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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)临床及影像学特征分析

丁义,黄增发,赵胜超,李翔,王翔,谢元亮

【摘要】　目的:分析并总结新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)患者的临床及影像学特征.方法:回顾

性分析２０２０年１月１日－２０２０年２月３日本院经核酸检测阳性确诊的５６例COVIDＧ１９患者的初诊症

状、平均就诊时间、血生化检查及相关影像学特征.５６例 COVIDＧ１９患者年龄(５４．６±１５．５)岁,男女比

例约１．２:１.结果:５６例COVIDＧ１９患者初诊症状以发热畏寒、干咳、全身酸痛为主,少数患者以腹部症

状或无明显症状就诊,血生化表现为白细胞计数及淋巴细胞百分比降低或正常、C反应蛋白多数升高;
发病到就诊平均时间约(６．３±３．２)天.HRCT特点为病灶以双肺多发、胸膜下分布为主,早期少数可单

发.肺部表现早期以多发磨玻璃样斑片影为主(５３/５６,９４．６％);进展期病灶数量增多、范围增大、密度

增高,部分实变;５例重症患者表现为双肺散在多发大片状 GGO 伴实变,范围超过双肺５０％,可伴“充

气支气管征”,小叶间隔增宽,部分重症患者可表现为“铺路石征”、“白肺”;缓解期病灶总体吸收减少,
部分病灶纤维化,少部分病灶缓解与进展交替发生.肺外表现:早期无胸腔及心包积液;２例出现纵隔

气肿、１例出现肺动脉栓塞;可伴有肝实质密度减低(４０/５６,７１．４％).结论:COVIDＧ１９多以发热畏寒、
干咳、全身酸痛就诊,少数表现为腹部症状或无明显症状;血生化以白细胞、淋巴细胞百分比正常或减

低、C反应蛋白升高为主,HRCT肺部及肺外表现具有一定特征,对辅助临床诊断、分期及疗效评估有

重要作用.
【关键词】　严重急性呼吸综合征冠状病毒２;２０１９冠状病毒病;临床特征;高分辨CT
【中图分类号】R８１４．４２;R５６３．１　【文献标识码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２０)０３Ｇ０２８１Ｇ０５
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．０３．００８　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

Clinicalandimagingcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９ (COVIDＧ１９)　DING Yi,HUANG
ZengＧfa,ZHAOShengＧchao,etal．DepartmentofRadiology,theCentralHospitalofWuhan,Tongji
MedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００１４,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoanalyzetheclinicalandimagingcharacＧ
teristicsofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)．Methods:５６patientswithCOVIDＧ１９withpositive
nucleicacidtestwerecollectedinourhospitalfromJanuary１,２０２０toFebruary３,２０２０．Thepatient
age,primarysymptoms,meantimeofonset,serologytestresultsandrelatedimagingcharacteristics
wereretrospectivelyanalyzed．Results:Theaverageonsetageof５６COVIDＧ１９patientswas(５４．６±
１５．５)yearsold,andtheratioofmaletofemalewasabout１．２:１．Theprimarysymptomsweremainly
fever,chills,drycough,andgeneralpain．Afewpatientsfirstlypresentasabdominalsymptomsor
withoutobvioussymptoms．Thebloodbiochemicalfeaturesweredecreasedornormalinleukocyte
countandlymphocytepercentageandincreasedCＧreactiveprotein．Themeantimetovisitwasabout
(６．３±３．２)days．ThecharacteristicsofHRCT wereasfollowing:Distribution:dominantlysubpleural
multiplelesionsinbothlungs;singlelesionseeninearlystage;Pulmonarymanifestations:earlystage:

mainlymultiplegroundＧglassopacity(GGO)(５３/５６,９４．６％);Progressivestage:increasednumber,

