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COVIDＧ１９影像学
多期相病变CT特征预判新冠肺炎患者临床疗效

王春红,李建红,杨　丹,李建华,樊晓明,何应梅,张　瑞,靳延举,
张双定,张　晓,武　敏,黄依莲,潘　龙,马秀华,李文华,许乙凯

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎患者 CT 多期相病变征象识别对临床疗效预判的价值.方

法:回顾分析经核酸检测证实９６例(５２/４４,男/女;１０~８３岁)符合入组标准患者影像和临床资料,比较

进展组和缓解组CT多期相病变各期相分布差异.结果:进展组 CT 表现以Ⅰ、Ⅱ期病变为主,分别为

７２/７６和７４/７６,Ⅲ、Ⅳ期病变较少分别为４/７６和３/７６;缓解组 CT 表现Ⅰ期病变比例减少,为１０/２０,

Ⅲ、Ⅳ期病变比例增加,分别为１２/２０和１５/２０,两组比较有统计学差异(P＝０．０００).Ⅰ期病变和Ⅳ期

病变复查变化比较,Ⅰ期病变表现为进展较多(７２/８２),Ⅳ期病变表现为缓解较多(１５/１８),两种期相病

变比较有统计学差异(P＝０．０００).结论:影像表现为进展患者 CT 以Ⅰ、Ⅱ期病变比例较高,而表现为

缓解患者CT以Ⅲ、Ⅳ期病变比例增高.Ⅰ期病变预示病变进展可能性较大,Ⅳ期病变预示病变缓解可

能性较大.认识CT多期相病变特点可以为临床疗效预判提供影像依据.
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ValueofCTfeaturesofmultiphaselesionsforearlyclinicalefficacypredictionofpatientswith２０１９Ｇ
nCoVpneumonia　WANGChunＧhong,LIJianＧhong,YANG Dan,etal．DepartmentofMedicalImaＧ
ging,XinyangCentralHospital,Henan４６４０００,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofCTmultiphaselesionsforpredictiontheclinicalefＧ
ficacyofpatientswith２０１９NovelCoronavirus(２０１９ＧnCoV)pneumonia．Methods:TheCTandclinical
dataof９６casesconfirmedpatientsbyRTＧPCR (５２/４４,male/female;１０~８３yearsold)wereretroＧ
spectivelyanalyzed,andcomparedthedifferencesinthephasedistributionofmultiphaseCTlesions
betweentheprogressivegroupandtheremittentgroup．Results:TheCTfindingsoftheprogressive
groupweremainlystageⅠ (７３/７６,９６．０５％)andstageⅡ (７５/７６,９８．６８％)lesions．Intheremittent
group,theproportionofstageⅠlesions(１０/２０,５０．００％)decreased,andtheproportionofstageⅢ
(１２/２０,６０．００％)andstageⅣ(１５/２０,７５．００％)lesionsincreased,therewasanobviousdifferencebeＧ
tweenthetwogroups(P＝０．０００)．IncomparingstageⅣandstageⅠlesions,stageⅠlesionsshowed
moreprogression(７３/８３,８７．９５％)andstageⅣlesionsshowedmoreremission(１５/１６,９３．７５％),

therewasanobviousdifferencebetweenthetwostages(P＝０．０００)．Conclusions:Theproportionof
stageⅠandⅡlesionswashigherintheprogressivegroup,andtheproportionofstageⅢandⅣleＧ
sionsincreaseintheremittentgroup．StageⅠlesionsweremorelikelytoindicateprogression,and
stageⅣlesionsweremorelikelytoindicateremission．UnderstandingthecharacteristicsofCTmultiＧ
phaselesionscanprovideimagingbasisforearlyclinicalefficacyprediction．

【Keywords】　COVIDＧ１９;Pneumonia,viral;Tomography,XＧraycomputed

　　新冠肺炎流行病学、病原学、诊断和治疗方面研究

都取得一定成果[１],目前确诊主要是依靠核酸检测[２].
新冠肺炎的临床症状主要表现为发热、咳嗽、无力等.

CT的价值体现在诊断、疗效观察、并发症的筛查等方
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面,其中疗效评价有很大价值,可以通过CT表现提前

预判患者目前的治疗方案是否需要调整,为患者争取

宝贵治疗时间[１].CT表现中我们发现治疗过程中患

者多表现为多期相病变,我们通过对确诊新冠肺炎患

者多期相CT征象分析,确定哪些期相病变与疾病进

展相关,哪些病变与病变缓解有关,从而为临床治疗方

案的调整及时提供支持.

