采用 GE Optima６６０、联影 uCT７８０ 和 Siemens
Somatom DefinitionAS１２８CT.患儿仰卧位,头先

进,扫描范围自肺尖到肺底进行连续扫描.扫描参数:
管电 压 １２０kV,自 动 管 电 流,转 速 ０．３s/r,螺 距

０．４mm,扫描层厚１０mm.用高分辨算法重建,轴向

重建层厚０．６２５mm.图像纳入标准:图像清晰无明显

伪影,仅选取患者本院首次胸部CT片分析.

３CT图像分析

由２名经验丰富的儿科放射诊断医师双盲阅片,
意见不一致时两者协商达成一致,并由第三名儿科放

射诊断医师审核.
按照以下特征参数描述每例患儿的 CT 表现:①

病变数量及分布:单发或多发,是否累及双肺;②病变

位置:周边、中心或散在;③病变形态:斑片、肺段或肺

叶;④病变密度:磨玻璃、实性、实变＋磨玻璃(磨玻璃

为主)、实变＋磨玻璃(实变为主);⑤病变边缘:清晰或

模糊;⑥肺外表现,有无淋巴结肿大,有无胸腔积液.

结　果

１临床表现

３０例患儿中,发热２５例(８３．３３％);咳嗽２０例

(６６．６７％),其中２例仅表现咳嗽;乏力２例(６．６７％);
腹泻 ２ 例 (６．６７％);流涕 ２ 例 (６．６７％);呕 吐 ２ 例

(６．６７％);咽痛１例(３．３３％).部分患儿有多种症状.

３０例中普通型２９例,重型１例,无死亡病例.

２实验室检查

血常规:①外周白细胞总数及淋巴细胞计数正常

１７例;②外周白细胞总数及淋巴细胞计数减低８例,

③外周白细胞总数正常、淋巴细胞计数减少２例;④外

周白细胞总数减低、淋巴细胞计数正常３例.３０例确

诊患儿中,合并肺炎支原体IgM 阳性１０例(３３．３３％),
嗜肺军团菌血清I型IgM 阳性２例(６．６７％),EB病毒

DNA测定阳性１例(３．３３％),腺病毒抗体阳性１例

(３．３３％),免疫球蛋白IgE增高３例(１０％);其中合并

两种感染者６例(２０％),无合并其他感染者１８例

(６０％).

３胸部CT表现

①病灶分布:病灶多发２０例,单发１０例.７例病

灶呈弥漫性分布,２例累及三个肺叶,８例累及两个肺

叶,１３例累及单个肺叶.左肺下叶累及为主,有２３例

累及左肺下叶.②病变位置:分布在外周１４例、分布

在中心３例、同时累及外周及中心者１３例;病变主要

累及外周近胸膜部分,仅仅累及内带者少.③病变形

态:斑片状１７例,肺段形１２例,肺叶状１例.④病变

密度:磨玻璃病变５例,磨玻璃病变又分为磨玻璃结节

(groundglassopacity,GGO)、铺路石征(图１)和胸膜

下云雾状斑片(图２);实性病变２例(图３);实变＋磨

玻璃(磨玻璃为主)７例(图４);实变＋磨玻璃(实变为

主)１６例(图５),其中有１２例为支气管肺炎表现(图

６).⑤病变边缘:边缘清晰者８例,边缘模糊者２２例.

⑥肺外表现,均未见明显淋巴结肿大,亦未见明显胸腔

积液(表１).
表１　３０例患儿影像学特征统计

影像特征 例数(例) 比例(％)
病灶分布

　双肺弥漫性分布 ７ ２３．３３
　累及三个肺叶 ２ ６．６７
　累及两个肺叶 ８ ２６．６７
　累及单个肺叶 １３ ４３．３３
病变位置

　外周 １４ ４６．６７
　内带 ３ １０．００
　外周＋内带 １３ ４３．３３
病变形态

　斑片状 １７ ５６．６７
　肺段形 １２ ４０．００
　肺叶状 １ ３．３３
病变密度

　磨玻璃密度影病变 ５ １６．６７
　实性病变 ２ ６．６７
　实变＋磨玻璃(磨玻璃为主) ７ ２３．３３
　实变＋磨玻璃(实变为主) １６ ５３．３３
病变边缘

　清晰 ８ ２６．６７
　模糊 ２２ ７３．３３

８７２ 放射学实践２０２０年３月第３５卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２０,Vol３５,No．３



