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􀅰COVIDＧ１９影像学􀅰
核酸检测阴性新型冠状病毒肺炎的CT表现特点

刘发明,龚晓明,丁惠玲,魏小权,黄小杏,关琴,鲁植艳

【摘要】　目的:总结核酸检测阴性新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ２０１９)的 CT 表现特点,提高对该病

早期病变的认识.方法:从３次核酸检测最终确诊为COVIDＧ２０１９的２１７例患者中,选取之前核酸检测

阴性的５６例患者为研究对象,回顾性分析其胸部 CT 表现.结果:５６例核酸检测阴性患者中,首次胸

部CT有２例(３．５７％)未见异常,５４例(９６．４３％)可见异常.５４例胸部 CT 有异常患者的病变分布特

点:累及单肺叶１２例(２２．２２％),其中病变位于左下叶６例;累及多肺叶４２例(７７．７８％),其中３７例累及

３~５个肺叶.病灶形态:表现为类圆形１５例(２７．７８％),楔形９例(１６．６７％),不规则形３０例(５５．５６％).
病变密度:表现为磨玻璃影(GGO)３６例(６６．６７％),GGO＋ 实变 １３ 例(２４．０７％),以实变为主 ５ 例

(９．２６％).间质性改变:小叶核心间隔增厚(铺路石征)２８例(５１．８５％),小叶间隔增厚１６例(２９．６３％),
细支气管充气征２５例(４６．３０％).CT分期情况:早期２６例(４８．１５％),进展期２３例(４２．５９％),重症期

４例(７．４１％),转归期１例(１．８５％).结论:９６．４３％的核酸检测阴性 COVIDＧ２０１９患者首次胸部 CT 可

见阳性表现,CT分期主要为早期(４８．１５％)和进展期(４２．５９％),重症少见(７．４１％),对胸部 CT 出现阳

性表现即使核酸检测阴性者需高度重视,及时复查.
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TheCTfeaturesofCOVIDＧ１９withnegativenucleicacidtests　LIUFaＧming,GONGXiaoＧming,DING
HuiＧling,etal．DepartmentofRadiology,XiaochangFirstPeople＇sHospital,４３２９００Hubei,China

【Abstract】　Objective:TosummarizetheCTfeaturesofthenovelcoronaviruspneumonia(COVＧ
IDＧ１９)withnegativenucleicacidtests,andtoimprovetheunderstandingoftheearlylesionsofthe
disease．Methods:From２１７patientswithCOVIDＧ１９finallyconfirmedby３nucleicacidtests,５６paＧ
tientswhowerenegativeinthefirstnucleicacidtestwereselectedasstudysubjects,andtheirchest
CTmanifestationswereanalyzedretrospectively．Results:Amongthe５６patientswithnegativenucleic
acidtest,２cases(３．５７％)showednoabnormalitiesonthefirstchestCT,and５４(９６．４３％)showed
abnormalities．Distributionoflesions:１２cases(２２．２２％)involvedsinglelobe,ofwhich６caseswereloＧ
catedintheleftlowerlobe;４２cases(７７．７８％)involvedmultiplelobes,ofwhich３７casesinvolved３~
５lobes．Shapeoflesions:１５cases(２７．７８％)wereround,９cases(１６．６７％)werewedgeＧshaped,and３０
cases(５５．５６％)wereirregular．Lesiondensity:３６cases (６６．６７％)showedgroundglassopacity
(GGO),１３cases(２４．０７％)showedGGO＋consolidation,and５cases(９．２６％)showedconsolidation．
Interstitialchanges:crazypavingin２８cases(５１．８５％),１６cases(２９．６３％)withinterlobularseptal
thickening,and２５cases(４６．３０％)withairbronchogram．CTstaging:２６cases(４８．１５％)intheearly
stage,２３cases(４２．５９％)intheadvancedstage,４cases(７．４１％)intheseverestage,and１case
(１．８５％)intheabsorptionstage．Conclusion:９６．４３％ ofCOVIDＧ２０１９patientswithnegativenucleic
acidtestshowedpositivemanifestationsforthefirsttimeonchestCT．CTstagingwasmainlyinthe
earlystage(４８．１５％)andtheadvancedstage(４２．５９％),andseverecaseswererare(７．４１％)．We
shouldpaymoreattentiontothepositivemanifestationsofchestCTevenifthenucleicacidtestwas
negative,andrecheckitintime．
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　　国家卫生健康委员会«新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案»(试行第六版)取消湖北临床诊断标准,重新

