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胸部CT特征预测普通型新型冠状病毒肺炎患者转归的价值
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【摘要】　目的:探讨胸部 CT 特征评估普通型新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)患者转归情况的价

值.方法:搜集入院时为普通型COVIDＧ１９的患者１５８例,根据入院后２~７天内是否发展为重症肺炎

分为普通型组和转重症组;记录其临床资料、血清学指标以及胸部 CT表现.利用多因素 Logistic回归

筛选普通型COVIDＧ１９转重症肺炎的独立影响因素.利用列线图预测普通型 COVIDＧ１９患者的预后.
结果:淋巴细胞计数减少(P＝０．０３２)、病灶累及右肺中叶(P＝０．０２０)、病灶累及肺叶数(P＝０．０２１)以及

病灶占整肺体积百分比(P＝０．０１３)是影响普通型 COVIDＧ１９转重症的独立影响因素.列线图模型拟

合度为０．８５,提示模型预测结果与实际一致性较好.结论:胸部CT的特征表现对普通型COVIDＧ１９患

者临床分型的转变具有较好的预测能力,列线图可以方便地预测出每例普通型 COVIDＧ１９患者转为重

症肺炎的概率.
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ValueofchestCTfeaturesinpredictingtheoutcomeofpatientswithcommonCOVIDＧ１９　LIUChangＧ
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hanUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００５０,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheclinicalvalueofchestCTfeaturesinevaluatingtheoutＧ
comeofpatientswithcommonCOVIDＧ１９．Methods:Atotalof１５８patientswithcommonCOVIDＧ１９at
thetimeofadmissionwerecollectedanddividedintothecommontypegroupandtheseveretype
groupaccordingtowhethertheydevelopedtheseverepneumoniawithin２~７daysafteradmission．
Theclinicaldata,serologicalindicatorsandchestCTfindingswererecorded．MultivariatelogisticreＧ
gressionwasusedtoscreentheindependentinfluencingfactorsofseverepneumoniadevelopedfrom
commonCOVIDＧ１９．AnomogramwasusedtopredicttheoutcomeofpatientswithcommonCOVIDＧ
１９．Results:Reducedlymphocytecount(P＝０．０３２),involvementinthemiddlelobeofrightlung(P＝
０．０２０),numberoflunglobesinvolved(P＝０．０２１),andpercentageoflesionstothetotallungvolume
(P＝０．０１３)wereindependentfactorsinfluencingtheprogressiontoseveretypeCOVIDＧ１９．TheCＧinＧ
dexofthenomogram modelwas０．８５,indicatingthatthepredictedresultsofthemodelwereingood
agreementwiththereality．Conclusion:ThefeaturesofchestCTareusefultopredicttheoutcomeof
patientswithcommonCOVIDＧ１９．Thenomogramcaneasilypredicttheprobabilityofeachpatient
withcommonCOVIDＧ１９developingseverepneumonia．

【Keywords】　Coronavirusdisease２０１９;Tomography,XＧraycomputed;Clinicaltyping;OutＧ
come

　　新型冠状病毒肺炎(CoronaVirusDisease２０１９,

COVIDＧ１９)是一种由新型冠状病毒引起的具有较强

传染力的呼吸系统传染病[１].COVIDＧ１９患者中普通

型所占比重较大,但部分 COVIDＧ１９患者随着病情的

进展会发展成为重症肺炎[２].目前对于 COVIDＧ１９
病情的评估主要依靠典型临床症状和胸部 CT 表现,
胸部CT可观察到患者不同程度的肺脏受累,随着病

情的加重受累肺段不断增加[３].重症 COVIDＧ１９患

者的预后相对不佳,且治疗难度大幅度增加.重症肺

炎患者治疗过程中所采取的呼吸机、体外膜肺氧合

(ExtracorporealMembraneOxygenation,ECMO)等
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治疗措施成本较高,消耗大量的医疗资源.因此早期

判断普通型COVIDＧ１９的转归并进行干预,防止其发

展为重症肺炎是减少 COVIDＧ１９患者肺部损害、节省

医疗资源的有效措施[４].随着抗疫工作的进一步开

展,我院已经累积了一定数量不同类型 COVIDＧ１９患

者的临床及CT资料.本文回顾性分析我院由普通型

发展为重症COVIDＧ１９患者的临床及 CT 资料,探索

利用普通型阶段胸部CT的特征表现预测潜在的重症

COVIDＧ１９,以期在疾病初期及时采取相应措施,调整

患者的治疗方案,从而改变疾病的发展方向,对节省医

疗资源,保存患者肺功能,降低病死率都有积极意义.