range,densityandpartialconsolidationoflesions;Severestage:characterizedbymultiplelargerange
ofGGOsand/orwithconsolidationoccupying morethan５０％ ofbilaterallungs,with＂airbronＧ
chogram＂sign(preservedbronchialmarkings)andwidenedlobularsepta．Someseverecasesshowed
＂pavement＂and＂whitelung＂signsinthelungs．Remissionperiod:overallabsorptionofthepulmonary
exudationwithpartialfibrosis;afewlesionsmayprogress;Extrapulmonarymanifestations:nopleural
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orpericardialeffusioninearlystage;twocasespresentedmediastinalemphysemaandonecasepresenＧ
tedpulmonaryembolism．Decreasedinliverparenchymaldensitywasseenin４０/５６(７１．４％)．ConcluＧ
sion:COVIDＧ１９patientsweremainlytreatedwithfever,drycoughandgeneralpain,butfewshowed
abdominalsymptomsorwithoutobvioussymptoms．Serologytestismainlycharacterizedbynormalor
decreasedpercentageofwhitebloodcellsandlymphocytes,andincreasedCＧreactiveprotein．HRCThas
certaincharacteristicsinlungandextrapulmonarymanifestations,whichplaysanimportantroleinasＧ
sistingclinicaldiagnosis,stagingandevaluationoftreatmentefficacy．

【Keywords】　SARSＧCoVＧ２;Coronavirusdisease２０１９;Clinicalfeatures;HRCT

　　２０１９年１２月以来以武汉市为中心呈爆发式流行

的不明原因肺炎,经患者气道上皮细胞分离物病原学

检测证实为一种新型冠状病毒(２０１９novelcoronavirＧ
us,２０１９ＧnCOV),是感染人冠状病毒家族中的第７个

“成员”[１Ｇ２],于２０２０年２月７日经“国家卫生健康委员

会”正式命名为新型冠状病毒肺炎(novelcoronavirus
pneumonia,NCP),简称“新冠肺炎”.２月１２日,国际

病毒分类委员会(InternationalCommitteeonTaxonＧ
omyofViruses,ICTV)将２０１９ＧnCOV 正式命名为严

重急性呼吸综合征冠状病毒２(severacuterespiratory
syndromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２),将其引起的

肺炎命名为 ２０１９ 冠状病毒病(coronavirusdisease
２０１９,COVIDＧ１９).SARSＧCoVＧ２属于冠状病毒科β
属,与２００３年全球流行的传染性非典型肺炎(severe
respiratorysyndrome,SARS)、２０１２年的中东呼吸综

合征(MiddleEastrespiratorysyndrome,MERS)同属

一个“家族”,呈圆形或椭圆形,有完整包膜,直径５０~
２００nm,S蛋白是其主要蛋白,其编码基因用于病毒分

型,N 蛋 白 包 裹 其 基 因 组,可 作 为 诊 断 抗 原[３Ｇ４].

SARSＧCoVＧ２自然宿主可能为蝙蝠,穿山甲为可疑中

间宿主,主要通过病毒的S蛋白与人 ACE２相互作用

感染人呼吸道上皮细胞或眼球结膜,其传播途径主要

为飞沫传播、粪口传播及密切接触传播[５].COVIDＧ
１９已经在国内外以武汉为中心呈输入性、爆发式流

行,经相关统计表明早期部分患者起病与华南海鲜市

场有关,后经流行病学分析证实存在人传人特点[６].
本文拟通过回顾性分析总结 COVIDＧ１９患者临床及

影像学特点,进一步加深认识,为疾病早期筛查、早期

诊断、分期及临床治疗提供更多依据.

材料与方法

１􀆰临床资料

搜集２０２０年１月１日－２０２０年２月３日本院经

核酸检测阳性确诊的５６例 COVIDＧ１９患者的病例资

料,包括患者年龄、性别、初诊症状、首发症状后初诊时

间、相关实验室检查等临床资料,并总结患者高分辨力

CT肺部及肺外影像学表现特征.５６例患者中男３０

例,女２６例,男女比例约１．２:１,年龄２４~８６岁,平均

(５４．６±１５．５)岁.

