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COVIDＧ１９影像学
临床资料联合CT建模预测COVIDＧ１９普通型肺炎向重型转化

薛阳,陈露,赵林,刘江勇,沈桂萍,黄文才,熊飞

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)由普通型向重症型转化相关危险因素并建立

有效预测模型,提高对新型冠状病毒肺炎认识和诊治水平.方法:分析１５３例COVIDＧ１９患者入院临床

及CT资料,依据第７版新型 NCP诊疗方案将其分为普通型组及重症型组,普通型肺炎组１０１例;普通

型肺炎转重型组５２例.通过 CT 表现、临床症状、基础病、血常规、肝功及凝血功能行综合分析,运用

logistic回归建模并绘制 ROC曲线.结果:临床资料中男性、高龄、呼吸困难、纳差、高血压、糖尿病、心

血管疾病、淋巴细胞、C反应蛋白、白细胞及中性粒细胞计数、白蛋白及纤维蛋白原计数两组间比较有统

计学意义(P＜０．０５);CT表现肺叶受累数量、病灶形态、邻近胸膜情况两组间比较有统计学意义(P＜
０．０５).临床资料建立预测模型灵敏度８２．５６％,特异度７５．００％,曲线下面积０．８８１;CT 表现建立预测模

型灵敏度６８．１８％,特异度４７．６２％,曲线下面积０．６６６;结合临床资料及CT表现综合建立预测模型灵敏

度８５．９８％,特异度８０．４３％,曲线下面积０．９２２.结论:CT结合临床特征、实验室检查在早期预测COVＧ
IDＧ１９临床分型转变中具有重要意义,可对疾病严重程度行早期评估.
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DevelopmentofamodelforpredictingtheprogressfromcommontosevereCOVIDＧ１９pneumoniausing
clinicalcharacteristicsandCTimagingfeatures　XUEYang,CHENLu,ZHAOLin,etal．Department
ofradiology,ChinesePeople＇sLiberationArmyCentralTheaterGeneralHospital,Wuhan４３００００,China

【Abstract】　Objective:Toexploretherelatedriskfactorsinpredictingtheprogressofcoronavirus
disease２０１９(COVIDＧ１９)pneumoniafromcommontypetoseveretypeandconstructaneffectivepreＧ
dictivemodel,furtherimprovetheunderstanding,diagnosisandtreatmentofCOVIDＧ１９pneumonia．
Methods:TheclinicalcharacteristicsandCTimagingfeaturesonadmissionof１５３patientswithCOVＧ
IDＧ１９pneumoniawereretrospectivelyanalyzed．Patientsweredividedintocommontypeandsevere
typebasedonguidelineofCOVIDＧ１９(TrialVersion７),including１０１commontypeand５２severe
type．CTimagingfeatures,clinicalsymptoms,underlyingdiseases,laboratorytestsofroutineblood,

liverfunctionandcoagulationfunctionwerecomprehensivelyanalyzed．Logisticregressionwasusedto
constructthemodelandreceiveroperatingcharacteristic(ROC)curvewasalsoperformed．Results:ReＧ
gardingtheclinicalcharacteristics,therewerestatisticallysignificantdifferencesinmale,oldage,dyspＧ
nea,anorexia,hypertension,diabetes,cardiovasculardisease,lymphocyte,CＧreactiveprotein,white
bloodcellandneutrophilcount,albuminandfibrinogencountbetweenthetwogroups(allP＜０．０５)．
Thenumbersoflunglobeinvolvement,lesionmorphologyandpresentationsoftheadjacentpleura
werestatisticallysignificantbetweenthetwogroups(P＜０．０５)．ModelsbasedonclinicalcharacterisＧ
ticsandCTimagingfeaturesachievedasensitivity,specificityandareaunderthecurveof８２．５６％and
６８．１８％,７５．００％and４７．６２％,０．８８１and０．６６６respectively．Whencombinedtheclinicalcharacteristics
andCTimagingfeatures,thepredictivemodelyieldasensitivityof８５．９８％,specificityof８０．４３％and
areaundercurveof０．９２２．Conclusion:UsingthecombinationofCTimagingfeaturesandclinicalcharＧ
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acteristics,laboratoryexaminationsisofgreatsignificanceinearlypredictionoftheprogressofCOVＧ
IDＧ１９pneumonia,whichcouldbeusedforearlyassessmentofdiseaseseverity．

【Keywords】　Pneumovirusinfections;Novelcoronavirus;Tomography,XＧraycomputed;LogisＧ
ticmodels;Forecasting

材料与方法

１一般资料

分析２０２０年１月１９日－２月２９日中部战区总

医院武昌院区 COVIDＧ１９ 住院患者入院时影像及临

床资料.确诊标准及临床分型均符合«新型冠状病毒

肺炎诊疗方案(试行第７版)»[１],分为轻型、普通型、重
型和危重型.

