
作者单位:２３６０００　安徽,阜阳市第二人民医院CT室
作者简介:宁克佳(１９８６－),男,安徽阜阳人,主治医师,主要从事胸部影像诊断工作.
通讯作者:顾金凤,EＧmail:１８９５５８０９６３９＠１６３．com
基金项目:新型冠状病毒肺炎胸部CT表现动态分析及应用价值(FK２０２０２８１５Ｇ２)

􀅰COVIDＧ１９影像学􀅰
出院后６７例新型冠状病毒肺炎胸部CT随访

宁克佳,苏大建,顾金凤,刘军

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎患者出院后胸部 CT 表现.方法:对治愈６７例新型冠状病

毒肺炎出院前最后一次胸部CT残留病灶进行随访分析.结果:６７例患者１５~７３d内随访发现 CT 影

像转归正常３９例(３９/６７),异常残留有２８例(２８/６７),２８例均见磨玻璃影或/和局灶纤维化,合并胸膜

增厚较少见.青年组(３７/６７)恢复正常比例较中年组(２２/６７)明显增高,且恢复正常平均时间(２６±１５d)
较短,老年组无一恢复正常;无基础疾病组恢复正常比例较有基础疾病组更高,且恢复正常平均时间

(３５．７±１４d)更短;青中年分组及有无基础疾病在是否恢复正常上均有显著统计学差异(P＜０．０１);普通

型恢复正常比例较重症型略高且恢复正常平均时间(２５．７±１５．５d)更短;男性恢复正常比例较女性略

高,但恢复正常时间(２９．８±１９．１d)较长;临床分型及性别在是否恢复正常上均无统计学差异(P＞
０．０５).年龄与胸部CT恢复正常时间具有正相关(P＜０．０５),但年龄影响有限.结论:大部分治愈出院

患者在随访期(１５~７３d)内胸部CT恢复正常,少数患者残留少许磨玻璃影或/和纤维灶.年龄、有无基

础疾病对胸部CT恢复正常比例及时间有影响;年龄与恢复正常时间呈正相关性,但年龄不是主要影响

因素,它受多种因素共同影响.
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ThefollowＧupchestCTimagingof６７dischargedpatientswithCOVIDＧ１９pneumonia　NINGKeＧjia,SU
DaＧjia,GUJinＧfeng,etal．CTRoomofFuyangSecondHospital,Fuyang２３６０００,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethechestCTimagingfeaturesofdischargedpatientsCOVＧ
IDＧ１９pneumonia．Methods:TheresiduallesionsonthelastchestCTbeforedischargeof６７curedpaＧ
tientswithCOVIDＧ１９pneumoniaweremonitoredandanalyzed．Results:DuringthefollowＧupperiod
of１５~７３days,３９patients(３７/６７)hadnormalCTimaging,and２８patients(２８/６７)remainedresiduＧ
allesions．GroundＧglassopacitiesor/andfiberlesionswereobservedinallthe２８patients,whereas
pleuralthickeningwasrare．Theproportionoftransformingintonormalintheyounggroup(３７/６７)

wassignificantlyhigherthanthatinthemiddleＧagedgroup(２２/６７),andhadashorteraveragetimeof
transformingintonormal(２６±１５days)．Noneoftheelderlygrouptransformedintonormal．Inthe
groupwithoutunderlyingdisease,theproportionoftransformingintonormalwashigherthanthatof
thegroupwithunderlyingdisease,withashortermeanrecoverytime(３５．７±１４days)．TherewerestaＧ
tisticallysignificantdifferencesbetweenthegroupsofyoungandmiddleＧagedpeopleandwhetherthey
hadunderlyingdiseasesornot(P＜０．０１)．Theproportionoftransformingintonormalincommontype
groupwasslightlyhigherthanthatinseveretype,withashortermeanrecoverytime(２５．７±１５．５
days)．Theproportionoftransformingintonormalinmalewasslightlyhigherthanthatoffemale,but
therecoverytimewaslonger(２９．８±１９．１days)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesin
theclinicaltypeandsex(P＞０．０５)．Theagewaspositivelycorrelatedwiththetimeoftransforming
intonormalonchestCTimaging(P＜０．０５),butwithalimitedinfluence．Conclusion:Mostofthe
curedanddischargedpatientswithCOVIDＧ１９transformedintonormalonchestCTimagingduring
thefollowＧupperiod(１５~７３days),whileafewpatientsremainedgroundＧglassopacityor/andfiber
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lesions．Ageandthepresenceofunderlyingdiseaseshaveinfluenceontheproportionandrecovery
time．Ageispositivelycorrelatedwiththerecoverytime,however,itisnotthemaininfluencefactor,