２􀆰检查方法

CT扫描:本组５６例患者均行高辨率胸部 CT扫

描,其中４８例进行了２~４次肺部 CT 复查.所有患

者均经痰液、咽拭子或下呼吸道分泌物等标本实时荧

光PCR检测２０１９ＧnCOV核酸阳性.

结　果

１􀆰临床特征

５６例患者的主要初诊症状包括发热、畏寒、咳嗽

(干咳为主)、全身酸痛/乏力、腹痛、腹泻等(表１).发

热患者体温３７．６~４１．１℃,平均(３８．８±０．７)℃.部分

患者可同时出现多种上述症状,另有３例患者为无任

何症状体检发现.起病到就诊时间１~１５天,平均

(６．３±３．２)天.初诊血常规主要表现为白细胞正常或

降低,少数患者白细胞可升高,淋巴细胞百分比降低或

正常,C反应蛋白升高(表２).另本组５６例患者中４
例有明确华南海鲜市场接触史,余５２位患者无明确相

关接触史.
表１　COVIDＧ１９患者主要初诊症状

主要症状 人数(％)
发热、畏寒 ５１(９１．１)
咳嗽 ３５(６２．５)
肌肉酸痛、乏力 ２９(５１．８)
腹痛 １(１．８)
腹泻 ２(３．６)
无症状 ３(５．４)

表２　COVIDＧ１９患者血白细胞、淋巴结细胞、C反应蛋白改变

项目 例数(％) 范围 均值
(x±s)

白细胞(×１０９/L)
　升高 ７(１２．５)１１．１５~１４．３３ １２．２７±１．１７
　正常 ３６(６２．３)３．５０~９．５０ －
　降低 １３(２３．２)１．５９~３．２９ ２．６０±０．６０
淋巴细胞百分比(％)
　升高 １(１．８) ５７．８ －
　正常 ２２(３９．３) ２０~５０ －
　降低 ３３(５８．９)１．０４~１９．９０ １２．０８±５．９６
C反应蛋白(mg/L)
　升高 ４３(７６．８)０．７０~１５．９２ ３．９３±３．２８
　正常 １３(２３．２) ＜０．６０ －
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图１　男,３０岁,COVIDＧ１９,发热、全身酸痛５天.a~b)HRCT 肺窗横轴面、冠状面图像示右肺下叶单发斑

片状磨玻璃样病灶,边缘清晰;c~d)５天后复查 HRCT肺窗横轴面、冠状面示原右下肺病灶进展,范围增大,
密度增高,伴“充气支气管征”.　图２　女,３２岁,COVIDＧ１９,头晕、咳嗽３天.a)首诊肺部 HRCT平扫未见

异常;b)５天后复查CT示右下肺胸膜下斑片状 GGO;c)首诊１０天后复查示右下肺病灶较前进展;d)首诊１８
天后复查CT示右下肺病灶较前吸收好转.

