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COVIDＧ１９影像学
不同年龄段新型冠状病毒肺炎患者胸部CT特征比较

周忠琴,张娜,侯可可,杨铭,徐蓉,傅航,谢林均,郭应坤,许华燕

【摘要】　目的:分析比较不同年龄段新型冠状病毒肺炎患者胸部CT图像及临床资料,提高对新型

冠状病毒肺炎影像学特征认识.方法:回顾性分析２０２０年１月１６日－２月１２日确诊４９例新型冠状病

毒肺炎患者胸部CT图像和临床资料,将患者按年龄分为４５岁以下(n＝２６)和４５岁以上(n＝２３)两组,
比较两组患者临床特征、实验室检查和胸部CT表现差异.结果:患者常见胸部 CT表现包括磨玻璃影

和实变影.４５岁以上和４５岁以下患者出现磨玻璃影构成比无统计学差异(P＞０．０５).４５岁以上患者

出现实变影和小叶间隔增厚构成比高于４５岁以下患者(１９/２３vs１４/２６、１６/２３vs９/２６,P＜０．０５).患

者平均累及肺叶数为(３．３１±１．７０)个,４５岁以上多于４５岁以下患者(３．９６±１．３３vs２．７３±１．８０,t＝
－２．７２９,P＜０．０１).４５岁以上合并基础疾病患者占比高于４５岁以下合并基础疾病者(１１/２６,P＜
０．００１).所有患者中白细胞计数正常或下降４５例,淋巴细胞计数下降１０例,血清 C反应蛋白升高者２８
例,４５岁以上C反应蛋白升高患者为１７/２３,高于４５岁以下患者(P＜０．０５).结论:新型冠状病毒肺炎

患者影像学表现多样,不同年龄段的影像表现和临床特点也不同.４５岁以上患者更常出现实变影和小

叶间隔增厚,肺部病变累及范围更大,且合并基础疾病患者占比更多.
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ChestCTfindingsofcoronavirusdisease２０１９indifferentages　ZHOUZhongＧqin,ZHANGNa,HOU
KeＧke,etal．DepartmentofRadiology,WestChinaSecondHospital,SichuanUniversity,KeyLaboratoＧ
ryofObstetric& GynecologicandPediatricDiseasesandBirthDefectofEducation,Chengdu６１００４１

【Abstract】　Objective:ChestCTandclinicalcharacteristicsofnovelcoronaviruspneumonia
(NCP)indifferentageswereevaluated,andfurthertoimprovetherecognitionofthedisease．Methods:

FromJanuary１６toFebruary１２,２０２０,CTandclinicaldataof４９caseswithCOVIDＧ１９wereretroＧ
spectivelyanalyzed,patientsweredividedintotwogroupsaccordingtotheirages:under４５yearsold
(n＝２６)andover４５yearsold(n＝２３)．Theclinicalcharacteristics,laboratoryandCTfindingsbeＧ
tweenthetwogroupswerecompared．Results:Groundglassopacity(３９/４９)andconsolidation(３３/４９)

werethemostcommonCTfeatures．TherewasnosignificantdifferenceingroundglassopacitybeＧ
tweenthetwogroups．Theincidencesofconsolidationandinterlobularseptalthickeninginover４５
yearsweresignificantlyhigherthanthatinunder４５years(１９/２３vs１４/２６、１６/２３vs９/２６,respectiveＧ
ly,bothP＜０．０５)．Thereweremorelobesinvolvedinpatientsover４５yearsoldcomparedwithpaＧ
tientsunder４５yearsold(３．９６±１．３３vs２．７３±１．８０,t＝－２．７２９,P＜０．０１)．Thepatientsover４５years
oldwithunderlyingdiseases(１１/２３)weremorethanthatpatientsunder４５yearsold (２/２６,P＜
０．００１)．Mostpatientshadnormalordecreasedwhitebloodcellcount(４５/４９),１０patientswithreduced
lymphocytecount,and２８patientswithelevatedserum CＧreactiveprotein(CRP)．Theproportionof
patientsover４５yearsoldwithelevatedCRPwas１７/２３,whichwashigherthanthatunder４５yearsold
(１１/２６,P＜０．０５)．Conclusions:TheCTfindingsandclinicalmanifestationsofCOVIDＧ１９indifferentaＧ
gesgroupsaredistinct．Patientsover４５yearsoldaremorelikelytohaveconsolidationandinterlobular
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septalthickening,withmorelunglesionsinvolvedandmoreunderlyingcomorbidities．
【Keyword】　COVIDＧ１９;Pneumonia,Viral;Tomography,XＧraycomputed