普通型:有发热、呼吸道等症状,影像学见肺炎表

现.
重型:气促,RR≥３０次/分;静息状态下,指氧饱

和度≤９３％;动脉血氧分压/吸氧浓度(FiO２)≤３００
mmHg.影像学示２４~４８h内病灶明显进展＞５０％.

本研究纳入标准:痰液、咽拭子、下呼吸道分泌物

等标本经反转录Ｇ聚合酶链反应(RTＧPCR)检测病毒

核酸阳性,入院时为普通型肺炎患者共１５３例(其中

１０１例普通型肺炎组;５２例普通型肺炎转重型组).排

除标准:①入院即为重症或危重症患者;②临床资料或

影像资料不完整患者.

２检查设备与方法

影像检查方法采用 GEBrightSpead和 Toshiba
Aquilion１６ 排 螺 旋 CT 扫 描.扫 描 条 件:管 电 压

１２０kV,管电流２５０mA,扫描准直１．２５/１．０mm×１６,
螺距１．３,旋转时间０．５s/圈,视野５００mm,采集矩阵

５１２×５１２,重建１．２５/１．０mm 的骨重建图像.所有扫

描均在患者深吸气末或平静吸气末行屏气扫描,扫描

范围自肺底肋膈角水平至胸廓入口.采用标准肺窗

(窗位 －５５０ HU,窗 宽 １３５０ HU)、纵 隔 窗 (窗 位

４０HU,窗宽３５０HU)观察.

３影像学分析方法

所有图像由两位１０年以上放射科医师在同一台

工作站上共同阅片得出结论.重点观察病灶累及肺叶

数量(以病变累及肺叶数量评分:０分,无受累;１分,一
叶受累;２分,二叶受累;３分,三叶受累;４分,四叶受

累;５分,五叶受累);病灶分布(肺外围１/３定义为外

带;中间１/３定义中带;内部１/３定义内带);病灶形态

(斑片、条片灶;圆形伴晕征;大片铺路石样病变或多灶

融合病变;纤维索条灶及蜂窝状改变)[２];病灶密度(磨
玻璃;磨玻璃与实变共存;实变为主;磨玻璃、实变与纤

维条片影并存)[３]及伴随情况(无异常;胸膜增厚或胸

膜牵拉;胸膜下透亮线影;两侧胸腔积液.淋巴结

＞１０mm为淋巴结肿大),如遇影像征象分歧则请教第

三位经验更丰富放射科医师.

４统计学方法

采用SPSS２６．０软件行统计学分析,计量资料使

用t检验,计数资料使用Fisher精确法检验,P＜０．０５
具有统计学差异.

临床资料和 CT 征象有统计学差异参数(P＜
０．０５)用SPSS软件Logistic回归建模,分别生成临床

模型、影像模型与综合模型(临床、CT综合建模)分类

四格表(混淆矩阵),利用分类四格表计算出灵敏度、特
异度、阳性预测值、阴性预测值及P 值,并绘制受试者

特 征 曲 线 (receiveroperatorcharacteristiccurve,

ROC)并 计 算 曲 线 下 面 积 (areaunderthecurve,

AUC).

结　果

１５３例COVIDＧ１９患者普通型肺炎组１０１例,男

５２例,女 ４９ 例,年龄 １７~７２ 岁,平均值 (４６．８０±
１４．７５)岁;转重症型组５２例,男３９例,女１３例,年龄

３３~９３岁,平均值(５５．４８±１３．８７)岁.其中５２例患者

在首次CT检查４~２０d后临床分型由普通型转为重

型,临床症状进展,复查 CT 表现病变进展,为转重型

组;１０１例患者未出现临床分型变化,为普通型组.

１临床症状及实验室检查

统计１５３例COVIDＧ１９患者性别、年龄、临床症状

包括发热、呼吸困难、畏寒、咳嗽、咳痰、肌肉酸痛、乏
力、卡他症状、纳差、恶心、呕吐、腹泻、头痛、头晕.基

础疾病有恶性肿瘤、慢性乙肝或肝硬化、脑血管疾病、
心血管疾病、慢性肾功能不全、高血压、糖尿病、慢性肺

疾病.血常规检查项目包括白细胞计数、中性粒细胞

计数、淋巴细胞计数、血小板计数、血红蛋白计数.C
反应蛋白、肝功能检查包括谷丙转氨酶、谷草转氨酶、
总胆红素、白蛋白、肌酐.血糖、凝血功能试验(凝血酶

原时间、活化部分凝血活酶、凝血酶时间测定、纤维蛋

白原、DＧ二聚体).
统计项目按等级计量分类,运用Fisher精确法筛

选出具有统计学意义(P＜０．０５)变量绘制成表(表１).