　　２􀆰HRCT影像学特征

早期表现:COVIDＧ１９早期病灶多表现为双肺多

发斑片、团片状磨玻璃密度影(GGO),少数为单发病

灶,沿胸膜下分布为主(图１).本组病例中双肺多发

病灶５３例(９４．６％),单肺单发病灶２例(３．６％),单肺

多发病灶１例(１．８％).本组病例中５６例患者首次肺

部CT检查均无胸腔积液,８例患者有少量心包积液;
早期多不伴有纵隔淋巴结肿大.２例以发热、肌肉酸

痛就诊,首次CT检查阴性,但均在５天后复查CT上

表现为右下肺磨玻璃样病灶(图２).
进展期表现:COVIDＧ１９随病情进展肺部呈多发

斑片状、大片状密度增高灶,较早期病灶总体呈数量增

多、范围增大、密度增高趋势,部分病灶可呈中央结节、
团块样实变,伴周围“晕征”,部分病灶内可伴“充气支

气管征”.此外部分患者肺部病灶进展与缓解可交替

或同时发生.
重症期表现:部分患者因发病时间长、就诊晚、病

情进展快等原因发展为重症患者,以中老年患者多见,
本组病例中共５例重症肺炎患者(年龄分别为５８、６０、

６２、６５、７８岁,发病到就诊时间分别为７、６、７、８、６天),
主要表现为双肺多肺叶散在斑片状 GGO(体积超过双

肺５０％),部分病灶实变,可伴有小叶间隔增宽,部分

呈“铺路石征”或“白肺”(图３).
缓解期表现:部分患者治疗后呈好转趋势,主要表

现为双肺散在条索样纤维化灶,部分可伴实变,病灶较

早期或进展期范围缩小,密度可增高或减低,部分患者

可表现为缓解与进展同时或交替进行,但病灶总体呈

减少趋势(图４).

本研究５６例患者中４８例进行了２~４次肺部CT
复查,其中２８例经治疗后肺部病灶较前好转,其中１１
例经两次核酸检测阴性治愈出院;１２例患者肺部病灶

持续较前进展;８例患者肺部 CT 病灶先进展而后较

前好转.本组５６例患者中尚未出现死亡病例,未出院

患者仍在治疗观察中.
肺外表现:单纯 COVIDＧ１９较少合并胸腔或心包

积液,病情进展期或重期合并细菌感染时可出现少量

胸腔积液,心功能不全者可合并心包积液.COVIDＧ
１９早期多不伴有纵隔淋巴结肿大,部分患者病情进展

期可出现纵隔淋巴结肿大,肿大淋巴结密度多均匀,不
伴有融合趋势.COVIDＧ１９多数早期即可出现肝实质

密度减低.此外,本研究中２例患者出现纵隔气肿(图

５)、１例患者出现肺动脉栓塞(图６).大部分患者可伴

有肝实质密度减低(４０/５６,７１．４％).

讨　论

COVIDＧ１９是由SARSＧCoVＧ２感染引起、以武汉

为中心、以输入性传播为特征呈爆发式流行的一种疾

病[７],SARSＧCoVＧ２因其包膜上向四周伸出的皇冠样

突起而得名,其与SARS病毒、MERS病毒为同一种

属,虽然造成其跨种传播的受体与SARS病毒相同,
都是血管紧张素转换酶２(ACE２)[８],但目前统计数据

表明 COVIDＧ１９较 SARAＧnCOV 毒力弱,传染性更

强[９].因而COVIDＧ１９与SARS、MERS在流行病学、
临床特征及以CT为主的影像学特征存上也在一定差

异.

COVIDＧ１９具有一定流行病学及临床特征,本组
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图３　女,６５岁,COVIDＧ１９,发热畏寒、气喘胸闷、全身酸痛１周.a~c)HRCT肺窗横轴面图像,双肺散在大

片密度增高影,呈“白肺”表现;d)床旁卧位胸片示双肺叶透亮度减低,呈“白肺”表现.　图４　男,３０岁,COＧ
VIDＧ１９,发热、咳嗽５天.a~b)首次 HRCT 肺窗横轴面示双肺下叶不规则斑片灶,左肺上叶下舌段少许磨

玻璃样密度灶;c~d)抗病毒及对症治疗４天后复查 HRCT肺窗横轴面示双肺下叶斑片灶及左肺上叶下舌段

磨玻璃样病灶较前明显吸收减少,双下肺部分纤维化改变.

图５　男,５３岁,重症 COVIDＧ１９,发热畏寒、全身酸痛６天.a~c)肺部 HRCT 示双肺弥漫分布磨玻璃样病

灶,气管、左侧主支气管、左肺下叶支气管后方见沿气管壁走行纵隔气肿.　图６　男,５０岁,重症 COVIDＧ
１９,发热畏寒、干咳５天,喘气２天.a)肺部 HRCT示双肺散在斑片灶;b)肺动脉 CTA 横轴面图像示右下肺

动脉分支栓塞(箭);c)肺动脉CTA 冠状面图像示右下肺动脉分支栓塞(箭).

