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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题
新型冠状病毒肺炎的临床表现及CT影像学特点

陈志勇,程正银,张旭辉,徐海林,陈宏才,余洪涛,尹畅,周国锋,陆红艳

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床表现和CT影像学特点,为临床早发现、
早诊断、早隔离、早治疗提供理论依据.方法:分析６４例确诊的 COVIDＧ１９患者的临床症状、实验室检

查及CT影像学早期、进展期、吸收期影像学特点.结果:COVIDＧ１９患者平均年龄５４．５５岁,临床症状

以发热为主(８４．３７％),常伴有咳嗽等呼吸道症状;患者白细胞计数正常或减少(９８．４４％),淋巴细胞计

数正常及下降(１００％),超敏C反应蛋白增高(７９．６９％),血沉加快(７５％).COVIDＧ１９的 CT 表现多为

双肺多叶磨玻璃影,磨玻璃影伴实变,实变及条索影,以双肺胸膜下分布为主.肺部病变 CT 早期显示

磨玻璃影(６１．５３％),磨玻璃影伴实变(１９．２３％),斑片状实变(８．９７％),大片实变影(１０．２５％);进展期磨

玻璃影(４．５８％),磨玻璃影伴实变(３８．１７％),斑片状实变(１２．２１％),大片实变影(２０．６１％),纤维条索影

(２３．６６％);吸收期CT表现磨玻璃影(３．２２％),磨玻璃影伴实变(２３．０３％),斑片状实变(９．６８％),大片

实变影(２３．３９％),纤维条索影(３４．６８％).结论:COVIDＧ１９的 CT影像学表现早期双肺胸膜下多发淡

薄的局限性磨玻璃影,进展期双肺多发、弥漫磨玻璃影伴实变,进一步发生实变,病变严重者出现“白肺”
表现,部分患者可出现纤维条索影,吸收期病变由多发、弥漫转变为局限,见较多纤维条索影,部分可完

全吸收.
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ClinicalmanifestationsandCTcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)　CHENZhiＧ
yong,CHENGZhengＧyin,ZHANGXuＧhui,etal．DepartmentofRadiology,WuhanDongxihuDistrict
People＇sHospital,４３００４０Wuhan,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheclinicalmanifestationsandCTcharacteristicsofcoronaviＧ
rusdisease２０１９(COVIDＧ１９),andsoastoprovidetheoreticalbasisforclinicalearlydetection,early
diagnosis,earlyisolation,andearlytreatment．Methods:Clinicalsymptoms,laboratoryexaminations
andCTcharacteristicswithearly,advanced,andabsorptionstageof６４patientswithCOVIDＧ１９were
retrospectivelyanalyzed．Results:TheaverageonsetageofpatientswithCOVIDＧ１９was５４．５５years
old．Feverwasmainlytheprimarysymptom (８４．３７％),andoftenaccompaniedbyrespiratorysympＧ
tomssuchascough．Thefeaturesoflaboratoryexaminationswereasfollowing:leukocytecountwas
normalordecreased(９８．４４％),lymphocytecountwasnormalanddecreased(１００％),hypersensitivity
Cresponseproteinwasincreased (７９．６９％),andtheerythrocytesedimentationratewasincreased
(７５％)．CTfindingsweremostlymultiplesubpleuralgroundglassopacities(GGOs)inbothlungs,

GGOswithconsolidation,consolidationsandwithfibrosis．CTfindingsinearlystagewereGGOs
(６１．５３％),GGOswithconsolidation(１９．２３％),patchyconsolidations(８．９７％),largerangeofconsoliＧ
dations(１０．２５％)．IntheadvancedstageCTshowed GGOs (４．５８％),GGOswithconsolidation
(３８．１７％),patchyconsolidations (１２．２１％),largerangeofconsolidations (２０．６１％),andfibrosis
(２３．６６％)．IntheabsorptionstageCTpresentedGGOs(３．２２％),GGOswithconsolidation(２３．０３％),

patchyconsolidations(９．６８％),largerangeofconsolidations(２３．３９％),andfibrosis(３４．６８％)．ConＧ
clusion:TheCTfindingsofCOVIDＧ１９havecertaincharacteristicsindifferentstages．Inearlystageit
ischaracterizedbymultiplesubpleurallightfocalgroundＧglassopacities．Asthediseaseprogresses,difＧ