确定新型冠状病毒核酸检测阳性是诊断新型冠状病毒

肺炎(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ２０１９)的金标

准[１],但其检测标本来自咽拭子,其假阴性率较高,临
床常需２次检测,间隔２~４d,部分患者因未能及时确

诊而耽误治疗以及造成疫情的扩散.胸部CT可以检

测出肺部毫米级病灶,灵敏度高,是目前COVIDＧ２０１９
筛选、确诊及其病情严重程度评估的首选影像学检查

方法[２].
临床工作中发现有些患者的CT检查结果提示病

毒性肺炎,但核酸检测为阴性,给临床诊疗工作带来了

困扰.本文回顾性分析 CT 诊断为新冠病毒感染,核
酸检测阴性的５６例COVIDＧ２０１９患者的病例资料,旨
在探讨胸部CT对该病的早期筛查与诊断价值.

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２０２０年１月１６日－２０２０年２月１６日

３次核酸检测最终确诊的２１７例 COVIDＧ２０１９患者,
选取其中口咽拭子标本荧光 RTＧPCR 新型冠状病毒

核酸检测为阴性但最终确诊为 COVIDＧ２０１９的５６例

患者,对其临床资料及胸部CT表现进行回顾性分析.

５６例患者中男３０例(５３．５７％),女２６例(４６．４３％),年
龄１~８２岁,平均４４．３岁.临床表现:５５例有发热,大
部分为间断性,体温３７．３℃~３９．０℃,发病时间１~
１８d;伴咳嗽２１例,胸闷、喘气３例,腹泻２例;有与感

染者密 切 接 触 史 者 ５２ 例 (９２．８６％),４ 例 不 确 定

(７．１４％),其中３５例(６２．５％)有武汉居住或旅游史,４
例(７．１４％)为家族聚集性发病.既往病史:高血压４
例(７．１４％),糖尿病４例(７．１４％),癫痫并房间隔缺损

１例(１．７９％),冠心病、甲状腺功能减退、肾功能不良、
支气管扩张、乙肝各１例(１．７９％).病例纳入标准:经
口咽拭子标本荧光 RTＧPCR 检测新型冠状病毒核酸

阴性,经第２次或第３次核酸检测阳性者.病例排除

标准:口咽拭子标本荧光 RTＧPCR检测新型冠状病毒

核酸阳性或疑似者.

２．检查方法

采用 GEOptimaCT６６０６４排１２８层螺旋CT行

CT扫描.患者取仰卧位,扫描范围从胸廓入口至双

侧肋膈角下缘;扫描参数:１２０kV,１００~２１０mA,采用

HRCT螺旋扫描,高分辨算法,矩阵５１２×５１２,扫描层

厚１０mm,重建层厚１mm,层距１．２５mm,肺窗窗宽

１０００~１５００HU,窗位－５００~－７５０HU;纵膈窗窗宽

３００~４００HU,窗位３５~４５HU.

３．图像分析

所有 病 例 均 选 取 首 次 胸 部 CT 图 像,在 富 士

PACS工作站上进行观察,以新型冠状病毒感染的肺

炎影像学诊断指南(２０２０第一版)中的 CT 表现及分

期为标准,分为早期、进展期、重症期(危重期)、转归

期[３],由两位高年资放射科医生对其胸部 CT 表现进

行判断,意见分歧不一致时经协商达成一致.

结　果

经３次核酸检测最终确诊的２１７例患者中,核酸

检测阴性者５６例(２５．８１％),首次核酸采样时间(患者

发病到第一次核酸采样时间)为１~２２天,其中≤５天

１６例(２８．５７％),６~１０天３０例(５３．５７％),＞１０天１０
例(１７．８６％),平均７．７９天.经第２次核酸检测确定阳

性者４９例,第二次核酸采样时间(患者发病到第二次

核酸采样时间)≤５天８例(１４．２９％),６~１０天２３例

(４１．０７％),＞１０天２５例(４４．６４％),平均９．６４天.第

３次核酸检测确定为阳性者７例.１次核酸阴性的发

生率为２５．８１％,２次核酸阴性的发生率为３．２３％.