　　核酸RTＧPCR阳性是新冠肺炎的确诊标准,但目

前RTＧPCR的灵敏度有限,而胸部 CT对发现新冠肺

炎患者具有较高的敏感性[１Ｇ３],并且在评价病变严重程

度、动态随诊观察等方面有着重要的作用.然而,目前

不同年龄段的影像特点是否存在差异尚不清楚,现研

究对成都市公共卫生临床医疗中心收治４９例不同年

龄组新冠患者胸部 CT图像、临床特征及实验室检查

进行回顾性分析,以提高对新冠肺炎影像学表现及不

同年龄段疾病发展的认识.

材料与方法

１病例资料

搜集２０２０年１月１６日－２月１２日成都市公共

卫生临床医疗中心根据«新型冠状病毒肺炎诊疗方案

(试行第６版)»诊断标准确诊新型冠状病毒肺炎患者

４９例,其中男２５例,女２４例,年龄１９~８４岁,平均年

龄(４５．５５±１６．２６)岁.患者中３９例有明确武汉旅居

史或新冠肺炎患者接触史,合并基础疾病患者共１３例

(高血压７例、心脏疾病４例、糖尿病３例、慢性肾脏疾

病３例、慢性肝脏疾病３例、慢性阻塞性肺疾病２例、
脑血管疾病１例).根据年龄将患者分为４５岁以下

(n＝２６)和４５岁以上(n＝２３)两组.

２影像检查方法

患者均采用GEBrightSpeed螺旋CT扫描,采取

仰卧位,于吸气末进行屏气扫描,扫描范围从肺底肋膈

角水平至胸廓入口.扫描参数:管电压１２０kV,管电

流４００mA(自动毫安),探测器排数１６,螺距１．７５:１,
床速１７．５的常规扫描和探测器排数配置２×０．６２５分

布高分辨率扫描.采用标准肺窗(窗位－５５０HU,窗
宽１３５０HU)、纵隔窗(窗位４０HU,窗宽３５０HU),骨
算法重建,重建厚度为０．６２５mm.

３影像学分析方法

胸部CT薄层图像由两位胸部影像医生分别进行

阅片,记录病灶的特征、胸膜增厚、胸腔积液等结果,最
终结果由两人协商一致.

４分析指标

分析不同年龄组的胸部 CT 图像、临床特征及实

验室检查,比较其差别.胸部 CT 图像主要分析内容

有磨玻璃密度影、实变、结节、条索影、血管增粗、小叶

间隔增厚、胸腔积液、胸膜增厚等表现.

５统计学方法

应用SPSS２２．０统计软件进行数据分析,计量资

料采用均数±标准差表示,使用独立样本t检验,使用

卡方检验进行分析,以 P ＜０．０５ 为差异有统计学

意义.

结　果

１临床特征

本组４９例患者中３９例有明确武汉旅居史或新冠

肺炎患者接触史,临床症状以发热(４２/４９)、咳嗽(３６/

４９)、咳痰(２０/４９)、乏力(１１/４９)、气紧/气促(１１/４９)多
见,畏寒(８/４９)、全身酸痛(８/４９)、胸闷(４/４９)、头痛

(４/４９)等症状较少见.合并基础疾病的患者共１３例,
其中４５岁以上合并基础疾病患者的占比为１１/２３,高
于４５岁以下合并基础疾病者(２/２６,P＜０．００１).分

析患者做胸部CT２d内实验室检查,所有患者中白细

胞计数正常或下降４５例,淋巴细胞计数下降１０例,血
清C反应蛋白指标升高者２８例,４５岁以上CRP升高

患者占比为１７/２３,高于４５岁以下患者(１１/２６,P＜
０．０５),两个年龄组之间白细胞计数正常或下降和淋巴

细胞计数下降患者占比无明显差异.