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



fusegroundglassshadowaccompaniedbyconsolidationsappearsinbothlungsintheadvancedstage．
Alongwithprogressiveconsolidationinseverecases＂whitelung＂appeared,somewithfibrosis．During
theabsorptionstage,thelesionsmaybecomelocalizedwithmorefibrosis,orsomemaybeevencomＧ
pletelyabsorbed．

【Keywords】　Coronaviruspneumonia;Pneumonia;Infectiousdiseases;Tomography,XＧray
computed

　　 严重急性呼吸综合征病毒２(severeacuterespirＧ
atorysyndromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２)因２０１９
年１２月发生在中国武汉的不明原因病毒性肺炎病例

而被发现,并于２０２０年１月１２日被世界卫生组织

(WorldHealthOrganization,WHO)命名,其引起的

肺炎命名为 ２０１９ 冠状病毒病(coronavirusdisease
２０１９,COVIDＧ１９)[１].CT 检查在 COVIDＧ１９诊断中

发挥重要作用,在国家卫生健康委员会«新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案»(试行第五版)中纳入临床诊断

的依据[２].本文总结经 SARSＧCoVＧ２核酸检测阳性

的６４例患者的病例资料,初步分析其临床表现、实验

室检查和CT影像学特征,旨在提高对该病的诊治水

平.

材料与方法

１病例资料

搜集本院２０２０年１月３日－２０２０年２月７日经

核酸检测阳性的６４例COVIDＧ１９患者的病例资料,排
除流感病毒、副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻
病毒等其他已知病毒性肺炎及支原体、衣原体肺炎,符
合国家卫生健康委员会«新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案»(试行第五版)中确诊病例依据[２].记录６４例

患者初次就诊的时间及症状,包括发热、咳嗽、乏力、胸
闷、头痛、肌肉酸痛、咽痛、腹泻.实验室检查包括外周

血白细胞计数,中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、超敏

C反应蛋白、血沉及DＧ二聚体.

２检查方法

患者采用仰卧位,头先进,屏气方式进行扫描.扫

描范围为肺尖至肺底.采用GE６４排optima６８０螺旋

CT,扫描模式螺旋,管电压１２０kV,管电流smartma,
螺距１．３７５:１,旋转时间１．０s,重建１０mm 肺窗(窗宽

１０００HU,窗位 －７００HU),１０mm 纵 隔 窗 (窗 宽

３５０HU,窗位４０HU),０．６２５mm 标准窗.Siemens
３２排Somatomgoup螺旋CT,扫描模式螺旋,管电压

１３０kV,管电流 smartma,螺距 １．１５:１,旋转时间

０．８s,重建１mm/１０mm 肺窗(窗宽１０００HU,窗位

－７００HU)BR６０ ,１mm/１０mm 纵隔窗 (窗宽 ３５０
HU,窗位４０HU)BR４０.

３影像学病程分期

COVIDＧ１９患者从临床症状出现至肺部出现异常

影像,一般为２~３天,定为病变早期;病变早期的影像

改变多在３~７天内迅速进展,进行性加重,多数患者

发病后１０~１４天进入最严重阶段,肺部异常影像达到

最高峰,定为病变进展期;发病后１０~１４天病变由最

高峰开始吸收,定为病变吸收期.