图１　男,１４岁,发热、干咳３天,父母确诊 COVIDＧ１９感染.外周白细胞总数及淋巴细胞计数正常.CT 示

左肺下叶多发磨玻璃密度结片影.　图２　男,１１岁,发热３天,父亲确诊 COVIDＧ１９感染.外周白细胞总

数及淋巴细胞计数正常.CT示左肺下叶胸膜下云雾状磨玻璃密度影.　图３　女,１２岁,发热３天,父母有

发热但尚未确诊COVIDＧ１９感染.外周白细胞总数及淋巴细胞计数正常.CT示左肺下叶实性小结片影.
图４　女,１２岁,发热、咳嗽５天,确诊患者接触史不明确,奶奶有发热.外周白细胞总数减低,淋巴细胞计数

正常.CT示左肺下叶大片实变及磨玻璃病变,以磨玻璃病变为主,内见血管影增粗.　图５　男,１３岁,发

热、咳嗽４天,爷爷为COVIDＧ１９感染确诊患者.外周白细胞总数减低,淋巴细胞计数减低.CT示双肺下叶

胸膜下典型铺路石征磨玻璃影.　图６　女,３岁,发热６天,咳嗽５天.肺炎支原体IgM 抗体阳性 ,EB病

毒 DNA 升高,COVIDＧ１９咽拭子检测阳性.CT呈支气管肺炎表现.

讨　论

根据国家卫生健康委员会«新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案(试行第六版)»,新型冠状病毒属于β属

的冠状病毒,有包膜,颗粒呈圆形或椭圆形,常为多形

性.目前研究显示与蝙蝠SARS样冠状病毒(batＧSLＧ
CoVZV４５)同源性达８５％以上[２].目前所见传染源主

要是COVIDＧ１９患者,无症状感染者也可能成为传染

源.经呼吸道飞沫和接触传播是主要的传播途径.潜

伏期１~１４天,多为３~７天.人群普遍易感.成人以

发热、乏力、干咳为主要表现.少数患者伴有鼻塞、流
涕、咽痛和腹泻等症状.儿童病例症状相对较轻[２].

１儿童COVIDＧ１９的临床特征

本研究共入组３０例患儿,男１８例,女１２例,以男

性患儿稍多[３].患儿中位年龄为 ６岁,婴儿期、幼儿

期、儿童期、青少年期四组病例数未显示出明显差异

性,可能与入选病例样本较少有关.３０例患儿均在武

汉市内生活;１６例有家庭确诊或疑似患者接触史,属
于家庭聚集性发病;１例有疑似患儿接触史 .这１７
例均符合第六版新冠病毒诊疗方案中流行病学史,另
外１３例接触史不明.

本组患儿以发热、咳嗽为主要症状,其他症状较少

且不典型.特别是有１例患儿仅表现为咽痛,１例患

儿仅表现为流涕,１例仅表现为乏力嗜睡,但是结合其

家庭成员确诊 COVIDＧ１９的病史,行 COVIDＧ１９的核

酸鼻咽拭子检测最终确诊.因此可见 COVIDＧ１９部

分病例具有隐匿性的特点.
相比成人病例[４],儿童病例症状相对较轻.本组

患儿２９例为普通型,重型１例,无死亡病例.分析原

因可能为:儿童的 ACE２蛋白的发育和功能发育.一

般来说高病毒载量通常与其致病性相关,还与感染者

传染性的强弱有关.儿童患者症状不严重可能是因为

儿童体内的病毒载体量不高.研究表明新型冠状病毒

进入细胞需要借助血管紧张素转化酶２(angiotensinＧ
convertingenzyme２,ACE２)蛋白.ACE２蛋白在体

内分布广泛,ACE２ 在 ０．６４％ 的肺细胞中表达,且

８０％以上都集中表达于II型肺泡细胞[５].儿童对

COVIDＧ１９易感性低,可能与 ACE２蛋白的发育和功

能如结合力较低或存在差异相关,或者是儿童肺泡上

皮细胞内 ACE２诱导的细胞内反应较成人低.儿童

天然免疫发育尚未完善,确诊患儿血常规检查外周白

细胞总数及淋巴细胞计数大部分正常,未发生淋巴细
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胞消耗现象,可能与儿童天然免疫发育不完善有关.
因此可能导致后续适应性免疫应答水平低下,似乎可