２CT表现

普通型肺炎组肺叶受累数量多在３叶以下５９例

(５８．４２％),而转重型组肺叶受累数量多在４叶以上３３
例(６３．４６％),两组间差异具有统计学意义(P＜０．０５).
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表１　两组临床及实验室检查有统计学意义的变量情况比较

临床症状及
实验室检查/
临床分型

普通型
肺炎组

(n＝１０１例)

普通型
转重型肺炎组
(n＝５２例)

t/χ２ P 值

性别 ９．８５４ ０．００２
　男 ４９(４８．５１％) ３９(７５．００％)
　女 ５２(５１．４９％)１３(２５．００％)
年龄(岁) ４６．８０±１４．７５５５．４８±１３．８７ －４．１３０ ０．００１
呼吸困难 ５(４．９５％) １９(３６．５４％) ２８．９４１ ＜０．００１
咳嗽 ６３(６２．３８％) ４１(７８．８５％) ４．２７７ ０．０４５
纳差 ２３(２２．７７％) ２２(４２．３１％) ６．３１０ ０．０１５
心血管疾病 ２(１．９８％) ６(１２．００％) ６．２３９ ０．０１９
高血压 １６(１５．８４％) １８(３４．６２％) ７．０００ ０．０１３
糖尿病 ４(３．９６％) ９(１７．３１％) ７．８６６ ０．０１１
白细胞计数(×１０９/L) － ＜０．００１
　降低 ５３(５２．４８％) ３(５．７７％)
　正常 ４８(４７．５２％) ３７(７１．１５％)
　增高 ０(０．００％) １２(２３．０８％)
淋巴细胞计数(×１０９/L) － ０．００２
　降低 ５２(５１．４９％) ４０(７６．９２％)
　正常 ４９(４８．５１％) １２(２３．０８％)
　增高 ０(０．００％) ０(０．００％)
中性粒细胞计数(×１０９/L) － ＜０．００１
　降低 １３(１２．８７％) ０(０．００％)
　正常 ７４(７３．２７％) ３３(６３．４６％)
　增高 １４(１３．８６％) １９(３６．５４％)
C反应蛋白(mg/L) － ＜０．００１
　偏低 ０(０．００％) ０(０．００％)
　正常 ４３(４２．５７％) ６(１１．５４％)
　偏高 ６８(６７．３３％) ４６(８８．４６％)
白蛋白(g/L) － ０．００２b

　偏低 ５４(５３．４７％) ４０(７６．９２％)
　正常 ４７(４６．５３％) １１(２１．１６％)
　偏高 ０(０．００％) １(１．９２％)
纤维蛋白原(g/L) － ０．００１b

　偏低 １(０．０１％) ０(０．００％)
　正常 ８４(８３．１７％) ２９(５５．７７％)
　偏高 １６(１５．８４％) ２３(４４．２３％)

肺部病变形态在病程早期阶段多表现为斑片、三
角或条片状(图１a);转重型肺炎组表现为大片铺路石

样病 变 (图 １b)或 多 病 灶 融 合 病 变 (图 ２b)１４ 例

(２６．９２％),而普通型肺炎组病变形态表现为圆形伴晕

征(图３a)３４例(３３．６６％),两组间差异具有统计学意

义(P＜０．０５);普通型肺炎组累及胸膜少见,表现为胸

膜下线样透亮影,而转重型组更易出现胸膜增厚或胸

膜牵拉,两组间差异具有统计学意义(P＜０．０５).而

病变分布在肺叶内、中或外带及病变密度是否为磨玻

璃、混合磨玻璃、实性病变合并磨玻璃(图３a)、实性及

纤维病变共存在两组间均无统计学意义(P＞０．０５);
而胸腔积液及淋巴结肿大在 COVIDＧ１９肺炎中均较

少见(表２).

