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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
妊娠晚期合并新型冠状病毒肺炎的影像及临床特点分析

王卉,王玉兰,李翔,谢元亮,王翔

【摘要】　目的:探讨妊娠晚期合并新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的影像及临床特征.方法:回顾

性分析１２例经临床及核酸检测确诊为COVIDＧ１９妊娠晚期患者的临床及影像资料,包括患者的基本孕

产资料、就诊症状、实验室检查、肺部影像学特征及转归.结果:患者年龄为２６~３３岁(中位年龄２８
岁),孕３５＋４~４０周,因临产或先兆临产入院;１２例均于本院足月分娩,３例为阴道产,９例为剖宫产,均

未出现严重产后并发症,分娩结局良好.７例(７/１２)伴有低热、咳嗽为主的呼吸道感染症状,５例(５/１２)
无明显产内科症状.实验室检查以白细胞计数正常、淋巴细胞计数降低及 CＧ反应蛋白增高为主要特

征.首次CT检查２例为阴性,余１０例阳性者中３例为单肺叶单病灶,１例为单肺叶多病灶,６例为多

肺叶多病灶;病灶主要分布于下叶胸膜下,以磨玻璃密度影(４/１０)合并铺路石征及部分实变(６/１０)为

主.进展期CT病变范围增大、数目增多、密度增高,部分实变,吸收期病灶总体吸收,部分病灶纤维化,
吸收早期可出现病灶缓解与进展交替发生.肺外表现:早期３例出现少量心包积液,２例出现单侧少量

胸腔积液;进展期胸腔积液例数明显增多(１１/１２),吸收期减少.结论:妊娠晚期合并 COVIDＧ１９患者

的呼吸道感染症状较轻,分娩结局良好;胸部CT 提示肺内病变特征与普通人群相似,但胸腔积液发生

率较高,具有一定特征性.
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Imagingandclinicalcharacteristicsofthirdtrimesterofpregnancywithcoronavirus(COVIDＧ１９)pneuＧ
monia　WANGHui,WANGYuＧlan,LIXiang,etal．DepartmentofRadiology,theCentralHospitalof
Wuhan,TongjiMedicalCollege,Huazhong UniversityofScienceand Technology,Wuhan４３００１４,

China
【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheimagingandclinicalfeaturesofthethirdtrimesterof

pregnancywithnovelcoronaviruspneumonia(COVIDＧ１９)．Methods:Theclinicalandimagingdataof
１２pregnantwomenpatientsinthethirdtrimesterdiagnosedwithCOVIDＧ１９byclinicalandnucleic
testingwereretrospectivelyanalyzed,includingthebasicdataofmaternal,clinicsymptoms,laboratory
examination,pulmonaryimagingcharacteristicsandoutcome．Results:Theaverageonsetageof１２
pregnantwomenwas２６~３３(median２８)yearsoldandtheirgestationwas３５＋４~４０weeks．Theywere
hospitalizedduetolaborandpreＧlabor．Allthe１２casesweredeliveredtoterminourhospital,３cases
deliveredvaginally,９casesdeliveredbycesareansection．Noseriouspostpartumcomplicationswere
found,andthedeliveryoutcomewasgood．７cases(７/１２)wereaccompaniedbyrespiratorysymptoms
characterizedlowＧgradefeverandcough,and５cases(５/１２)hadnoobviousobstetricalsymptoms．LaＧ
boratorytestswerecharacterizedbynormalleukocytecount,decreasedlymphocytecountandinＧ
creasedCＧreactiveprotein．ThebaselineCTexaminationwasnegativein２cases．Amongtheremaining
１０positivecases,３casesweresolitarylesioninsinglepulmonarylobe,１casewasmultiplelesionsin
singlepulmonarylobe,and６casesweremultiplelesionsinmultiplepulmonarylobes．Thelesionswere
mainlydistributedinthesubpleuraofinferiorlobe,andmainlymultiplegroundＧglassopacity(４/１０)