材料与方法

１患者资料

本研究为多中心资料回顾分析,所有患者均为确

诊患者(按照国家卫生健康委员会第３版标准),患者

经过一次或者多次咽拭子核酸检测确诊.搜集２０１９
年１２月－２０２０年２月间确诊病例１６９例,按照研究

目的,共入组９６例(５２/４４,男/女;１０~８３岁)纳入研

究.通过比较复查 CT图像资料,将患者分为进展组

和缓解组两组,所有评价均由２位高年资医师独立评

价,不一致的讨论后达成共识.
进展组定义为复查CT影像较第一次阳性CT表

现病变范围增大或者密度增高,缓解组定义为复查

CT影像较第一次阳性 CT表现病变范围减小或者密

度减低[３,４].入组标准:①确诊病例;②CT 表现为多

期相病变;③同一病例有完整的多次复查CT资料;排
除标准:①CT 图像未见阳性表现的;②图像质量不

佳,或者没有复查对比 CT 资料,难以评价的;③单期

相病变.各病变期相定义参考其它研究[５,６]:Ⅰ期,毛
玻璃病灶定义为肺组织密度略增加,保留支气管和血

管边缘;Ⅱ期,混合性毛玻璃病灶,部分区域实变达到

肺纹理密度;Ⅲ期病灶,纯实变病灶,病灶边缘相对清

楚,没有明显体积皱缩,密度类似肺纹理密度;Ⅳ期,病
灶表现密度近似于肺纹理,病灶边缘皱缩.第Ⅰ、Ⅱ期

病理基础可能为肺泡腔内充满大量黏液及损伤脱落的

肺泡上皮;第Ⅲ期的病理基础可能为间质内存在很多

液体和细胞渗出;第Ⅳ期其病理机制可能为组织细胞

和纤维组织增生[３].

２CT检查

影像数据采集要求同时有肺窗和纵膈窗图像,图
像质量符合评价要求,扫描时患者常规取仰卧位,双臂

上举过头,深吸气后屏气快速螺旋扫描.具体参数:管
电压１２０kVp,管电流智能毫安秒技术,图像重建层厚

５~７mm,图像重建间隔５~７mm,螺距０．９~１．２.

３CT影像分析

所有影像分析由两个高年资医师独立完成,意见

不一致的,协商达成共识.为达到所有测量结果的标

准化和可比性,图像分析时要求固定肺窗(１６００HU/

－６００HU;WW/WL)和纵膈 窗 (３６０ HU/６０ HU;

WW/WL)窗宽和窗位.分析项目包括①患者 CT 表

现是否符合入组标准;②病灶期相和各期相病变特点;

③CT表现进展情况分析;④评价CT检查图像与临床

症状起始时间间隔(internaltimebetweenCTand
clinicalsymptom,ITCTS).

４统计分析

所有数据分析均使用SPSS２０．０软件进行,正态

分布计量资料采用x±s表示,偏态分布资料采用(M,

IQR)表示,进展组与缓解组各期相分布比较采用 χ２

检验,Ⅰ期病变与Ⅳ期病变病程演变比较采用 χ２ 检

验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１临床资料统计

按照入组和排除标准,共９６例患者入组,其中进

展组７６例(７６/９６),缓解组２０例(２０/９６).进展组患

者平均年龄为(４６．７８±１３．２５)岁(正态性检验,P＝
０．２０４),中位年龄４８．０岁(１０~７８岁);缓解组患者平

均年龄为(４８．１０±１３．９３)岁(正态性检验,P＝０．４７６),
中位年龄４７．０岁(２４~８３岁),年龄分布两组无明显差

异(t＝－０．３９３,P＝０．６９５).性别分布比较,进展组男

４３例(４３/７６),女３３例(３３/７６),缓解组男９例(９/

２０),女１１例(１１/２０),在性别分布上无明显统计学差

异(χ２＝０．８５５,P＝０．３５５).
所有入组患者中有临床疫区或者高危人群接触史

阳性者８２例(８２/９６),无明显疫区或者高危人群接触

史者１４例(１４/９６),疫区或者高危接触史是明显高危

因素.临床症状主要表现为发热(８２/９６)、咳嗽(６１/

９６)、乏力(１７/９６)、胸闷(１３/９６)、肌肉酸痛(３/９６),以
发热和咳嗽为主.