３预测模型

分别对临床资料、CT特征和临床资料CT特征综

合具有统计学差异参数行 Logistic回归分析,应用逐

步回归拟合模型,变量选入与剔除水平均为０．１,经进

一步变量筛选后留下统计学意义参数(P＜０．１)进行

建模.
临床模型:Logit(p)＝－４．４６６＋０．０５７X１(年龄)

－１．４５９X２(性别)＋２．４９５X３(呼吸困难)＋１．２７０X４(白
细胞计数)－１．１８７X５(淋巴细胞计数)

表２　两组肺部CT表现特征比较

CT表现/
临床分型

普通型
肺炎组

(n＝１０１例)

普通型
转重型肺炎组
(n＝５２例)

t/χ２ P 值

病情进展达峰时间(d) １１．８８±４．７６ １６．１９±９．３０ －３．１３５ ０．００３
受累肺叶数量 １４．９７４ ０．００４
　单叶受累 ２２(２１．７８％) ４(７．６９％)
　两叶受累 １９(１８．８２％) ２(３．８５％)
　三叶受累 １８(１７．８２％) １３(２５．００％)
　四叶受累 １２(１１．８８％) ７(１３．４６％)
　五叶受累 ３０(２９．７０％) ２６(５０．００％)
肺叶病灶分布 １．３７７ ０．７１３
　外带 ３２(３１．６８％) １２(２３．０８％)
　中、外带 ３２(３１．６８％) １９(３６．５４％)
　中、内带 ４(３．９６％) ２(３．８５％)
　内中外带 ３３(３２．６７％) １９(３６．５４％)
病灶密度 １．９６７ ０．５８９
　磨玻璃 ５４(５３．４７％) ３３(６３．４６％)
　磨玻璃Ｇ实变 ２４(２３．７６％) １２(２３．０８％)
　实变 ４(３．９６％) １(１．９２％)
　磨玻璃Ｇ实变Ｇ纤维化 １９(１８．８１％) ６(１１．５４％)
病灶形态 ６．９５９ ０．０３１
　 斑 片 (类 三 角 形、条
片)状 ５５(５４．４６％) ２８(５３．８５％)

　圆形或伴晕征 ３４(３３．６６％) １０(１９．２３％)
　大片铺路石样或多病
灶融合 １２(１１．８８％) １４(２６．９２％)

邻近结构 － ０．００６
　无异常 ７４(７３．２７％) ３５(６７．３１％)
　胸膜增厚或胸膜牵拉
移位 １４(１３．８６％) １４(２６．９２％)

　胸膜下透亮影 １３(１２．８７％) １(１．９２％)
　胸腔积液 ０(０．００％) ２(３．８５％)
淋巴结肿大 １７(１６．８３％) ９(１７．３１％) ０．００６ １．０００

CT特征:Logit(p)＝－１．６８３＋０．４５５X１(肺部受

累情况)－０．３３７X２(病变密度)
综合模型:Logit(p)＝ －２．０３０－０．０４８X１(年龄)

－１．５６５X２(性别)－２．３２２X３(呼吸困难)－１．０６１X４(淋
巴细胞计数)＋０．１３５X５(CT特征:肺部受累情况)

基于临床资料建立预测模型灵敏度为８２．５６％,特
异度７５％,曲线下面积０．８８１;基于 CT表现建立预测

模型灵敏度为６８．１８％,特异度４７．６２％,曲线下面积

０．６６６;结合临床资料及CT表现综合建立预测模型灵

敏度为８５．９８％,特异度８０．４３％,曲线下面积０．９２２(表

３、图４).
表３　各模型的诊断效能比较

模型
灵敏度
(％)

特异度
(％)

阳性预
测率(％)

阴性预
测率(％)

曲线下
面积 P 值

临床模型 ８２．５６ ７５．００ ８９．１１ ６３．４６ ０．８８１ ＜０．００１
影像模型 ６８．１８ ４７．６２ ８９．１１ １９．２３ ０．６６６ ０．０１
综合模型 ８５．９８ ８０．４３ ９１．０９ ７１．１５ ０．９２２ ＜０．００１

讨　论

基于特征数据评估方法可帮助临床医生尽早识别

高危患者,从而改善患者预后并降低危重患者死亡率.

COVIDＧ１９患者最常见临床症状是发热、咳嗽、肌肉酸

痛及乏力.患者出现呼吸困难或纳差时提示患者病情

进展;与文献报道当出现消化道症状时提示病情进展

相一致[４].普通型转重症肺炎患者比稳定患者年龄更

大,潜在高血压、糖尿病及心血管疾病数量更多,与最
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图１　普通型肺炎转重型,男,６２岁.a)发病１d后 CT 检查示右肺中叶斑片状磨玻璃密度灶(箭);b)发病

１７d后CT检查示右肺大片状铺路石样病变(箭);c)出院前复查 CT 示两肺病灶明显吸收,右肺中、下叶残

留斑片,索条状高密度影(箭).