４图像分析

由两位有１０年以上工作经验的影像诊断医师分

别进行图像的诊断,判断病变部位、病变影像特征.磨

玻璃影(病变的密度比血管密度低,其内可见血管影

像);磨玻璃影伴实变(病变的密度不均匀);斑片样实

变影(不规则均匀高密度,其中无充气支气管征);大片

实变影(病变的密度比血管密度高,其内不能见到血管

影像;有时可见充气支气管征);间质改变(小叶间隔增

厚、纤维条索及网状结构).若诊断结果不一致,讨论

后取得一致意见.

５统计学方法

采用SPSS２１．０统计学软件进行分析.采用 χ２

检验对早期、进展期、吸收期三组间的影像表现进行比

较,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１COVIDＧ１９患者一般资料 、临床表现及实验室

检查

在本组６４例 COVIDＧ１９患者中,男３１例,女３３
例,年龄２８~８４岁,平均(５４．５５±１４．０４)岁.６４例患

者中,发热５４例(８４．３７％),咳嗽４５ 例(７０．３１％),乏
力２９例(４５．３１％),还有胸闷、头痛、肌肉酸痛、咽痛、
腹泻等症状(表１).外周血白细胞正常及降低６３例

(９８．４４％),淋巴细胞计数正常５０例(７８．１３％),下降

１４例(２１．８７％),超敏 C反应蛋白５１例(７９．６９％),血
沉上升４８例(７５％),DＧ二聚体升高３０例(４６．８８％),
见表２.

２COVIDＧ１９病变部位分布、病变累及肺叶个数

６４例患者病变分布早期即呈现双肺多叶、多发的

两多特征,累及双肺多叶早期组６０例,进展期组６３
例,早期、进展期、吸收期三组病例分布无明显差异

(表３).
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表１　COVIDＧ１９年龄、性别及临床表现构成比

一般资料 例数 构成比

年龄

　２０~２９岁 １ １．５６％
　３０~３９岁 １１ １７．１９％
　４０~４９岁 １２ １８．７５％
　５０~５９岁 １５ ２３．４４％
　６０~８４岁 ２５ ３９．０６％
性别

　男 ３１ ４８．４４％
　女 ３３ ５１．５６％
临床表现

　发热 ５４ ８４．３７％
　咳嗽 ４５ ７０．３１％
　乏力 ２９ ４５．３１％
　胸闷 ２０ ３１．２５％
　头痛 １４ ２１．８７％
　肌肉酸痛 ９ １４．０６％
　咽痛 １ １．５６％
　腹泻 ２ ３．１２％

表２　COVIDＧ１９患者实验室检查结果

实验室指标 升高(％) 正常(％) 降低(％)
白细胞计数
(４~１０×１０９/L) １(１．５６) ４２(６５．６３) ２１(３２．８１)

中性粒细胞计数
(２~７×１０９/L) １(１．５６) ４７(７３．４４) １６(２５．００)

淋巴细胞计数
(０．８~４×１０９/L) ０ ５０(７８．１３) １４(２１．８７)

超敏 C反应蛋白
(０~５mg/L) ５１(７９．６９) １３(２０．３１) －
血沉
(０~２０mm/H) ４８(７５．００) １６(２５．００) －

DＧ二聚体
(＜５００ng/mL) ３０(４６．８８) ３４(５３．１２) －

表４　COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期肺部CT表现特点

CT表现 早期组 进展期组 吸收期组
χ２ 值/P 值

总体 a与b b与c a与c
磨玻璃影 ４８ ６ ４ ９１．５０４/＜０．００１５６．５０５/＜０．００１ ０．４３４/０．７４０ ６２．７０４/＜０．００１
磨玻璃影伴实变 １５ ５０ ３６ ３８．８９７/＜０．００１３８．２９１/＜０．００１ ６．９４６/０．０１４ １４．３７４/＜０．００１
斑片实变 ７ １６ １２ ４．２６３/０．１３７
大片实变 ８ ２７ ２９ １８．８９１/＜０．００１１４．１９６/＜０．００１ ０．１２７/０．８５９ １６．７６５/＜０．００１
纤维条索 ０ ３１ ４３ ６４．９５３/＜０．００１４０．９０７/＜０．００１ ４．６１３/０．４９０ ６４．７５３/＜０．００１
胸腔积液 ０ １ ０ １．８２７/１．０