withcrazypavingpatternorpartialconsolidation(６/１０)．Therange,numberanddensityofprogresＧ
siveCTlesionswereincreased,andpartialconsolidationwasachieved．Thelesionsintheabsorption
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stageweregenerallyabsorbed,whilesomelesionswerefibrotic．Remissionandprogressionoflesions
occurredalternatelyattheearlystageofabsorption．Extrapulmonarymanifestations:asmallamountof
pericardialeffusionwasfoundin３casesandasmallamountofpleuraleffusionwasfoundin２cases;

thenumberofcasesofpleuraleffusionintheprogressivestageincreasedsignificantly(１１/１２)anddeＧ
creasedintheabsorptionstage．Conclusion:PatientswithCOVIDＧ１９inthethirdtrimesterhadmildreＧ
spiratorysymptomsandagooddeliveryoutcome．ChestCTindicatedthatthecharacteristicsofinＧ
trapulmonarylesionsweresimilartothoseofthegeneralpopulation．However,theincidenceofpleural
effusionwashigher,withcertaincharacteristics．

【Keywords】　Pregnancy;２０１９novelcoronaviruspneumonia;COVIDＧ１９;Tomography,XＧray
Computed

　　新型冠状病毒肺炎(CoronaVirusDisease２０１９,

COVIDＧ１９)是一种以急性呼吸症状为主要表现的新

型传染病,具有传播速度快、潜伏期长、临床症状隐蔽

的特点.孕产妇作为特殊人群,亦有少数受到感染.
肺部CT检查是病情评估的重要辅助诊疗手段之一,
已被临床所认可[１].对于孕产妇合并 COVIDＧ１９的

研究甚少[２Ｇ４],且主要基于临床方面,妊娠晚期合并

COVIDＧ１９的CT表现及转归尚未见报道.华中科技

大学同济医学院附属武汉中心医院为武汉市首批孕产

妇合并COVIDＧ１９的定点收治医院,笔者回顾性分析

本院１２例妊娠晚期合并 COVIDＧ１９患者的影像及临

床资料,初步探讨妊娠晚期合并 COVIDＧ１９的影像及

临床特征.

材料与方法

１􀆰病例资料

回顾性分析２０２０年１月２２日至２０２０年２月１９
日华中科技大学同济医学院附属武汉中心医院经临床

及核酸检测确诊为SARSＧCoVＧ２感染,并进行治疗的

１２例妊娠晚期孕产妇的临床及影像学资料.COVIDＧ
１９的诊断标准参考国家卫生健康委员会«新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方法(试行第七版)»[５].患者年龄

为２６~３３岁,中位年龄２８岁.２例为经产妇,１０例为

初产妇.病例纳入标准:①妊娠晚期孕妇;②新型冠状

病毒核酸检测阳性;③胸部 HRCT图像无伪影.孕妇

行CT 检查前均告知并签署肺部 CT 检查知情同意

书.

２􀆰检查方法

CT检查采用荷兰 PhilipsiCT 扫描仪.扫描参

数:探 测 器 准 直 宽 度 为 １２８×０．６２５ mm,管 电 压

１２０kV,自适应管电流(iDose),匹配迭代重建技术,高
分辨率算法重建,矩阵１０２４×１０２４,重建层厚/层间距

１mm.扫描范围自胸廓入口至后肋膈角层面.CT检

查时孕产妇中下腹采用铅裙包围.

３􀆰图像评估

参照«新型冠状病毒肺炎的放射学诊断:中华医学

会放射学分会专家推荐意见(第一版)»[６],由１位副主

任医师及１位高年资主治医师共同阅片,记录 CT 图

像的病变征象:①病变分布:胸膜下、支气管血管束分

布、混合分布;②肺叶受累:单个、多个(≥２个);③病

灶数目:单个、多个(≥２个);④病变密度:磨玻璃密度

影(groundＧglassopacity,GGO)、混杂GGO(合并铺路

石征、部分实变)、实变影;⑤肺外征象:胸腔积液、纵隔

等情况.复查CT记录病变变化情况:①进展:病变范

围增大、数目增多、密度增高;②吸收:病变范围减小、
数目减少、密度减低;③无明显变化:病变范围、数目及

密度无明显改变.