图２　普通型肺炎转重型,男,４１岁.a)发病８d后入院时 CT 检查示两肺多发斑片、类圆形磨玻璃密度灶

(箭),部分病灶融合;b)发病１２d后CT检查示两肺病灶呈多病灶融合以磨玻璃密度为主,两侧胸膜增厚;c)
出院前复查CT示两肺病灶明显吸收,两肺残留斑片、絮状细网格状改变.

图３　普通型肺炎,女,３４岁.a)发病４后入院时CT检查示两肺下叶胸膜下斑片状、类圆形(箭)磨玻璃、磨

玻璃Ｇ实变混合密度灶;b)４d后病情进展最重时 CT 检查示两肺下叶病变范围进一步扩大,呈条片状实变影

(箭),胸膜下见线样透亮影;c)出院前复查两肺下叶病灶完全吸收.

近报道一致[５].该研究表明高龄、高血压、糖尿病及心

血管疾病可能是病情短期进展及患者死亡危险因素.

COVIDＧ１９患者多表现为淋巴细胞计数降低及C反应

蛋白增高,白细胞计数多降低或在正常范围内[６].本

研究发现重症患者出现白细胞计数增高比例高于普通

型肺炎组,提示COVIDＧ１９患者可能合并其他感染可

能,当出现多重感染时患者更易进展为重症.

CT 检查不仅可早期敏感发现包括轻微渗出在内

几乎所有肺部病变,而且还在 COVIDＧ１９患者治疗随

访中观察病变转归及疗效评估等方面发挥重要作

用[７].文献报道 COVIDＧ１９患者双侧肺部受累情况

及肺内表现为磨玻璃、实变影、大片铺路石样改变、实
变及纤维条索影胸部 CT 特点[８Ｇ９].本研究大部分患

者(１０４例)在出现临床症状０Ｇ７d即可出现肺部病变,
普通型肺炎组受累肺叶数量较转重型肺炎组更少,与
吕志彬[１０]近期研究结果相一致.因武汉在１月下旬

至２月上旬医疗挤兑致部分患者入院时已进入病情进

展高峰期,此时病变累及肺叶数量较多,病变范围较

大,表现为大片铺路石样改变,部分病变表现为吸收与

进展并存(即表现为磨玻璃病变、实变与纤维灶共

存)[１１].转重型组患者可出现双肺多个肺叶、内中外

带广泛受累并多个病灶共存,短期内复查CT见多个
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图４　基于各模型诊断效能绘制 ROC曲线图

病灶融合、胸膜增厚或牵拉,进展期病变发生实变与纤

维变并存,病变吸收缓慢,影像表现多样,后期多残留

间质增生及纤维化.COVIDＧ１９重症及危重症患者最

常见致命并发症是急性呼吸窘迫综合征(ARDS)[１２];
学者研究报道 COVIDＧ１９患者尸体解剖病理结果显

示患者双肺出现了弥漫性肺泡损伤,伴细胞纤维黏液

样渗出物,可见肺细胞脱落和肺透明膜形成[１３],提示

患者出现急性呼吸窘迫综合征(ARDS),然后是间质

纤维化.此外,各种临床分型 COVIDＧ１９患者 CT 上

出现胸腔积液与淋巴结肿大情况均较少见.
本研究旨在通过临床资料及CT表现联合应用建

立合理预测模型为临床医师提供尽可能可靠危险因素

预测分析,早期干预治疗减少普通型肺炎向重症肺炎

的转变.依据临床资料建立模型预测 COVIDＧ１９普

通型肺炎转重型组具有较高预测价值[１４],而单纯依靠

CT表现尤其是发病早期阶段 CT在预测患者转归效

能并不理想,仅通过肺叶累及数量提示患者病情进展

情况具有一定局限性;但 CT在观察病灶及病情进展

方面具有非常重要价值,这也是此次影像科作为疫情

一线防控单位发挥重要价值原因.因此综合运用临床

资料及CT表现建立模型具有更高效能,阳性预测率

达到９１．０９％,可对高风险 COVIDＧ１９患者行早期发

现,早期干预并降低死亡率.
本研究不足之处在于武汉市在封城前后期因医疗

挤兑部分患者入院时距出现症状时间较长,因此在入

院后CT表现并不都反应在疾病早期阶段,部分患者

CT表 现 进 展 .因 此CT资 料 并 不 能 真 实 反 应 疾 病

早期阶段 CT 表现.在统计预测模型中具有一定偏

倚.我们研究显示普通型肺炎组达峰时间早于普通型

转重症肺炎组达峰时间,因此 CT 复查在评判疾病进

展与否同样具有重要价值.
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