材料与方法

１．研究对象

回顾性分析２０２０年１月－２０２０年３月我院收治

的１５８例 COVIDＧ１９患者的临床资料,其中男８７例,
女７１例,患者年龄１５~７７岁,平均(４３．６５±１４．９７)岁.
病例纳入标准:①经新型冠状病毒核酸检验确诊为

COVIDＧ１９;②入院诊断为«新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第六版)»临床分型标准中的普通型患者[５];③
发病以来首次接受检查;④CT等临床检查资料完整.
病例排除标准:①胸部CT影像缺乏或存在伪影,影响

对病情的临床诊断;②患者入院时合并其他严重疾病.
纳入的１５８例COVIDＧ１９患者中３１例在２~７内

转为COVIDＧ１９重症肺炎,纳入转重症组,其余１２７例

普通型患者未发生肺炎分型的改变,纳入普通型组.
所有患者及家属均签署知情同意书,该研究获我院伦

理委员会批准.

２．研究方法

患者入院后通过询问记录收集并整理患者的临床

资料,包括年龄、性别、发病到CT检查的时间、发热情

况、腹泻、呕吐、头痛、肌肉酸痛、咳嗽以及乏力表现.
患者入院后抽取外周血液,检测患者外周血淋巴细胞

计数(淋巴细胞＜０．２×１０９/L为淋巴细胞减少)及外

周血C反应蛋白(CRP＞８．５mg/L为CRP升高)[６,７].
患者入院后采用 PhilipsBrillance６４层螺旋 CT

扫描仪行胸部 CT检查.患者取仰卧位,双手上举过

头顶,防止双上臂对胸部 CT 检查造成伪影.检查范

围为肺尖到肺底部,自上而下进行扫描.扫描参数:管
电压１２０ kV,管电流 ２５０mAs,螺距自动匹配,矩阵

５１２×５１２,层厚５mm,视野３５０mm×３５０mm,准直器

宽度６４×０．６２５mm.轴面重建肺窗,窗宽１６００HU,
窗位－４５０HU.

胸部CT扫描结果由两位具有１０年以上临床经

验的放射科医师分别独立阅片,并对 CT 扫描结果进

行诊断和分析.CT 图像分析包括病变位置(肺周边

受累、周边及中央共同受累)、病灶密度(磨玻璃样、部
分实性磨玻璃样)、病灶边缘形态(清晰、模糊)、病灶与

胸膜位置的关系(靠近胸膜、远离胸膜)、病灶分布(左
肺上叶,左肺下叶,右肺上叶,右肺中叶,右肺下叶)、病
灶累及肺叶数目、最大病灶的长径、根据视觉法评估最

大病灶的长径大小(分为小于１cm、１~３cm 或大于

３cm)、病灶占整肺体积的百分比(根据视觉法评估病

灶占整肺体积的百分比:０,未受累;１,＜５％;２,５％~
１５％;３,１５％~３０％;４,３０％~４５％;５,４５％~６０％;６,

＞６０％)、病灶数目.

３．统计学分析

采用SPSS１９．０软件进行统计学分析,并利用 R
软件(version３．６．２)绘制列线图.符合正态分布的计

量资料以表示,采用独立样本t检验进行组间比较.
其余以中位数(四分位区间)表示,采用 MannＧWhitＧ
neyU 检验进行组间比较.计数资料以例(百分比)表
示,采用卡方检验和 Fisher确切概率法进行组间比

较.采用多因素logistic回归分析普通型患者入院期

间转重症COVIDＧ１９的独立危险因素,将独立危险因

素带入列线图预测普通型患者转重症 COVIDＧ１９的

概率,其预测性能由 CＧindex量化[８].以P＜０．０５为

差异有统计学意义.

结　果

１．临床资料

１５８例患者入院时均为普通型 COVIDＧ１９,患者

出现不同程度的临床表现,包括发热、头痛、肌肉酸痛、
乏力等,少数患者出现腹泻和呕吐等消化道症状.在

入院 后 ２~７ 天 ３１ 例 普 通 型 患 者 转 为 重 症 肺 炎

(１９．６％).两组患者的临床资料对比见表１,普通型组

与转重症组患者的性别、发病到CT检查时间、发热状

况、腹泻、呕吐、头痛、肌肉酸痛、咳嗽、乏力和 C反应

蛋白升高在两组中差异无统计学意义 (P 值均 ＞
０．０５);转重症组患者的平均年龄、淋巴细胞计数减少

的比例明显高于普通型组,差异有统计学意义(P＜
０．０５).

