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COVIDＧ１９影像学
尿毒症患者无发热症状新冠肺炎与尿毒症肺炎CT鉴别诊断

彭业胜,张东友,姚庆东,王鹏,袁德华

【摘要】　目的:通过对尿毒症患者无明显发热症状２０１９新冠肺炎(COVIDＧ１９)与尿毒症肺炎胸部

CT影像对比分析,提高尿毒症患者无发热症状COVIDＧ１９与尿毒症肺炎鉴别诊断水平.方法:回顾性

分析２０１９年１２月１５日－２０２０年２月２２日武汉市第一医院１３例尿毒症患者初次 CT检查无明显发

热症状COVIDＧ１９及２０１９年１月１日－２０２０年２月２２日２５例尿毒症肺炎患者CT影像表现.结果:

COVIDＧ１９的磨玻璃影(１０/１３)、实变影(２/１３)及空气支气管征(３/１３)占比与尿毒性肺炎(１１/２５ 、２/

２５、２/２５)无明显区别(P＞０．０５);尿毒症肺炎小叶间隔增厚(１０/２５)及胸腔积液(９/２５)明显多于 COVＧ
IDＧ１９(０/１３、０/１３)(P＜０．０１及P＜０．０５);COVIDＧ１９“铺路石征”或“晕征”(５/１３)明显多于尿毒症肺炎

(０/２５)(P＜０．０１);COVIDＧ１９病灶仅肺外周分布(９/１３)及单肺分布(３/１３)明显多于尿毒症肺炎(０/２５、

０/２５)(P＜０．０１及P＜０．０５),而尿毒症肺炎病灶肺中心分布或中心及外周同时分布(２２/２５)、双肺分布

(２５/２５)多于COVIDＧ１９(４/１３、１０/１３)(P＜０．０１及P＜０．０５).结论:CT 检查在尿毒症患者中能够鉴

别COVIDＧ１９与尿毒症肺炎,对此类人群中无发热症状 COVIDＧ１９患者早发现、早隔离、减少交叉感染

起到一定作用.
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CTdifferentialdiagnosisofCOVIDＧ１９symptomanduremicpneumoniainuremicpatientswithoutfever
PENGYueＧsheng,ZHANGDongＧyou,YAO QingＧdong,etal．DepartmentofRadiology,WuhanNo．１
Hospital,Wuhan４３００００,China

【Abstract】　Objective:ToimprovethedifferentialdiagnosisofCOVIDＧ１９anduremicpneumonia
bycomparingtheCTimagesofpatientswithuremiawithoutobviousfeverandnewcoronarypneumoＧ
nia(COVIDＧ１９)anduremicpneumonia．Methods:RetrospectiveanalysisofDecember１５,２０１９ＧFebruＧ
ary２２,２０２０,１３casesofuremicpatientsintheFirstHospitalofWuhanCitywithoutinitialfever
symptomsCOVIDＧ１９andJanuary１,２０１９ＧFebruary２２,２０２０CTimagingfindingsof２５casesofureＧ
micpneumonia．Results:Theproportionsofgroundglassshadow (１０/１３),consolidationshadow (２/

１３)andairbronchogram (３/１３)ofCOVIDＧ１９werenotsignificantlydifferentfromthoseofuremic
pneumonia(１１/２５、２/２５、２/２５)(P＞０．０５);lobularseptalthickening(１０/２５)andpleuraleffusion(９/

２５)inuremiapneumoniaweresignificantlymorethanCOVIDＧ１９ (０/１３、０/１３)(P＜０．０１andP＜
０．０５);COVIDＧ１９Pavingstonesignorhalosign(５/１３)wassignificantlymorethanuremicpneumonia
(０/２５)(P＜０．０１);COVIDＧ１９lesionswereonlydistributedperipherally(９/１３)andunilaterally(３/

１３)．Morethanuremicpneumonia(０/２５、０/２５)(P＜０．０１andP＜０．０５),andthedistributionofuremic
pneumonialesionsatthecenterofthelungsoratthesametimeatthecenterandperiphery(２２/２５)

andmorethantwolungs(２５/２５)wasmorethanCOVIDＧ１９(４/１３、１０/１３)(P＜０．０１andP＜０．０５)．
Conclusion:CTexaminationcandistinguishCOVIDＧ１９anduremiapneumoniainpatientswithureＧ
mia,andithasabettereffectontheearlydetection,earlyisolation,andreductionofcrossinfectionin
patientswithCOVIDＧ１９whohavenofeverinthisgroup．

【Keywords】　Pneumovirusinfections;Novelcoronavirus;Uremia;Tomography,XＧraycomputed
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　　尿毒症肺炎(uremicpneumonia,UP)是慢性肾功

能衰竭患者进展到尿毒症期常见肺部并发症,在尿毒

症患者中发生率＞６０％[１].部分尿毒症患者中COVＧ
IDＧ１９患者初次CT检查无明显发热症状,其部分临床

症状与尿毒症肺炎患者相似,容易忽视或误诊.笔者

对本院３８例尿毒症患者中１３例无发热症状COVIDＧ
１９及２５例尿毒症肺炎胸部影像学对比以提高 COVＧ
IDＧ１９与尿毒症肺炎的认识,达到尿毒症患者中无明

显发热症状 COVIDＧ１９早发现、早隔离、减少交叉感

染的目的.