结　果

１􀆰临床特征

本组１２例患者均为妊娠晚期(孕周＞３５周),临
产或先兆临产入院(表１).１１例患者在武汉市内生

活,１例患者在武汉市周边(孝感市)生活.３例有家庭

COVIDＧ１９患者接触史,其中１例为聚集性发病;余９
例否认明确接触史.

７例(５８．３％)有呼吸道感染症状,６例(５０％)发

热,均为低热(＜３８°),且其中３例(２５％)在入院前

１０~２５天有过短期发热史,后均好转;７例(５８．３％)咳
嗽(６例为干咳).发热(５０％)和干咳(５０％)为最常见

症状,与普通人群相似[７].
参考普通人群临床分型标准[５],本组轻型２例(病

例６、１１产前新型冠状病毒核酸检测阳性而首次肺部

CT无异常),余１０例为普通型,无重型病例.
实验室检查:１１例(９１．７％)白细胞计数在正常范

围内,１例(８．３％)白细胞计数升高;淋巴细胞计数减

低８例(７５％),余４例在正常范围内;７例(５８．３％)CＧ
反应蛋白升高.

４例伴有妊娠期合并症,２例(病例３、８)为乙肝病

毒携带者,且其中１例(病例３)合并贫血及肝内胆汁

淤积症;免疫球蛋白缺乏(病例１)及甲状腺功能减退
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表１　妊娠晚期合并COVIDＧ１９患者临床资料

编号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ １１ １２ 比率(％)
年龄(岁) ２６ ３０ ２８ ２６ ２９ ２９ ２８ ３４ ２９ ３０ ２６ ３０ NA
入院孕周 ３８＋３ ３５＋４ ３８＋５ ３８＋５ ３７＋６ ３９ ３９＋１ ３８＋３ ３７＋２ ４０ ３７＋２ ３８＋１ NA
生育史 G２P１ G１P０ G１P０ G２P０ G１P０ G１P０ G１P０ G４P０ G１P０ G１P０ G１P０ G２P１ NA
流行病学史 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ １２/１２(１００)
症状

　发热 ＋ ＋ － ＋ ＋ － － － ＋ － － ＋ ６/１２(５０)
　咳嗽 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － － ＋ － － ＋ ７/１２(５８．３)
　畏寒 － － － － － － － － － － － ＋ １/１２(８．３)
　乏力 ＋ － － － － － － － － － － － １/１２(８．３)
　咽痛 － － － － － － － － － － － － ０
　鼻塞 － － － ＋ － － － － － － － － １/１２(８．３)
　胸闷 － － － － － － － － － － － － ０
发病时间(天) １ １０ ２ ２ ６ － － － ２５ － － １９ NA
合并症 ＋ － ＋ － － － － ＋ － － － ＋ ４/１２(３３．３)
实验室检查

　WBC － － － － － － － － ↑ － － － １/１２(８．３)
　LY ↓ － ↓ ↓ ↓ － － － ↓ ↓ ↓ ↓ ８/１２(７５)
　CRP ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ － ↑ － ↑ － － － ７/１２(５８．３)
新冠病毒核酸检测 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ １２/１２(１００)

注:NA＝不适用(notapplication);“＋”＝阳性;“－”＝阴性;“↑”＝升高;“↓”＝下降;WBC＝白细胞(whitebloodcell);LY＝淋巴细胞(lymＧ
phocyte);CRP＝ CＧ反应蛋白(cＧreactiveprotein)

(病例１２)各１例.１例患者(病例８)因孕前肝功能异

常,一直服用替诺福韦;１例患者(病例１２)因甲状腺功

能减退３年,一直服用优甲乐;余２例无特殊治疗史.

２􀆰临床经过及妊娠结局

５例(４１．７％)孕妇仅因先兆临产入院,无呼吸道

感染等产内科症状.３例患者(病例２、９、１２)在入院前

较早时间(６~２５天)曾出现低热,且短期内缓解.１例

患者(病例２)入院治疗１５天后(分娩孕周３７＋５周)因
病情需要行剖宫产.