注:a为早期组,b为进展期组,c为吸收期组

表３　COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期病变分布情况

累及肺叶 早期组 进展期组 吸收期组

双肺多叶 ６０ ６３ ６２
单肺多叶 １ ０ ０
单肺单叶 ３ １ ０
左肺

　上叶 ５４ ５５ ５４
　下叶 ５５ ６０ ６０
右肺

　上叶 ５１ ５２ ５１
　中叶 ４２ ５１ ５０
　下叶 ５３ ６０ ６０

３COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期肺部 CT表现

特点

本组中患者在不同时期有不同的CT影像学表现

(表４).其基本征象有:磨玻璃影、磨玻璃影伴实变、
斑片样实变影、大片实变影、间质改变(小叶间隔增厚、
纤维条索及网状影).早期组６１．５３％表现为双肺多发

淡薄磨玻璃结节及斑片影(图１a,３a),磨玻璃影内可

见血管及细小支气管,病变分布各个肺叶,多位于胸膜

下(图１a,２a,３a)或叶间胸膜下(图１a~c).极少数早

期即可出现“铺路石征”(图２a).进展期组往往有多

发新病灶出现,新病灶CT表现与上述早期病灶相似.

３８．１７％原有磨玻璃影出现大小、程度不等的实变,即
磨玻璃影伴实变(图２b,３b),也可融合(图１b),少部分

表现为吸收(图１b),有晕征(图２b,３b),实变病灶内可

见空气支气管征(图２b).也可见小叶间隔增厚及纤

维化(图２b,３b,３c),“铺路石征”较早期病变更为多

见.病变进一步发展者以双肺弥漫性实变为主,密度

不均,双肺大部分受累时呈“白肺”表现.同时可见纤

维条索影.部分患者病变在较短的时间内出现纤维条

索影(图１b).吸收期组病变范围缩小,密度逐渐减

低,磨玻璃影、斑片状实变、大片实变减少(图１d,２c,

３d),３４．６８％可见较多纤维条索影(图１d,３d),小叶间

隔增厚、胸膜增厚,叶间胸膜增厚甚至牵拉移位(图

３d),亦可见原磨玻璃影缩小甚至完全吸收,胸膜恢复

光整(图２c).

讨　论

SARSＧCoVＧ２属于β属的新型冠状病毒,有包膜,
颗粒呈圆形或椭圆形,常为多形性,直径６０~１４０nm.
其基因特征与严重急性呼吸综合征相关冠状病毒(seＧ
vereacuterespiratorysyndromecoronavirusrelated
CoV,SARSrＧCoV)和中东呼吸综合征相关冠状病毒

(MiddleEastrespiratorysyndromecoronavirusrelatＧ
edCoV,MERSrＧCoV)有明显区别[２].目前研究显示

与蝙蝠SARS样冠状病毒(batＧSLＧCoVZC４５)同源性

达８５％以上[２].通过 SＧ蛋白与人 ACE２互相作用的

分子机制,来感染人的呼吸道上皮细胞,因此对人有很

强的感染能力[３].经呼吸道飞沫和接触传播是COVＧ
IDＧ１９主要的传播途径.
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天双肺下叶胸膜下多发磨玻璃结节及片状影范围扩大,邻近胸膜增厚,小叶间隔增厚,叶间胸膜下微小磨玻