whichmaybeaffectedbyavarietyoffactors．
【Keywords】　Pneumovirusinfections;Discharge;Novelcoronavirus;Tomography,XＧraycomＧ

puted;FollowＧupstudies

　　文献[１Ｇ４]对新型冠状病毒肺炎(CoronavirusdisＧ
ease２０１９,COVIDＧ１９)早期、进展期及重症期影像表

现和临床特点研究报道较多,但是追踪随访治愈出院

患者肺部影像学报道较少,为提高对该病出院患者影

像认识,现将随访病例报道如下.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集２０２０年２－４月６７例新冠肺炎患者出院后

门诊复查病历资料及 CT影像资料,并与出院前最后

一次胸部CT作对比;所有病例在２０２０年１－２月间

发病,入院后经过抗病毒、祛痰及呼吸支持等对症治

疗,治愈后以国家卫健委发布的新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第６版)[５]为出院标准.６７例患者中男

４０例(４０/６７),女２７例(２７/６７),年龄１５~８２岁,平均

(４２．７±１４．８)岁,按世界卫生组织(WHO)关于年龄划

分的最新标准,把６７例患者以青年(≤４４岁)、中年

(４５~５９岁)、老年(≥６０岁)进行分组,例数分别是３７
例(３７/６７)、２２例(２２/６７)和８例(８/６７).距出院前最

后一次复查CT时间１５~７３d,６７例中３９例(３９/６７)
恢复正常,２８例(２８/６７)不同程度残留病灶;出院后共

复查１５５次,其中４例复查一次,３５例复查两次,２８例

复查３次;１５例有糖尿病、高血压等基础疾病;６７例中

５０例普通型,１７例重症型;实验室检查:１４例有一过

性转氨酶增高肝功能异常,６５例新冠病毒抗体阳性,２
例抗体阴性;５３例 ABO 血型检查中 A 型２４例(２４/

５３),B型１９例(１９/５３),O 型９例(９/５３),AB型３例

(３/５３).

２􀆰检查方法

所有患者胸部 CT 采用日本东芝 Aquilion６４层

或美国 GERevolution１６层 ACT,管电压１２０kV,自
动管电流,６４排螺距０．９,矩阵５１２×５１２,层厚５mm,

１６排螺距１．３７５,矩阵５１２×５１２,层厚５mm,扫描结束

后分别以１mm 和１．２５mm 高分辨率肺窗重建,扫描

范围从肺尖到横隔下缘.

３􀆰图像分析

６７例出院患者复查所有 CT 图像,在肺窗窗宽

１５００HU,窗位－６００~－５００HU,纵膈窗宽３００~
３２０HU,窗位４０HU 条件下观察;由２名高年资放射

科医师独立分析并行商讨取得一致意见结果.主要商

讨COIVDＧ１９残留病灶表现,逆行追踪残留病灶动态

变化特点,若残留病灶无动态变化则为陈旧性病灶予

以排除;恢复正常以胸部 CT病灶较前片完全吸收为

标准,恢复正常时间以胸部恢复正常 CT 检查时间与

出院前最后一次胸部CT时间差.

４􀆰统计学方法

利用SPSS２１．０软件进行统计学分析,对性别、年
龄段分组、有无基础疾病、临床分型与是否恢复正常进

行χ２ 检验,对３９例影像上恢复正常病例从年龄与恢

复到正常时间行相关性分析及线性回归分析,P＜
０．０５有统计学意义.