１２例均于本院足月分娩,３例为阴道产,９例为剖

宫产,均未出现严重产后并发症,均为单胎活婴.产后

低热３例(２５％),最高腋下体温为３８．２℃.１２例新生

儿出生时Apgar评分第１分钟和第５分钟均为１０分,
由于本院未设置新生儿隔离病房,出生后转至专科医

院隔离.１２例产妇均已出院,住院天数为１２~２５天

(中位数２１．５).

３􀆰CT影像表现及影像转归

首次CT影像表现:１２例孕妇中２例(病例６、１１)
首次CT检查无异常,余１０例肺部CT可见阳性征象

(表２).
病变累及单个肺叶者４例,双肺下叶各２例,其中

１例为多病灶;累及双肺多肺叶者６例,其中累及双肺

５个肺叶者３例,４个肺叶(双肺上、下叶)者２例,３个

肺叶(左肺上、下叶及右肺上叶)者１例.病变多分布

于双肺下叶及背侧胸膜下.纯磨玻璃密度病灶４例,
混杂磨玻璃密度灶(合并小叶间隔增厚、铺路石征或部

分实变)６例,实变灶２例可见支气管通气征(图１);２
种及以上形态共存病灶６例.３例可见少量心包积

液,２例少量胸腔积液,均为左侧.未见纵隔及肺门淋

巴结肿大征象.
表２　妊娠晚期合并COVIDＧ１９患者的首次CT表现

影像表现 病例数(例)
分布

　胸膜下 ３
　支气管血管束 １
　混合型 ６
肺叶

　单个肺叶 ４
　多个肺叶 ６
数目

　单个 ３
　多个(≥３个) ７
形态

　GGO ４
　混合 GGO ６
　实变影 ２
肺外征象

　胸腔积液 ２
　心包积液 ３
　淋巴结肿大 ０

复查CT影像表现:１２例患者均进行了 CT复查

(≥２次),且其中９例(７５％)因病情需要进行了３次

复查(表３).
表３　复查CT肺内影像变化

指标 第１次 第２次 第３次

间隔时间(天) ４~１４(４) ５~１０(５) ４~１３(９．５)
复查病例数 １２ １２ ９
肺内影像变化

　进展 １０ ０ ０
　吸收 １ ９ ８
　无明显变化 １ ３ １

注:间隔时间是指该次检查与上一次检查的间隔天数,括号内数字
为中位数.

第一次复查(均为产后)所有病例均显示病情进

展,其中首次CT正常的２例分别出现多肺叶及单肺
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图１　病例３,患者,２８岁,孕周３８＋５周,咳嗽２天.a)早期CT图像(２０２０．
１．２２),两肺下叶胸膜下宽基底实变影,左肺上叶舌段片状 GGO;b)进展期

CT图像(２０２０．１．２９),左肺实变范围增大,右肺下叶胸膜下病灶较前吸收,
并出现纤维灶,邻近叶间胸膜肥厚;c)吸收早期 CT 图像(２０２０．２．４),左肺

病变范围较前减小,密度减低;右肺下叶胸膜下纤维灶较前吸收;d)CT 图

像(２０２０．２．９)示双肺病变继续较前吸收,左肺病变范围较前稍扩散,密度明

显减低;右肺胸膜下纤维灶基本吸收,邻近叶间胸膜肥厚亦明显减轻.

图２　病例１,患者,２６岁,孕３８＋３周,发热、咳嗽伴乏力１天.a)早期 CT图像(２０２０．１．２３),仅右肺下叶外基

底段胸膜下 GGO(圆圈);b)进展期CT图像(２０２０．１．２７),右肺下叶外基底段病灶明显增大并部分实变(圆

圈);c)吸收早期CT图像(２０２０．２．１),右肺下叶外基底段病灶明显吸收(圆圈),肺内新增斑片状淡薄模糊影;

d)吸收晚期CT图像(２０２０．２．１４),右肺下叶外基底段仅少量纤维灶(圆圈);e)早期CT图像(２０２０．１．２３),该层

面肺野清晰,无病变;f)进展期CT图像(２０２０．１．２７),相同层面左肺上叶舌段胸膜下实变灶(矩形框)及右肺中

叶小实性结节(箭);g)吸收早期CT图像(２０２０．２．１),左肺上叶舌段实变灶明显吸收(矩形框),余肺野内新增

淡薄模糊影,边界不清;h)吸收晚期CT图像(２０２０．２．１４),双肺野病灶均基本吸收.