以解释儿童疾病轻微的临床特点,但是其相关具体机

制仍值得深入研究.重症患儿既往有两次手足口病

史、一次支气管炎病史、两次急性扁桃体炎病史,此次

合并嗜肺军团菌和肺炎支原体感染,并伴心肌受损.
目前成人COVIDＧ１９患者病理显示,心肌间质中有少

量单个核细胞炎性浸润,但没有其他心肌实质受损[５],
心肌炎可能与其炎性细胞因子风暴有关.本组病例

中,合并肺炎支原体IgM 阳性１０例,嗜肺军团菌血清

I型IgM 阳性２例,EB病毒DNA测定阳性１例,免疫

球蛋白IgE增高３例,腺病毒抗体阳性１例,无合并其

他感染者１８例.患儿合并细菌或非典型病原体感染

比例约４０％.冬季儿童好发支原体肺炎、流行性感冒

病毒、腺病毒等好发季节[６].对比成人,儿童患者合并

其他呼吸道病原感染的比例较高.因此,住院 COVＧ
IDＧ１９患儿应同时检测其他呼吸道病原体,对于有基

础疾病患儿,应注意排查侵袭性真菌感染[７].

２儿童COVIDＧ１９的影像学特征

儿童COVIDＧ１９患者的CT表现呈多样性.儿童

CT表现上可见病灶主要分布于胸膜下肺外周,以双

肺下叶多见,其中又以左肺下叶为著,本组３０例累及

左肺下叶有２３例(比例约７６．６７％).这点与成人常见

于右肺下叶不同[７].儿童 COVIDＧ１９患者可见典型

肺外带斑片状磨玻璃密度病灶.本组有１２例可见典

型胸膜下磨玻璃密度影,此类患儿年龄为３~１４岁,中
位年龄９岁,５岁以下患者４例(比例３３．３３％).可见青

少年感染者更多表现出和成人类似的胸部CT影像.
本组３０例患儿中有１２例呈支气管肺炎表现,主

要是合并了支原体和嗜肺军团菌感染的患儿.病变显

示为沿支气管血管束走行的多发模糊淡薄影及斑片

影.如COVIDＧ１９确诊患者接触史不明确时,且常规

呼吸道病原体检查发现阳性感染时,容易忽视 COVＧ
IDＧ１９核酸的检测,因而误诊为普通支气管肺炎.此

类患儿年龄为２个月~１４岁,中位年龄３．５岁,１２岁

以下者１０例(１０/１２,８３．３３％),５岁以下者８例(８/

１２,６６．６６％).因此低龄患儿更需警惕多重感染.
本组患儿中有３例表现为单个 GGO,２例表现为

胸膜下淡薄磨玻璃影.２例表现为单个实性结节影.
单个 GGO的患者病灶变化较慢,有１例９天后复查

未见明显变化.这几例患儿临床症状较轻,有的仅表

现为干咳或咽痛.胸膜下淡薄毛玻璃影类似成人的早

期改变.对于此类患儿应该询问详细的流行病学史,
并行核酸检测,必要时复查CT.

本组患儿均未发现肺外影像学改变,均未见明显

淋巴结肿大或明显胸腔积液.

３儿童COVIDＧ１９的鉴别诊断

儿童COVIDＧ１９肺炎的鉴别诊断包括支原体肺

炎、腺病毒肺炎、流行感冒性肺炎、支气管肺炎等[８Ｇ１１],
结合儿童年龄、临床病原体抗体检查和肺部CT表现,
有时不难鉴别.

本研究显示儿童 COVIDＧ１９感染有明显的流行

病学史,多数成家族聚集性发病.以发热、咳嗽为主要

症状,其他症状较少且不典型,具有一定隐匿性,症状

较成人轻.实验室检查提示儿童容易合并其他病原体

感染,因此在临床诊断和 CT影像诊断上有时难以鉴

别,故而结合其流行病学史应提高警惕,减少漏诊.儿

童COVIDＧ１９的胸部CT 表现呈多样性,以磨玻璃阴

影、实变为主,病灶多位于胸膜下,范围普遍较成人小.
当合并支原体和嗜肺军团菌感染等病原体感染,可呈

类支气管肺炎表现.本研究的不足之处在于病例数太

少,且大多数没有复查 CT 对比.后期将积累更多病

例,总结经验,进一步探索研究儿童 COVIDＧ１９的胸

部CT表现.
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