２进展组与缓解组各期相分布比较

按照CT图像期相定义,进展组７６例有Ⅰ期病变

占７２例(７２/７６),Ⅱ期病变占７４例(７４/７６),Ⅲ期病变

占４例(４/７６),Ⅳ期病变占３例(３/７６),缓解组２０例

有Ⅰ期病变占１０例(１０/２０),Ⅱ期病变占２０例(２０/

２０),Ⅲ期病变占１２例(１２/２０),Ⅳ期病变占１５例(１５/

２０),两组比较有统计学差异(χ２＝５８．１７０,P＝０．０００,
表１),进展组和缓解组各期相病变分布不同,进展组

以Ⅰ、Ⅱ期病变为主(图１),缓解期Ⅲ、Ⅳ期病变逐渐

增加(图２).
单纯比较Ⅰ期和Ⅳ期病变在两组中分布,Ⅰ期病

变８２例患者中发现,其中表现为进展７２例(７２/８２),
表现为缓解１０例(１０/８２),而Ⅳ期病变在１８例中发

现,其中表现为进展３例(３/１８),表现为缓解１５例

(１５/１８),Ⅰ期和Ⅳ期病灶临床演变比较有统计学差异

(χ２＝３６．１３４,P＝０．０００,表２),Ⅰ期病变预示临床进
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图１　女,５４岁,进展型CT表现.a)第１次 CT 隆突下层面肺窗示右肺

下叶外围胸膜下区云絮状磨玻璃密度影及部分实变影,边界不清(Ⅱ期病

灶);b)同次CT更低层面右肺下叶胸膜下区云絮状磨玻璃密度影,边界

不清(Ⅰ期病灶);c)间隔２d复查CT与图a对应层面显示病变范围增大,
同时出现新发病灶;d)间隔２d复查CT与图b对应层面显示病变范围增

大.　图２　女,５８岁,缓解型CT 表现.a)第１次 CT 双肺外围胸膜下

区不规则混杂高密度影(Ⅱ期和Ⅳ期病灶),右肺下叶病灶边缘皱缩;b)第

２次CT显示病灶部分吸收;c)第３次CT示病灶进一步吸收,范围缩小.

展可能性大(图１),Ⅳ期病变预示病变缓解可能(图２).
表１　进展组与缓解组CT各期相比较

组别 Ⅰ期 Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期

进展组 ７２ ７４ ４ ３
缓解组 １０ ２０ １２ １５

注:χ２＝５８．１７０,P＝０．０００

表２　Ⅰ期病变与Ⅳ期病变的病程变化比较

组别 进展组 缓解组

Ⅰ期 ７２ １０
Ⅳ期 ３ １５

注:χ２＝３６．１３４,P＝０．０００

３CT检查时间与临床症状起始间隔时间和两次

复查CT间隔时间观察

进展组与缓解组CT检查时间与临床症状起始间

隔时间比较:进展组７６例CT检查时间与患者起病间

隔中位时间为４．０d,四分位间距时间为５．０d(正态性

检验,P＝０．０００),复查第１次有进展６７例,复查第２
次有进展５例,复查第３次有进展４例,CT复查间隔

时间１~１１d;缓解组２０例CT检查时间与患者起病间

隔中位时间为５．０d,四分位间距时间为５．０d(正态性

检验,P＝０．００２),间隔时间两组比较无明显差异(Z＝

－０．９２５,P＝０．３５５),复查第１次有缓解６例,复查第２
次有缓解１４例,CT复查间隔时间２~１１d.

进展组与缓解组两次 CT 检查间隔时间比较:进
展组７６例两次CT检查间隔时间中位时间为３．０d,四
分位间距时间为３．０d(正态性检验,P＝０．０００);缓解

组２０例两次CT检查间隔时间中位时间为３．５d,四分

位间距时间为５．０d(正态性检验,P＝０．００６),间隔时

间两组比较无明显差异(Z＝－０．８４７,P＝０．３９７).

４核酸检测结果观察

进展组核酸阳性平均检测确诊时间２~１３d,中位

时间８d,第１次确诊６９例,第２次确诊４例,第３次确

诊２例,第４次确诊１例;缓解组核酸阳性平均检测确

诊时间２~２２d,中位时间７d,第１次确诊１７例,第２
次确诊２例,第４次确诊１例.