２胸部CT表现(图１~４)
本研究中常见的胸部 CT 表现有磨玻璃密度影

(３９/４９)(图１),条索影(２５/４９)(图２),血管增粗(２６/

４９),小叶间隔增厚(２５/４９)(图３),实变影(３３/４９)
(图２、图４)和实性及磨玻璃密度结节影(１７/４９),出现

胸腔积液(４/４９)和胸膜增厚(７/４９)的表现较少.２例

患者胸部 CT 表现正常,年龄均为４５岁以下.４５岁

以上患者出现实变影和小叶间隔增厚的构成比均高于

４５岁以下患者(１９/２３vs１４/２６,１６/２３vs９/２６,P＜
０．０５).此外,磨玻璃密度影、实性及磨玻璃密度结节

影、条索影、血管增粗、胸腔积液、胸膜增厚和网格影等

CT表现无统计学差异(P＞０．０５,表１).
表１　不同年龄组新冠肺炎患者的胸部CT表现

CT特点 ４５岁以下(％)
(n＝２６)

４５岁以上(％)
(n＝２３) χ２ P

磨玻璃影 ２４(９２．３１) ２２(９５．６５) ０．０００ １．０００
出现实变影 １４(５３．８５) １９(８２．６１) ４．５９１ ０．０３２
实性及磨玻璃结节 ６(２３．０８) １１(４７．８３) ３．２９９ ０．０６９
条索影 １１(４２．３１) １４(６０．８７) １．６８３ ０．１９５
血管增粗 １２(４６．１５) １４(６０．８７) １．０６１ ０．３０３
小叶间隔增厚 ９(３４．６２) １６(６９．５７) ５．９６５ ０．０１５
胸腔积液 １(３．８０) ３(１３．０４) ０．４２３ ０．５１５
胸膜增厚 ４(１５．３８) ３(１３．０４) ０．０００ １．０００
网格影 ３(１１．５４) ７(３０．４３) １．６４６ ０．２００
双肺受累 １７(６５．３８) ２１(９１．３０) ４．７１０ ０．０３０

双肺受累患者共有３８例(３８/４９),４５岁以上２１
例(２１/２３),多于４５岁以下患者的１７例(１７/２６,P＜
０．０５).患者平均累及肺叶数为(３．３１±１．７０)个,４５岁
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图１　普通型COVIDＧ１９患者.男,３３岁,咳嗽２周,发热１１d入院.胸部CT示右肺中叶及右肺下叶散在小

片状磨玻璃密度影,边缘模糊.　图２　重症型COVIDＧ１９患者.高血压４年余,女,６５岁,咳嗽、咳痰１周,
发热１d入院.a)胸部CT示双肺上叶弥漫性片状磨玻璃密度影,部分实变,伴小叶间隔增厚;b)胸部 CT 示

双肺下叶弥漫分布磨玻璃密度影与纤维灶并存.　图３　普通型 COVIDＧ１９患者.女,３４岁,咳嗽、发热３d
入院.胸部CT示右肺下叶片状磨玻璃密度影及小叶间隔增厚.　图４　普通型 COVIDＧ１９患者.女,４９
岁,发热９d入院.a)胸部CT示右肺下叶实变影;b)胸部CT示右肺下叶实变影,见空气支气管征,左肺下

叶条索影.

以上平均累及肺叶数多于４５岁以下患者(３．９６±１．３３
vs２．７３±１．８０,t＝－２．７２９,P＜０．０１).