２．CT表现

两组患者的 CT 影像均可见肺部有不同程度病

变,病灶多发,多累及外周,且下叶受累多见.普通型

患者病灶体积小,病变多呈斑片状磨玻璃影(图１);转
重症组患者病变体积较大,以部分实性磨玻璃样病变

为主(图２).转重症组患者远离胸膜比例、累及右肺

中叶比例、累及肺叶数以及病灶占整肺体积百分比高

于普通型组,差异有统计学意义(P＜０．０５,表２).

３．影响普通型COVIDＧ１９转重症的多因素LogisＧ
tic回归分析
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表３　影响普通型COVIDＧ１９转重症肺炎的独立影响因素分析

因素
回归系
数(B)

标准误
(S．E．)

Waldχ２

检验 P 比值比
(OR)

９５％ CI
下限 上限

年龄 ０．０３３ ０．０１９ ２．９３２ ０．０８７ １．０３３ ０．９９５ １．０７３
淋巴细胞计数(０:未减少;１:减少) １．０９１ ０．５０８ ４．６０７ ０．０３２ ２．９７６ １．０９９ ８．０５７
病灶与胸膜位置关系(０:靠近胸膜;１:远离胸膜) ０．９８６ ０．５２２ ３．５６８ ０．０５９ ２．６８０ ０．９６４ ７．４５３
右肺中叶病变情况(０:未累及;１:累及) １．４０４ ０．６０２ ５．４４２ ０．０２０ ４．０７０ １．２５１ １３．２３５
病灶累及肺叶数 ０．８０４ ０．３４８ ５．３３５ ０．０２１ ２．２３５ １．１３０ ４．４２４
病灶占整肺体积百分比(０,未受累;１:＜５％;２:５％~１５％;３:１５％~３０％) １．００１ ０．４０４ ６．１３１ ０．０１３ ２．７２１ １．２３２ ６．００９

表１　２组COVIDＧ１９患者的临床资料比较　(n,％)

指标
普通型组
(n＝１２７)

转重症组
(n＝３１)

t值/
χ２ 值 P 值

年龄(岁) ４２．３４±１５．４６ ４９．０３±１１．４４ －２．７１０ ０．００９
性别 ０．１４０ ０．７０８
　男 ６９(５４．３％) １８(５８．１％)
　女 ５８(４５．７％) １３(４１．９％)
发病到 CT
检查时间(d) ４．５３±２．４７ ３．９７±２．１８ １．１５７ ０．２４９
发热状况 － ０．５８４∗

　不发热 ５(３．９％) ０(０％)
　发热 １２２(９６．１％) ３１(１００％)
腹泻 ０．８３１ ０．３６２
　未出现 １１７(９２．１％) ３０(９６．８％)
　出现 １０(７．９％) １(３．２％)
呕吐 － ０．４８３∗

　未出现 １２５(９８．４％) ３０(９６．８％)
　出现 ２(１．６％) １(３．２％)
头痛 １．５６５ ０．２１１
　未出现 １０８(８５．０％) ２９(９３．５％)
　出现 １９(１５．０％) ２(６．５％)
肌肉酸痛 ２．０６８ ０．１５０
　未出现 ８７(６８．５％) １７(５４．８％)
　出现 ４０(３１．５％) １４(４５．２％)
咳嗽 ０．０４０ ０．８４１
　未出现 ６４(５０．４％) １５(４８．４％)
　出现 ６３(４９．６％) １６(５１．６％)
乏力 ０．０８８ ０．７６７
　未出现 ７０(５５．１％) １８(５８．１％)
　出现 ５７(４４．９％) １３(４１．９％)
C反应蛋白 ２．９１９ ０．０８８
　未升高 ５４(４２．５％) ８(２５．８％)
　升高 ７３(５７．５％) ２３(７４．２％)
淋巴细胞计数 ６．３４１ ０．０１２
　未减少 ８８(６９．３％) １４(４５．２％)
　减少 ３９(３０．７％) １７(５４．８％)

注:∗ 为Fisher确切概率法

将可能影响普通型 COVIDＧ１９预后的因素(年
龄、淋巴细胞计数、病灶与胸膜位置关系、右肺中叶病

变情况、病灶累及肺叶数、病灶占整肺体积百分比)纳
入多因素Logistic回归,结果显示淋巴细胞计数减少

(P＝０．０３２)、病灶累及右肺中叶(P＝０．０２０)、病灶累

及肺叶数(P＝０．０２１)以及病灶占整肺体积百分比

(P＝０．０１３)是影响普通型 COVIDＧ１９转重症肺炎的

独立影响因素(表３).