５６例核酸阴性患者中,首次胸部CT检查距发病

时间为０~２３天不等,≤５天２６例,６~１０天２３例,＞
１０天７例,平均５．９３天.首次胸部 CT 检查中２例

(３．５７％)未见异常,５４例(９６．４３％)可见异常病变.５４
例胸部CT有异常患者的病变分布特点:病变累及单

肺叶１２例(２２．２２％),其中病灶位于右上叶２例,右中

叶１例,右下叶３例,左下叶６例(图１);病变累及多

肺叶４２例(７７．７８％,图２、３),其中累及２个肺叶５例,

３个肺叶１０例,４个肺叶１２例,５个肺叶１５例.病灶

形态:病灶表现为类圆形１５例(２７．７８％),楔形９例

(１６．６７％),不规则形３０例(５５．５６％).密度特点:病
变呈 磨 玻 璃 影 (groundglassopacity,GGO)３６ 例

(６６．６７％),GGO＋实变１３例(２４．０７％),以实变为主５
例(９．２６％).间质性改变:小叶核心间隔增厚(铺路石

征)２８例(５１．８５％),小叶间隔增厚１６例(２９．６３％),细
支气管充气征２５例(４６．３０％);伴有胸膜下线７例

(１２．９６％),粗大纤维条索１９例(３５．１９％),胸膜增厚

１１例(２０．３７％).CT分期情况:早期２６例(４８．１５％),
进展期２３例(４２．５９％),重症期４例(７．４１％),转归期

１例 (１．８５％,表１).

讨　论

COVIDＧ２０１９是由严重急性呼吸综合征冠状病毒

２(severeacuterespiratorysyndromecoronavirus２,
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　图１　患者,男,４０岁,无症状体检,有与武汉返乡发热隔离人员接触史.

a)CT发现左肺下叶单发 GGO,５天后核酸检测阴性,８天后复检核酸阳

性;b)１０天后复查CT示左肺下叶 GGO 范围较前增大,呈“铺路石”征.
图２　患者,女,４２岁,发热５天,１０天前有武汉购物史,CT发现双肺多发

GGO.　图３　患者,女,２９岁,间断发热１１天,其父亲确诊为新冠肺炎,
双肺胸膜下多发 GGO 伴“铺路石”征.

表１　CT表现与分期　(n,％)

CT表现 早期 进展期 重症期 转归期 合计

GGO ２１(３８．８９)１４(２５．９３) １(１．８５) ０(０) ３６(６６．６７)
GGO＋实变 ４(７．４１) ６(１１．１１) ３(５．５６) ０(０) １３(２４．０７)
实变 １(１．８５) ３(５．５６) ０(０) １(１．８５) ５(９．２６)
合计 ２６(４８．１５)２３(４２．５９) ４(７．４１) １(１．８５)５４(１００)

SARSＧCoVＧ２)引起,简称新冠肺炎[３].COVIDＧ２０１９
早期可能存在影像表现不典型的特点[４],但 CT 在发

现阳性病例中有一定优势,特别是对无症状感染者.

１．COVIDＧ２０１９的CT表现特点

本组 COVIDＧ２０１９患者早期主要表现为肺内斑

片状磨玻璃密度影,多分布于肺中外带和胸膜下,以中

下肺叶常见,单发或多发 GGO 为特征性改变;本组早

期患者２１例(３８．８９％)表现为 GGO,其中１２例为单

发 GGO(２２．２２％),９例为多发(１６．６７％).进展期:双
肺可见多发片状 GGO、实变影,可引起网格样改变呈

“铺路石”征,本组主要为多发 GGO,部分为 GGO＋实

变,累及２个以上肺叶者４２例(７７．８％),与相关文献

报道一致[５].重症期:病灶弥漫分布,甚至呈“白肺”表
现,双侧胸膜增厚,胸腔积液及纵隔淋巴结肿大较少

见.修复期:渗出逐渐吸收变淡,GGO逐渐缩小,出现

粗大的纤维条索、胸膜下线等表现.本组５６例核酸阴

性 COVIDＧ２０１９确诊患者多处于

早期和进展期,其中４８．１５％为早

期病例,以单发或多发 GGO 为特

点,４２．５９％为进展期病例,表现为

多发 GGO 和 GGO＋实变为主,

CT表现具有一定特征性,与潘月

影等[６]的报道基本相符.本组重

症病例比例较低(７．４１％),与相关

文献报道的 COVIDＧ２０１９患者多

为普通型和轻型相符[７].