叶 GGO,余１０例(８３．３％)达峰值水平.第二次复查

未见病情进展病例,９例(７５％)较前吸收好转,３例

(２５％)大致同前.３例因病情及影像明显好转而未行

再次复查,故有９例进行了第三次复查,其中 ８ 例

(８/９)较前进一步吸收,１例系少许纤维灶,无明显变

化.病程中病变消长,并非在同一

时期内保持一致(图２).
肺外征象:①心包积液.首次

CT检查中３例出现少量心包积

液,在第一次复查中均减少,第二

次复查时吸收;余９例在复查中无

新增心包积液;②胸腔积液.第一

次复查时新增９例,后续复查均明

显吸收(图３).

讨　论

有关普通人群 COVIDＧ１９的

影像学研究已较多见[８Ｇ１０],其典型

影像特征是沿胸膜下/支气管血管

束分布的磨玻璃密度影,或伴有铺

路石征/实变,重型/危重型可出现

“白肺”,胸腔积液及心包积液少

见.影像学检查是肺炎的诊断基

础,CT的评估作用尤为重要.基

于妊娠期采用辐射性影像学检查

的总体原则[１１],CT检查时须做好

胎儿的防护工作.

１．妊娠合并 COVIDＧ１９的临

床特点

妊娠期母体处于一种特殊的免疫抑制状态,且妊

娠晚期子宫增大、膈肌抬高、肺功能残气量下降使机体

清除呼吸道分泌物的能力下降,肺炎发生风险增加.
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图３　肺外表现(胸腔积液)百分比堆积柱形图.１例

(１/１２)患者一直没有出现胸腔积液,余１１例均在首次

或复查时出现少量单侧/双侧胸腔积液.第一次复查

伴有胸腔积液例数明显增多(１１/１２),以单侧(６/１２)为

主,其中５例为左侧.

流产、死产、早产、新生儿感染及低出生体质量,这些不

良产科结局多见于妊娠合并重症肺炎患者[１２].
回顾近年来,同属于冠状病毒,感染人类造成较严

重后果的有严重急性呼吸综合征病毒(SevereAcute
RespiratorySyndromeCoronavirus,SARSＧCoV)以及

中东呼吸综合征病毒(MiddleEastrespiratorysynＧ
dromecoronavirus,MERSＧCoV),它们均易累及呼吸

道.有关孕产妇合并SARS及 MERS的报道多以病

例报告和小规模的临床研究呈现[１３Ｇ１５],感染者易合并

严重的孕产妇疾病,导致母儿死亡等严重不良产科结

局.
妊娠合并肺炎的主要临床症状有咳嗽、发热、气促

及咳痰[１６],但本组病例主要为干咳和低热,无气促症

状,属于轻型和普通型,与张露等[２Ｇ４]的研究一致,可能

与其毒性较SARSＧCoV 弱有关[１７],也可能与孕妇年

龄有关.本组产后仅３例(３/１２)出现低热,产后低热

可能由 COVIDＧ１９引起,也可能是产溽感染、产后吸

收热等引起.