４．列线图预测模型的建立与评价

基于多因素分析结果建立用于预测普通型COVＧ
IDＧ１９预后的列线图(图３),列线图的CＧindex为０．８５,
提示模型预测结果与实际一致性较好.在临床应用

中,医生可将影响普通型 COVIDＧ１９预后的独立影响

因素对应的分数相加得到总分,通过总分得到每例

COVIDＧ１９患者对应的普通型转重症肺炎的概率.

表２　２组COVIDＧ１９患者的CT表现比较　(n,％)

CT表现
普通型

(n＝１２７)
转重症
(n＝３１)

t值/
χ２ 值
Z 值

P 值

病变位置 １．０３２ ０．３１０
　仅周边受累 ８６(６７．７％)１８(５８．１％)
　周边与中央同时受累 ４１(３２．３％)１３(４１．９％)
病灶密度 ２．４５９ ０．１１７
　磨玻璃样 ６５(５１．２％)１１(３５．５％)
　部分实性磨玻璃样 ６２(４８．８％)２０(６４．５％)
病变边缘形态 ０．００１ ０．９７２
　清晰 ６６(５１．２％)１６(５１．６％)
　模糊 ６１(４８．８％)１５(４８．４％)
病灶与胸膜位置关系 ５．６１８ ０．０１８
　靠近胸膜 ６７(５２．８％) ９(２９．０％)
　远离胸膜 ６０(４７．２％)２２(７１．０％)
左肺上叶 ０．０６６ ０．７９７
　未累及 ８１(６３．８％)１９(６１．３％)
　累及 ４６(３６．２％)１２(３８．７％)
左肺下叶 － ０．５９８∗

　未累及 ６(４．７％) ０(０％)
　累及 １２１(９５．３％)３１(１００％)
右肺上叶 ０．２５８ ０．６１１
　未累及 ８４(６６．１％)１９(６１．３％)
　累及 ４３(３３．９％)１２(３８．７％)
右肺中叶 ６．３８０ ０．０１２
　未累及 ６９(５４．３％) ９(２９．０％)
　累及 ５８(４５．７％)２２(７１．０％)
右肺下叶 ２．３３０ ０．１２７
　未累及 ９(７．１％) ０(０％)
　累及 １１８(９２．９％)３１(１００％)
病灶累及肺叶数 ３(２,４) ４(３,４) ２．５０４ ０．０１２
病灶直径大小 １．４９６ ０．１３５
　＜１cm ４９(３８．６％) ９(２９．０％)
　１~３cm ２７(２１．３％)１１(３５．５％)
　＞３cm ５１(４０．２％)１１(３５．５％)
病灶占整肺体积百分比 １(１,２) ２(１,３) －２．５０３ ０．０１２
病灶数目 ０．２４９ ０．８０３
　１个 ３０(２３．６％) ９(２９．０％)
　２个 ３７(２９．１％) ８(２５．８％)
　３个及以上 ６０(４７．２％)１４(４５．２％)

注:∗ 为Fisher确切概率法

讨　论

根据国家卫生健康委员会«新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第六版)»,COVIDＧ１９临床分型为轻型、
普通型、重型、危重型[５].不同的临床分型预后存在差

异,在实际诊疗过程中,普通型患者与重症患者(包括

重型和危重型)的管理和治疗有明显差异.部分普通

型患者治疗不力或延误治疗可进展至重型或危重型,
也可随病程发展转变为重型或危重型.部分危重型患

者病情进展快,可发生严重急性呼吸窘迫综合征,预后

差,病死率高.如果能早期预测疾病进展的方向,尽早

判断重症化趋势,及时制定合理的临床策略,将有利于
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图１　普通型新冠肺炎患者,女,５６岁,胸闷乏力.a)入院 CT示双肺下叶斑片状磨玻璃影;b)一周后复查

CT示双肺下叶斑片状磨玻璃影部分吸收;c)住院治疗１３天后,出院 CT 示双肺下叶斑片状磨玻璃影基本

吸收.　图２　普通型转重症患者,男,７７岁,入院时反复发热,胸闷乏力,治疗过程中呼吸衰竭.a)入院 CT
示双肺多叶散在小片状磨玻璃影;b)入院５天后复查 CT示双肺多叶磨玻璃影增多,密度增高,范围扩大,提

示病变进展;c)住院治疗２１天后症状明显好转,符合出院标准,CT示双肺多叶磨玻璃影明显吸收,可见部分

纤维化改变.