２．对核酸检测阴性患者的建

议

目前,实时荧光 RTＧPCR 检

测SARSＧCoVＧ２核酸阳性是确诊

COVIDＧ２０１９的最主要方法[８],核
酸检测特异度高,但敏感度低,且
易受多种因素的影响,如病毒载毒

部位、取材方法、取样时间、样本是

否达标、检测试剂、检测条件等,任
何一个环节把握不好就会出现假

阴性的可能.本研究发现患者发

病到第一次核酸采样的间距时间

＜１０天者４６例(８２．１４％),其中

６~１０天者３０例(５３．５７％),平均

７．７９天;经２次核酸检测确诊(患

者发病到第二次核酸采样的间距时间)＞１０天 者２５
例(４４．６４％),提示１０天以上核酸检测阳性率明显提

高.患者发病到首次胸部 CT 检查的间距时间多在

１０天内,≤５天者２６例,６~１０天者２３例,≤１０天者

共计４９例(７５．３８％),分析可能与在病毒感染１０天内

这个时间段,病毒的毒性不高、数量及载毒部位分布不

同有一定关系,从而出现核酸检测假阴性,而CT检查

发现有明确病变,且具有一定的特征性 CT 表现.有

学者认为在病程早期,病毒通常在鼻咽部高表达,病程

中后期病毒则集中在下呼吸道表达,所以咽拭子反复

检测均为阴性[９].在２０１９ＧnCoV 的典型临床表现和

暴露于其他个体的情况下,尽管 RTＧPCR 结果为阴

性,但病毒性肺炎的CT特征可能对２０１９ＧnCoV 感染

产生强烈怀疑.对这些患者,应考虑重复拭子检测和

患者隔离[１０].

３．认真对待CT发现病变而核酸检测阴性的患者

尽管临床确诊 COVIDＧ２０１９主要依靠病毒核酸

检测,但因CT检查简便快捷,能够早期发现病灶,现
已被广泛应用于临床筛检病变、评估病灶范围和复查

随访[１１].CT 是 COVIDＧ２０１９的首选影像学检查方

法,其横轴面和三维重建图像可清晰显示病灶的性质、
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密度和分布范围[１２].有学者认为,一线工作者可以采

用CT进行初选,及早发现病情、切断传播的同时缩短

病程,节省国家财政支出[１３].本组确诊的２１７例患者

中,核 酸 阴 性 者 ５６ 例 (２５．８％),而 ５６ 例 中 ５４ 例

(９６．４３％)首 次 胸 部 CT 检 查 有 阳 性 发 现,仅 １ 例

(１．７９％)核酸检测阳性患者始终无肺部异常表现,该
患者为６岁儿童,可能与小孩免疫系统发育不完善,免
疫功能低下有关[１４];另外１例在首次CT检查后３天

复查,发现肺内多发病灶,分析可能原因为感染早期病

毒的毒性较弱,侵及肺部范围较局限,肺间质水肿、渗
出较轻,因而CT上无异常表现.

本研究存在以下局限性:样本量较少,观察时间

短,纳入患者以首次胸部 CT进行分析,缺乏对 COVＧ
IDＧ２０１９病情演变过程的动态观察.笔者将进一步加

强对此方面的研究.
综上所述,核酸检测阴性 COVIDＧ２０１９ 患者的

CT表现具有一定特征性,推荐采用 CT 进行早期筛

查,CT上有病毒性肺炎特征性表现者,应客观看待核

酸检测结果,即使核酸检测阴性,也要进行核酸复检,
做到早发现、早确诊,指导临床对其进行早期隔离及干

预治疗,有效减少疾病的传播与蔓延,避免发展为重症

或危重症.
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