２．妊娠晚期合并COVIDＧ１９的影像学特征

本组１２例孕产妇合并 COVIDＧ１９的肺内表现主

要包括:①典型的磨玻璃密度影.位于肺外带胸膜下,
以宽基底与胸膜相邻,部分与叶间胸膜相邻,或合并支

气管血管束分布病灶.此种影像表现主要见于无呼吸

道感染症状的孕妇(病例７、８、１１),且病灶局限于下肺

单一肺叶,单灶多见;②磨玻璃密度影合并铺路石征或

部分实变.见于普通型发病早期以及无症状者进展

期,以双肺多病灶多见;③胸膜下宽基底实变影.首次

CT(发病时间２天)检查出现此种征象较少见.该病

例合并中度贫血(血红蛋白浓度为８５g/L)可能是其主

要原因.国内学者程帅等[１６]对２３例妊娠合并肺炎的

临床分析指出,贫血可导致细胞免疫功能低下及组织

灌注不足或缺氧,增加了妊娠期肺炎的发生可能性,本
例的影像表现与之相符,提示临床妊娠晚期合并贫血

的孕妇,需警惕肺炎的发生;④胸膜下纤维化改变.见

于吸收期患者.
本组多数患者(１０/１２)在第一次复查时达到峰值

水平,主要表现为病变范围增大以及实变为其主要特

征;在后续复查中,以吸收改变为主,部分纤维灶可吸

收.本组病例中,首次CT以双肺多肺叶多病灶多见,
进展期多实变,但患者的临床症状较轻,提示妊娠晚期

COVIDＧ１９患者的临床表现可能与 CT征象不完全一

致,这在普通人群中也有类似发现[１８].贺艳军等[１２]

发现６９．７％的重症肺炎组孕妇多肺叶浸润,明显高于

普通肺炎组孕妇.本组病例中,首次 CT 检查时有６
例(６０％)是多肺叶多病灶浸润,说明影像表现可能早

于临床症状,提示临床需及早干预,尤其是妊娠晚期,
避免重症肺炎的出现.

肺外征象:３例(２５％)出现心包积液,可能与妊娠

期生理适应性改变有关,也不排除由于炎症刺激引起.
本组胸腔积液发生率较高,尤其是第一次复查时有１１
例(９１．６％)合并少量胸腔积液.Gourgoulianis等[１９]

报道３１例健康孕妇产后有７例(２３％)出现胸腔积液,
可能与妊娠晚期子宫增大、膈肌运动减少,不利于胸膜

淋巴管引流有关;Stark等[２０]报道４５例伴有发热或呼

吸道感染的孕妇产后则有４４例(９７．８％)出现胸腔积

液,发生率与本文基本相当.因此,笔者认为妊娠晚期

合并COVIDＧ１９胸腔积液发生率较高的原因可能与

COVIDＧ１９病程有关,而围产期生理改变是其促进因

素.

３．妊娠晚期合并COVIDＧ１９的鉴别诊断

此次疫情爆发于秋冬季节,是病毒性流感好发期.
流感病毒肺炎CT多显示双肺网状磨玻璃密度影,伴
或不伴局灶性实变,通常位于下叶,且界限不清的斑片

影或实变区迅速融合.腺病毒无明显季节性,其引起

的肺炎在CT图像上多表现为双侧多灶性 GGO 伴实

变,呈叶状或节段性分布,与支气管肺炎和细菌性肺炎

相似[２１],亦需予以鉴别.由于病毒性肺炎的影像表现

存在重叠,最终需要呼吸道病原体检测予以鉴别.此

外,妊娠晚期,特别是产后３天内因心脏负担加重,易
诱发心功能衰竭而引起肺水肿[２２].心源性肺水肿的

CT典型特征即双肺中央区的 GGO,伴有胸腔积液.
在COVIDＧ１９大背景下,对待可能心衰的患者应警惕

肺水肿的可能,其影像均可表现为 GGO,但其分布部

位与COVIDＧ１９不同.
本文存在以下局限性:①病例数较少,仅包括轻型

和普通型孕产妇,还需收集更多样本,以探究COVIDＧ
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１９对妊娠人群的影响;②本组患者均为妊娠晚期孕

妇,未纳入妊娠早期及中期孕妇.
本组病例显示妊娠晚期合并 COVIDＧ１９具有明

显流行病学特征,患者以低热和干咳为主,部分孕妇症

状隐匿,分娩结局良好.肺内病变征象及转归与普通

人群相似,但胸腔积液发生率较高.当妊娠合并贫血

等合并症时,务必提高警惕,防范重症肺炎发生的可

能.
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