图３　用于预测普通型COVIDＧ１９预后的列线图.将患者合并的独立危险因素在图中相应的轴上

找到相应的点,然后以该点作垂直于横轴的直线,该直线在评分标尺上的交点读数即为该危险因素

的分数,将各危险因素的分数求和即为总分,按照同样的方法,总分在风险值上的交点读数即为该

患者转重症肺炎的概率.

疾病的转归,具有重要的临床应用价值.
本组纳入的１５８例首诊为普通型COVIDＧ１９患者

中,３１例入院后转为重症,转重症率为１９．６％,与陈夕

等[９]的文献报道基本相符.患者入院时多以发热、咳
嗽为主要症状.转重症组患者的平均年龄明显大于普

通型组,可能与年龄较大患者的免疫水平低于年轻患

者,同时更容易患有多种基础疾病,使其病情不容易控

制有关.本研究结果显示转重症组患者淋巴细胞减少

的比例高于普通型患者.淋巴细胞计数减少是COVＧ
IDＧ１９患者的常见临床特征,相关文献报道,各种临床
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分型的COVIDＧ１９患者均可出现不同程度的淋巴细

胞计数减少,但死亡病例的淋巴细胞减 少 更 为 严

重[１０,１１].淋巴细胞计数减少常提示疾病预后不良,病
毒感染会影响人体免疫系统,而淋巴细胞是人体的重

要免疫细胞,淋巴细胞下降可能是免疫反应过强所致

的免疫消耗,也可能是淋巴细胞重分布,大量迁移至炎

症部位,使外周淋巴细胞减少[１２].

COVIDＧ１９患者的 CT 表现方面,病变多呈弥漫

性分布,其中双肺下叶是最易累及的部位,双肺下叶累

及的比例在普通组与转重症组中差异均无统计学意

义,与李宝学等[１３]的报道相符.而右肺中叶累及的比

例以及远离胸膜的比例在两组中差异有统计学意义,
即转重症患者更容易累及右肺中叶和远离胸膜的部

位,这可能与 COVIDＧ１９肺部病变由下而上、由外而

内的疾病进展趋势有关[１４],右肺中叶和远离胸膜的部

位出现病变提示病变范围可能已经比较广泛[１５],间接

提示首诊CT显示以上部位出现病变可能是普通型转

为重症的重要征象.本研究结果显示,转重症组的病

灶占整肺体积百分比明显高于普通型组,差异有统计

学意义,表明转重症组患者的病变累及范围更广泛.
多因素Logistic回归分析结果显示淋巴细胞计数

减少、病灶累及右肺中叶、病灶累及肺叶数以及病灶占

整肺体积百分比为普通型 COVIDＧ１９转重症肺炎的

独立影响因素,提示上述指标可以在一定程度上独立

反映普通型 COVIDＧ１９患者的预后情况.患者入院

后密切注意这些指标,有助于早期预测疾病临床分型

的转变.虽然本研究结果提示病灶与胸膜位置关系、
年龄被排除为独立影响因素,但是年龄较大的患者免

疫力低下,病变进展速度较快,仍建议将年龄作为重要

的参考指标,尤其面对高龄合并其他基础疾病的患者,
更应引起注意.同样,病灶是否远离胸膜对临床分型

也具有一定的提示作用,同样需要重点关注.基于本

组得出的独立影响因素,绘制了普通型 COVIDＧ１９患

者转重症肺炎的列线图,其在预测 COVIDＧ１９转重症

肺炎的概率上表现出色(CＧindex:０．８５),与实际发生

情况一致性较好.临床上医生可以借助列线图将患者

合并的各个危险因素对应的分数求和,其总分可以计

算出该患者转重症肺炎的概率,这有助于临床及早干

预、及时调整治疗方案,避免或降低转为重症的可能.
本研究不足之处:①样本量较少且为单中心研究,

特别是转重症患者例数较少,可能导致研究结果产生

偏倚,未来需要进一步扩大样本量以验证本研究结论;

②疫情早期对疾病的治疗经验和治疗手段与后期不

同,导致对部分普通型患者的病情转归产生了影响,这
也可能在某种程度上影响了本研究结论,值得进一步

深入研究.

综上所述,普通型 COVIDＧ１９患者的胸部 CT 及

临床资料对预测患者预后有较高的临床应用价值,可
对疾病进行早期评估.患者淋巴细胞计数降低、病变

范围广泛可能是普通型患者转为重症的重要预测指

标,利用列线图可以方便地预测出每例普通型 COVＧ
IDＧ１９患者转为重症肺炎的概率,有助于及早干预、及
时调整治疗方案,避免或降低转为重症的可能,以改善

患者预后.
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