结　果

１􀆰６７例COVIDＧ１９出院患者一般资料、CT 检查

及实验室检查

青年组(≤４４岁)有８例CT异常残留(８/３７),部
分出院时病变范围较大,可见局部实变(图１a),后期

复查范围缩小,残留磨玻璃影(groundＧglassopacity,

GGO)(图１b)或纤维索条(图１c),部分病灶呈平行胸

膜实变影(图２a),后随访呈 GGO(图２b);１例合并胸

膜增厚,经过动态随访２９例(２９/３７)CT 影像恢复正

常(图２c),４例男性存在基础疾病,１２例肝功能异常,
男性恢复正常时间略长;中年组(４５~５９岁)２２例中有

１２例CT异常,均见GGO或/和纤维化,７例存在基础

疾病,２例肝功能异常,男性恢复正常时间较长;老年

组(≥６０岁)８例全部残留病灶,以 GGO 为主,部分存

在陈旧性钙化灶 (图 ３a),钙化灶周围的网格影及

GGO(图３b),在最后一次随访时病变已基本吸收但钙

化灶仍存在(图３c),４例有基础疾病(表１).
表１　不同性别年龄段CT影像及临床结果

项目(男、女) ≤４４岁 ４５~５９岁 ≥６０岁

总例数 ２４、１３ １２、１０ ４、４
恢复正常例数 １８、１１ ６、４ ０、０
异常例数 ６、２ ６、６ ４、４
基础疾病例数 ４、０ ５、２ ３、１
肝功能异常例数 １０、２ ２、０ ０、０
恢复到正常时间 ２７．６±１８．６

２３．５±６
３６．５±２０．６
２３．８±８．２ ０、０

CT影像异常表现

　磨玻璃影 １、１ ２、４ ３、２
　局灶纤维化 ０、１ １、１ ０、１
　前两者 ４、０ ３、１ １、０
　前两者伴胸膜增厚 １、０ ０、０ ０、１
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图１　男,４３岁,COVIDＧ１９.a)出院前最后一次胸部CT(２０２０．２．１１)示双下肺斑片状及磨玻璃状高密度影,
节段性肺实变(箭);b)出院后第一次复查(２０２０．２．２８)示双下肺磨玻璃状高密度影(箭),部分纤维索条影;

c)第二次复查(２０２０．３．１５)示双下肺磨玻璃病灶范围缩小,密度变淡,纤维索条增多(箭).　图２　男,２７岁,

COVIDＧ１９.a)出院前最后一次胸部CT(２０２０．２．１２)示左上肺近胸膜处磨玻璃高密度伴部分肺实变,与胸膜

平行(箭);b)出院后第一次复查(２０２０．２．２２)示左上肺病灶明显缩小,实变消散呈纯磨玻璃影(箭);c)第二

次复查(２０２０．２．２９)示左上肺病灶已完全吸收(箭).　图３　男,７０岁,COVIDＧ１９.a)入院前门诊胸部 CT
(２０２０．１．２７)示右上肺近胸膜处结节状钙化灶(箭);b)出院前最后一次胸部 CT(２０２０．２．１６)示钙化灶周围出

现磨玻璃影及网格影(箭);c)出院后第三次复查(２０２０．４．１６)示右上肺病灶已基本吸收,钙化灶仍存在(箭),
属陈旧性病灶非新冠残留病灶.

　　２􀆰通过对CT影像上恢复正常病例进行分析

分组研究恢复正常比例及时间,并对其进行χ２ 检

验,分析其差异性;对恢复正常时间与年龄进行相关性

分析(表２、３).性别上男女恢复正常比例及时间相差

不大,不同性别对恢复正常无差异性(P＞０．０５);中青

年分组上青年组恢复正常比例较高(２９/３７),用时较短

(２６±１５)d,青年组与中年组在恢复正常上具有显著差

异性(P＜０．０１);临床分型上普通型恢复正常比例略

高(３１/５０),用时略短,但统计学上普通型与重症型在

恢复正常上无明显差异(P＞０．０５);有无基础疾病上

无基础疾病恢复正常比例高(３５/５２),用时较有基础疾

病 短,且 两 组 在 是 否 恢 复 正 常 上 有 显 著 差 异 性

(P＜０．０１).
经统计学分析,年龄与胸部 CT 恢复正常时间进

行相关性分析,r＝０．３２９,P＜０．０５,说明两者在统计学

意义上具有相关性;线性回归分析中回归系数值为
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０．４４７(t＝２．１２１,P＜０．０５),意味着年龄会对恢复正常