璃结节实变明显,可见纤维条索影;c)发病１２天双肺磨玻璃结节及片状影范围扩大,实变增加,部分病变融

合;d)发病２１天双肺下叶胸膜下多发磨玻璃结节及片状影范围减少,密度减低,邻近胸膜未见明显增厚,叶

间胸膜下微小磨玻璃结节密度变淡.　图２　女,３８岁,发热伴咳嗽３天.a)发病３天右肺下叶胸膜下大片

状磨玻璃影,呈＂铺路石＂征,小叶间隔清晰显示,病变内可见清晰的血管、细小支气管走行;b)发病５天右肺

下叶大片磨玻璃影范围扩大,实变增加,左肺下叶出现片状混合磨玻璃影,病变中央部分密度较高,周围密度

较低,呈晕征;c)发病１５天右肺下叶胸膜下多发淡薄斑片状磨玻璃影,左肺下叶病变基本吸收,胸膜较光整.
图３　女,４７岁,咳嗽３天就诊.a)发病３天左肺下叶胸膜下小片状淡薄磨玻璃影;b)发病６天双肺胸膜下新

发多个磨玻璃结节及片状影,左肺病灶范围扩大,呈晕征,邻近胸膜增厚;c)发病１０天双肺病灶实变明显扩

大,部分可见条索影,部分小叶间隔增厚;d)发病１６天双肺下叶胸膜下病变范围减少,可见多发片状影及条

索影,边界较清晰,邻近胸膜增厚,左侧叶间裂局部增厚且向后偏移.

图１　 女,３８ 岁,发 热 ２
天.a)发病２天双肺下叶

胸膜下多发淡薄磨玻璃结

节及斑片影,其内可见血

管走行,叶间胸膜下见微

小磨玻璃结节;b)发病６

　　１COVIDＧ１９临床表现

本组６４例COVIDＧ１９患者中,年龄２８~８４岁,平
均５４．５岁,各年龄段均可发病,人群普遍易感.６０岁

以上者占３９．０６％,说明老年人更容易感染,可能是与

老年人基础疾病较多,免疫力低有关.
本组患 者 就 诊 时 ８４．３７％ 发 热,７０．３１％ 咳 嗽,

４５．３１％乏力,同时还有胸闷、头痛、肌肉酸痛、咽痛、腹
泻等其他症状.与钟南山院士在２０２０年１月２８日接

受新华社专访时讲的发热仍然是 COVIDＧ１９的典型

症状一致.从发热到肺部 CT 出现病灶阴影一般为

２~３天,通过螺旋 CT扫描技术应用及薄层 CT上阅

片观察,有可能发现更多潜伏期及无症状患者.

２COVIDＧ１９实验室检查

本组患者中实验室检查发现外周血白细胞正常及

降低(９８．４４％),淋巴细胞计数正常及下降(１００％),超

敏C反应蛋白(７９．６９％),血沉上升(７５％),DＧ二聚体

升高(４６．８８％).提示外周血白细胞正常及降低或淋

巴细胞计数正常及下降时结合有相关流行病学史,需
高度注意排查有无COVIDＧ１９.本组统计与黄璐等[４]

肺炎报道的COVIDＧ１９不同临床分型间CT和临床表

现的相关性研究中１０１例患者外周血白细胞计数正常

或减低的结果一致.本组患者就诊时淋巴细胞计数下

降(２１．８７％),比例较少可能与疾病处于早期有关.

３COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期CT特征

根据患者临床表现及病变影像发展,本组将 COＧ
VIDＧ１９影像学病程的 CT 表现分为３个阶段:早期、
进展期和吸收期.