病例回顾性分析表明多数患者以发热为主要症状起

病,部分还表现为刺激性干咳、肌肉酸痛、乏力等,与季

节性流行性感冒表现类似,极少数还与既往已知的

MERS等一样表现为腹痛、腹泻等消化系统症状[１０].
极少数确诊患者早期无明显不适,本组５６患者中有３
例无症状患者因行肺部 CT体检筛查发现,最终以核

酸检测阳性确诊,这说明也可能存在无症状的感染者,
这也是 COVIDＧ１９ 与 SARS、MERS 的不同特点之

一[９],这为临床疑似患者的筛查带来了一定挑战.
根据«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第

五版)»规定,在湖北省内将“疑似病例具有肺炎影像学

特征者”作为 COVIDＧ１９临床诊断标准[１１],这也说明
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肺部 HRCT在COVIDＧ１９诊断上至关重要.COVIDＧ
１９早期以磨玻璃样病灶为主,进展期及重症期可出现

实变,可能是由于 COVIDＧ１９早期以肺间质受累为

主,主要累及肺泡及细支气管壁,随病情进展可合并肺

泡腔内渗出、肺间质纤维化等肺实质受累表现[１２].部

分患者因就诊时间晚、年龄偏大等原因,首次就诊肺部

HRCT即为进展期表现,少数甚至表现为“白肺”或

“铺路石征”.因而,早诊断、早治疗对患者病情进程极

为重要.
另外,本组病例中有２例患者以发热、肌肉酸痛就

诊,核酸检测阳性,初次肺部 CT 检查阴性,后续复查

CT提示肺部炎症,分析此类患者初次肺部CT检查阴

性可能是由于该患者就诊时可能已存在SARSＧCoVＧ２
感染,但肺部病灶尚未形成,因此对于临床上出现上述

症状的人群,初次肺部CT检测阴性,并不能完全排除

COVIDＧ１９,仍需根据症状３~５天后行肺部 CT 复查

或进一步核酸检测确认.
本研究中 COVIDＧ１９患者也出现了部分肺外表

现.其中２例出现纵隔气肿、１例出现肺动脉栓塞,这

３位患者临床均有胸闷、气喘症状,肺动脉栓塞患者DＧ
二聚体升高,可能是肺炎或重症患者长期卧床引起血

液高凝所致,此外,该患者未行下肢深静脉相关检查,
因而亦不能排除下肢深静脉血栓脱落所致肺动脉继发

性血栓.因此,对出现上述临床症状患者,应考虑到此

两种肺外并发症可能,对于 DＧ二聚体升高者,必要时

行肺动脉CTA、下肢静脉CTV检查,排除肺动脉及下

肢深静脉栓塞可能.

COVIDＧ１９主要需与以下常见疾病鉴别:①细菌

性肺炎,常见细菌性肺炎临床以高热起病,血常规提示

白细胞、中性粒细胞计数升高,多数伴有胸腔积液,早
期CT多表现为斑片状影,密度较COVIDＧ１９高,随病

情进展发生实变时与进展期及重症 COVIDＧ１９较难

鉴别,抗生素治疗有效.②其他病毒性肺炎,单依靠

CT表现鉴别存在困难,最终需依靠病原学检查确诊.

③早期以单发磨玻璃样结节为表现的 COVIDＧ１９,仍
需与肺泡细胞癌鉴别,后者多无发热症状,血常规正

常,可伴有CA１２５等肿瘤标记物升高.
综上所述,本研究回顾性总结 COVIDＧ１９患者的

临床及影像学特征,对早期预防、早期诊断、分期和临

床疗效评估有一定价值,但也存在一定不足,因样本量

小且为单中心研究,故而可能存在一定取样误差,本研

究结果只反映了现阶段部分本院患者的临床及CT表

现特征.此外 COVIDＧ１９为单链 RNA 病毒,易发生

变异,因此仍待后续大样本、多中心、实时进一步研究.
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