产生正向影响关系,但回归模型中 R２＝０．１０８,说明年

龄因素 对 患 者 胸 部 CT 恢 复 正 常 时 间 影 响 仅 占

１０．８％,不是主要决定因素.
表２　不同组别３９例恢复正常比例及平均时间

组别 恢复正常比例 恢复正常时间(d)
男 ２４/４０ ２９．８±１９．１
女 １５/２７ ２３．６±６．３
青年组(≤４４岁) ２９/３７ ２６±１５
中年组(４５~５９岁) １０/２２ ３１．４±１７．４
普通型 ３１/５０ ２５．７±１５．５
重症型 ８/１７ ３４±１５．３
有基础疾病 ４/１５ ４２．３±２３．５
无基础疾病 ３５/５２ ３５．７±１４

表３　不同组间对比分析χ２ 检验结果

不同组间比较 χ２ 值 P
不同性别与是否恢复正常 ０．１３１ ０．７１８
中青年组与是否恢复正常 ６．６７４ ＜０．０１
临床分型与是否恢复正常 １．１６４ ０．２８１
有无基础疾病与是否恢复正常 ７．９０５ ＜０．０１

讨　论

６７例COVIDＧ１９患者出院后临床特点:出院后门

诊复查肝肾功能,少数患者出现了一过性转氨酶升高,
之后复查恢复正常,这可能与病毒引起的肝脏损害有

关[６Ｇ７];大多数出院患者产生了新冠抗体,血型中以 A
型相对多见,AB型少见,这还需要后续研究.

６７例 COVIDＧ１９患者出院后肺部 CT 恢复正常

的特点:①男性转归正常略高于女性,但恢复正常时间

略长,统计学性别对恢复正常无差异性性.②青年组

转归较中年组更高,且恢复正常用时(２６±１５)d更短,
两组间在恢复正常上具有显著差异(P＜０．０１),可能

是青年机体免疫力较中年更高,有基础疾病者较少等

有关,所以恢复正常时间最快;而老年组８例中无１例

在随访期内恢复正常,与机体免疫力降低及有基础疾

病等有关.③普通型转归正常较重症型略高,恢复正

常平均时间(２５．７±１５．５)d略短,但两组在是否恢复正

常上无差异性(P＞０．０５),可能与本组纳入病例有关,
本组中重症型有１０例青年病例,１２例无基础疾病,重
症样本量仅１７例较少等因素有关.④无基础疾病组

转归正常较有基础疾病者明显增高,且恢复正常平均

时间(３５．７±１４)d更短,两组在恢复正常上存在显著

差异(P＜０．０１),可能是基础疾病如糖尿病等对机体

免疫功能有一定影响,从而使感染病灶在短期内不易

完全吸收.⑤ 年龄与恢复正常时间之间呈正相关

(P＜０．０５),说明年龄越大恢复正常时间越长,这可能

是随着年龄增长机体免疫力逐渐下降,部分伴发基础

疾病,免疫力进一步受影响,而该病对免疫力弱者影响

更大,从而影响机体对肺部病灶吸收;但年龄对其影响

有限仅占１０．８％,说明恢复正常时间主要还受有无基

础疾病等多种因素共同决定.

６７例 COVIDＧ１９患者出院后肺部 CT 残留病灶

的特点:６７例中２８例(２８/６７)残留不同程度病灶,均
可见 GGO或/和局灶纤维化,磨玻璃影 GGO 在发病

早期、进展期甚至重症期整个病变过程影像都可见[８],
只是 GGO范围从小Ｇ大Ｇ小变化而已,密度上 GGO 逐

渐增高甚至实变再到实变吸收密度变淡,GGO形成原

因是病毒攻击肺泡产生渗出性病变,肺泡塌陷,肺间质

及肺泡壁增厚[９],主要分布于胸膜下及肺部外周带;恢
复期过程中实变肺组织不断吸收缩小呈机化性肺炎改

变,肺泡Ⅱ型上皮细胞增生[１０],此时以边界清楚局灶

纤维索条;而２８例中伴发胸膜增厚较少见.
本研究不足之处在于样本量偏少,且短期内进行

多次CT检查X线辐射可能会对患者有一定影响,对
有残留病灶者可据不同病例情况适当延长复查间隔时

间以减少对人体辐射影响;对剩余肺部残留病灶是否

继续吸收,是否和SARS相似有明显吸收期、缓慢吸

收期、相对稳定期[１１],尚需后续长期大样本、多方位深

入研究.
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