讨　论

新冠肺炎的临床表现特异性不强,主要为表现为

发热、咳嗽,胸痛、胸闷等.我们按照研究目的入组病

例中主要以发热、咳嗽为主,其余症状比较较低,与其

它研究类似.发病人群中以中年人居多,年龄范围跨

度较大,我们的结果显示进展组和缓解组平均年龄分
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别为４６．７８岁和４８．１０岁,与其它研究结果类似,两组

之间没有明显年龄差异.
在临床治疗过程中如何评价治疗方案的疗效至关

重要,虽然核酸检测在临床实践中为新冠肺炎患者确

诊提供了准确依据,但是,实践中却不能为临床治疗疗

效进行评价和预测,部分患者存在临床和影像好转,但
是核酸检测仍然是阳性,另一方面,部分治疗患者复查

核酸存在假阴性的可能.因此在最新版的诊疗指南中

将CT表现列为了其中关键的一项指标.
确诊患者中部分患者表现为多期相病变为影像上

判断病程带来了困惑.肺内CT表现有各种期相病变

混合在一起,提示了不同阶段和性质的病理改变共同

存在.本结果显示所有确诊患者中多期相病变占到了

大部分(９６/１６９).其中Ⅰ、Ⅱ期病灶多表现为纯的或

者混合型毛玻璃样密度影,多以外围分布为主,其它研

究结果类似[１,６].而Ⅲ、Ⅳ期病灶密度更高,Ⅳ期病灶

更倾向预体积收缩,与其它肺炎慢性期类似[６].
本结果显示多期相病变中,进展组与缓解组在各

期相病变的构成中是不同的,进展组主要以Ⅰ、Ⅱ期病

变为主,提示早期病变多以进行性渗出和密度增加为

主,与文献报道新冠肺炎早期病理改变相符,也与其它

类型病毒性肺炎病理改变类似[７Ｇ１０].缓解组Ⅰ期病变

比例逐渐减少,Ⅲ、Ⅳ期病变比例逐渐增多,提示渗出

逐渐吸收,病变范围和体积逐渐减小.

Ⅰ期和Ⅳ期病变对临床疗效的预测是不同的,Ⅰ
期病变更多见于进展组患者,与其它病毒性肺炎演变

类似[５,７,１１];而Ⅳ期病变预示患者CT影像吸收好转可

能性更大.因此提示影像评价时要重点观察Ⅰ期病变

和Ⅳ期病变影像特征和变化规律.
在评价进展组和缓解组两组患者 CT 表现时,研

究认为CT检查与起始临床症状间隔时间可能会影响

到肺内CT表现评价[１２],本结果显示两组之间间隔时

间无明显统计学差异,提示在多期相病变中发病时间

有很大重叠,影像表现与发病时间无很强相关性,这更

说明了新冠肺炎影像表现的复杂性.
本研究也存在一些不足.首先,入组的病例数不

是太大,可能造成统计学上的偏倚,我们正在搜集更多

患者资料,完善相关数据.其次,CT上观察到多期相

病变的时间可能晚于实际情况,可能会一定程度上延

缓对病程判断,有效手段是增加CT复查频次,但另一

方面可能造成患者射线剂量增加,因此要结合临床情

况综合考虑.再次,本研究中对新冠肺炎患者 CT 影

像表现分期不一定完全符合实际情况,可能还有待更

加合理细致的分期.由于面对新冠肺炎我们还有很多

未知,希望随着认识的深入,能够给出更好的影像分

期.再次,临床症状起始时间获取可能存在一定误差,

我们在信息采集时尽量要求准确采集临床相关信息,
但部分患者起病症状比较隐匿,尤其是早期症状不显

著这更不易发现,因此可能影响到时间判断准确性.
最后,我们纳入研究对象判定标准主要是根据影像表

现情况,没有综合考虑实验室检查指标和临床症状情

况,主要是考虑到新冠肺炎作为一种新发疾病,实验室

和临床症状的变化更复杂.由于搜集资料例数限制,
可能会影响判断准确性.我们计划下一步丰富检验和

临床资料,为综合判断提供支持,更加准确的判断患者

进展.
总之,通过对CT多期相病变影像特点分析,确定

了Ⅰ期病变可能与病情进展相关,Ⅳ期病变可能与病

程缓解相关,为通过影像及早预判患者疗效提供了一

定参考依据,为更加精准的临床治疗提供支撑.
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