讨　论

COVIDＧ１９潜伏期长,潜伏期１~１４d,一般３~
７d,潜伏期及无症状患者也具有传染力,传染力强,传
播方式主要是飞沫和接触传播,长时间在密闭空间可

能通过气溶胶传播[４].病毒通过SＧ蛋白与人血管紧

张素转换酶２受体相互作用的分子机制感染人体,人
体呼吸道上皮细胞具有大量该受体,因此人群普遍易

感.早期识别和隔离患者对于控制疾病的传播十分重

要.目前主要结合患者流行病学接触史、临床症状、胸
部CT、实验室检查来判断疑似患者,确诊依靠实时荧

光RTＧPCR、病毒基因测序或血清新型冠状病毒特异

性抗体.
新型冠状病毒肺炎临床症状主要为发热、咳嗽、乏

力,还伴有咳痰、气促、全身酸痛等症状[５,６],部分危重

患者可出现低氧血症,并迅速发展成呼吸衰竭、休克甚

至合并多器官功能衰竭,最终需要机械通气及ICU 监

护治疗.本研究中合并基础疾病患者共１３例,其中

４５岁以上合并基础疾病患者多于４５岁以下合并基础

疾病者.年龄高的患者更易合并其他的基础疾病,免

疫功能较弱,因此疾病进展更快,在临床上更应重视这

类患者的治疗及病程变化[７].新冠肺炎患者实验室检

查多表现为白细胞计数正常或减低,淋巴细胞计数减

低,血清CRP升高.本研究中白细胞计数正常或下降

患者 ４５ 例 (９１．３４％),淋 巴 细 胞 计 数 下 降 １０ 例

(２０．４１％),血清 C反应蛋白升高者２８例(５７．１４％),
与其他研究结果一致[８],同时４５岁以上 CRP升高患

者的占比高于４５岁以下.COVIDＧ１９可能主要作用

于淋巴细胞,导致淋巴细胞计数明显减少,病毒抑制了

人体细胞免疫功能,淋巴细胞计数减少是病毒性肺炎

的常见特征[９].CRP是肝脏合成的一种非特异性炎

症标志物,升高代表疾病处于急性炎症期.淋巴细胞

进行性减低、CRP进行性上升可预示着疾病快速进

展,研究发现结合 PCT、TLＧ６、CRP可以判断疾病的

严重程度[１０].
本研究新冠肺炎患者主要胸部CT表现有磨玻璃

密度影(３９/４９)、实变影(３３/４９)、条索影(２５/４９)、血管

增粗(２６/４９)和小叶间隔增厚(２５/４９),双肺受累患者

共有３８例(３８/４９),与其他研究结果较一致[８,１１].CT
上磨玻璃影及实变影与肺部病变肺泡腔内蛋白质及细

胞渗出、肺泡壁弥漫性增厚有关[１２],实变影增多、病灶

范围增大预示着渗出、肺泡上皮细胞增生增加,疾病进
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展.本研究发现与４５岁以上年龄组对比４５岁以下新

冠肺炎患者实变和小叶间隔增厚的 CT 表现更常见,

４５岁以上患者更容易表现为双肺受累且平均累及肺

叶数也更多.４５岁以上患者双肺病变范围更大,小叶

间隔增厚和实变影更多,提示年龄高的患者病情更严

重、进展更快[１３],可能与年龄高的患者更容易合并基

础疾病,免疫功能较弱有关.新冠肺炎胸部 CT 表现

具有特征性,其分布范围与特征能够反映患者胸部病

灶进展,在新型病毒性肺炎诊断与治疗中发挥重要作

用.
此次新型冠状病毒肺炎需要与其他病原体引起的

肺炎相鉴别:１)细菌性感染:外周白细胞计数增高,CT
表现以实变、小叶中心结节或树芽征多见[１４];２)过敏

性肺炎:嗜酸性粒细胞升高,双肺弥漫性分布的磨玻璃

密度影,但间隔部分肺组织密度未见增高,呈马赛克征

象;３)支原体肺炎:体征轻而影像学表现明显是本病的

特征之一,胸部CT多表现为沿支气管束分布的多发

斑片状磨玻璃影,胸膜下分布较少;４)与其他的病毒性

肺炎鉴别困难,均以两肺弥漫性分布的以磨玻璃影为

主的改变,但结合流行病学和实验室检查指标可提示

病毒性肺炎,确诊依靠病原学检查.
此次研究主要对比了４５岁以下和４５岁以上年龄

组的临床特征、实验室检查和胸部CT表现.COVIDＧ
１９患者肺部影像学表现多样,不同年龄段的影像表现

和临床特点也不同.４５岁以上患者更常出现实变影、
条索影及小叶间隔增厚,肺部病变累及范围更大,且更

容易合并基础疾病,临床针对此类患者应引起更多重

视.
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