早期:本组６４例中磨玻璃影占６１．５３％,磨玻璃影

伴实变占１９．２３％,斑片影、大片实变影分别占８．９７％、

１０．２５％,说明病变早期以磨玻璃影为主.６０例为双肺
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多叶,早期病变即为多发,病变以胸膜下肺外周为主,
其发病生理学基础尚不明确,有可能是炎性细胞因子

风暴引起了肺炎[４].影像学检查是诊断 COVIDＧ１９
快捷、方便的手段之一,胸部 X 线检查对于病变处于

早期,或磨玻璃密度为主改变的漏诊率较高.CT 尤

其是 HRCT的优势在于其空间分辨力较高,不受层面

以外结构的干扰,通过后处理技术多平面、多方位显示

病灶的细节[５].对于早期就诊患者,双肺胸膜下多发

淡薄磨玻璃影,需要高度怀疑 COVIDＧ１９早期改变,
还需鉴别其他病毒性肺炎、细菌性炎、血管性病变.本

组均排除流感病毒、副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞

病毒、鼻病毒等其他已知病毒性肺炎及支原体、衣原体

肺炎.对于单发病变,需要与早期肿瘤、慢性炎症鉴

别.
进展期:进展期３８．１７％磨玻璃影伴实变,２０．６１％

大片状实变,２３．６６％可见纤维条索影.早期、进展期

CT影像学表现两组比较,磨玻璃影、磨玻璃影伴实

变、大片实变、纤维条索影差异有统计学意义,以磨玻

璃影伴实变的影像表现更为多见.进展早期病理学机

制为肺泡腔内聚集大量富细胞渗出液、间质内血管扩

张渗出、二者均导致肺泡及间质水肿进一步加重,纤维

素样渗出经肺泡间隔将每个肺泡联通起来形成融合态

势[１].在进展早期即现纤维化表现是否为病变逆转的

特点,仍有待于资料的进一步积累[６].本组２３．６６％可

见纤维条索影,说明在进展期病变进一步发展的同时

部分开始修复.早期磨玻璃病灶边缘模糊,其后磨玻

璃病灶边界逐渐清晰,“铺路石征”亦较早期病变更为

多见,通过早期与进展期影像表现,我们推测COVIDＧ
１９病理上首先是侵犯肺间质,继而是肺实质的改变.

吸收期:吸收期２９．０３％磨玻璃影伴实变,２３．３９％
大片状实变,３４．６８％可见纤维条索影.早期、吸收期

CT影像学表现两组比较,磨玻璃影、磨玻璃影伴实

变、大片实变、纤维条索影差异有统计学意义,说明早

期、吸收期的影像学表现二者较容易区别.进展期、吸
收期CT影像学表现两组比较,磨玻璃影伴实变、纤维

条索影差异有统计学意义,纤维条索影的比例增多,说
明病变以吸收、好转为主,与管汉雄等[７]报道的一致;
磨玻璃影、大片实变差异无统计学意义,在吸收期磨玻

璃影缩小、密度减低甚至完全消失.磨玻璃影始终贯

穿在整个病变影像改变的进程中.

通过本组６４例患者不同时期影像学分析,COVＧ
IDＧ１９的CT影像特征是:磨玻璃影最常见;累及间质、
实质;胸膜可有增厚,但积液少见;短期变化较大,３~５
天内可由局限性病灶发展成两肺弥漫性病变.

COVIDＧ１９的CT表现在不同时期具有一定的特

征.早期双肺胸膜下多发的局限性磨玻璃影,进展期

病变进展迅速,双肺多发磨玻璃影伴实变,部分患者可

出现纤维条索影,病变严重者出现“白肺”表现,吸收期

病变范围缩小,密度逐渐减低,可见较多纤维条索影,
原磨玻璃影缩小甚至完全吸收.COVIDＧ１９主要根据

流行病学、临床症状、实验室检查和胸部影像表现综合

性诊断.虽然准确的COVIDＧ１９的 RNA检测具有诊

断意义,但是样本质量、样本收集时机、污染和技术问

题等情况的影响下,其假阴性较高.胸部 CT 检查作

为COVIDＧ１９与肺部其他疾病鉴别诊断的方法,优势

显而易见,更能直接反映本病的规律性和特征性变化,
提供影像学诊断依据,对 COVIDＧ１９早发现、早诊断、
早隔离、早治疗有较大的指导作用.
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