材料与方法

１．一般资料

搜集武汉市第一医院２０１９年１２月１５日－２０２０
年２月２２日１３例尿毒症患者中初次CT检查无明显

发热症状 COVIDＧ１９患者影像资料及２０１９年１月１
日－２０２０年２月２２日２５例尿毒症肺炎患者影像资

料,其中１３例 COVIDＧ１９男８例,女５例,年龄４１~
６９岁,中位年龄４９岁;尿毒症肺炎２５例,男１６例,女

９例,年龄４０~７７岁,中位年龄６１岁.COVIDＧ１９患

者１１例有咳嗽症状、少痰,伴或仅有咽痛１例、乏力３
例、呼吸困难１例、纳差１例;COVIDＧ１９患者均为咽

试纸病毒核酸检测阳性或血液IgM 病毒抗体阳性.

２５例尿毒症肺炎患者均有慢性肾炎、高血压肾病、肾
结石或糖尿病肾病病史,且符合尿毒症肺炎诊断标

准[２]:肌酐 (CR)≥ ７０７μmol/L、尿 素 氮 (BUN)≥
３５．６mmol/L,所有患者CT表现均符合尿毒症肺炎改

变.２５例患者均有咳嗽症状、部分有少量咳痰,２例伴

少量咯血、呼吸困难,３例伴恶心、呕吐,所有尿毒症肺

炎患者血常规正常、痰培养阴性.３８例尿毒症患者临

床检验结果:CR(７１６±６３)μmol/L,BUN(３５．８８±
２．６)mmol/L.

２．影像学检查

对入院患者均采用德国SiemensSomatom DefiＧ
nitionFlash双源 CT 及美国 GEBrightSpeed１６排

螺旋CT行胸部CT检查,管电压１２０kV,管电流为自

动毫安(Siemens)及１００~１６９mAs(GE),层厚及层距

均为 １０ mm,矩 阵 ５１２×５１２,薄 层 重 建 Siemens
１．０mm,GE１．２５mm.患者采取仰卧位,扫描范围自

肺尖至肋膈角,连续扫描.结果由两名高年资医生对

薄层图像共同阅片协商一致.

３．统计学方法

统计软件为SPSS１９．０,P＜０．０５为差异具有统

计学意义.两组计数资料比较采用卡方检验或Fisher
确切概率法.

结　果

本组病例中,COVIDＧ１９与尿毒症肺炎 CT 特征

比较见表１.COVIDＧ１９“铺路石征”或“晕征”(图１、２)
(５/１３)与 尿 毒 症 肺 炎 (０/２５)有 统 计 学 意 义 (P ＜
０．０１);COVIDＧ１９的磨玻璃影(１０/１３)、空气支气管征

(图１)(３/１３)及实变影(图３)(２/１３)占比与尿毒性肺

炎(１１/２５、２/２５、２/２５)无统计学意义(P＞０．０５);尿毒

症肺炎胸腔积液(图４)(９/２５)及小叶间隔增厚(图５)
(１０/２５)占比与COVIDＧ１９(０/１３、０/１３)有统计学意义

(P＜０．０１,P＜０．０５);COVIDＧ１９病灶仅肺外周分布

(９/１３)及单肺分布(３/１３)明显多于尿毒症肺炎(０/２５、

０/２５)(P＜０．０１,P＜０．０５),而尿毒症肺炎病灶肺中心

分布或中心及外周同时分布(２２/２５)、双肺分布(图６)
(２５/２５)多于COVIDＧ１９(４/１３、１０/１３)(P＜０．０１,P＜
０．０５).

表１　COVIDＧ１９与尿毒症肺炎CT特征比较

胸部 CT特征 COVIDＧ１９
(n＝１３)

尿毒症肺炎
(n＝２５) P

磨玻璃影 １０(１０/１３) １１(１１/２５) ＞０．０５
实变影 ２(２/１３) ２(２/２５) ＞０．０５
小叶间隔增厚 ０(０/１３) １０(１０/２５) ＜０．０１
空气支气管征 ３(３/１３) ２(２/２５) ＞０．０５
铺路石征或晕征 ５(５/１３) ０(０/２５) ＜０．０１
胸腔积液 ０(０/１３) ９(９/２５) ＜０．０５
仅肺外周分布 ９(９/１３) ０(０/２５) ＜０．０１
肺中 心 分 布 或 中 心
及外周同时分布 ４(４/１３) ２２(２２/２５) ＜０．０１
单肺分布 ３(３/１３) ０(０/２５) ＜０．０５
双肺分布 １０(１０/１３) ２５(２５/２５) ＜０．０５

讨　论

１．临床表现

COVIDＧ１９属于β属的一种新型冠状病毒,病毒

表面SＧ蛋白易与人呼吸道上皮细胞 ACE２受体结合,
对人的感染力极强[３,４].COVIDＧ１９患者临床症状多

样,大多数患者有不明原因发热,少数患者无明显发热

症状,仅表现咳嗽少痰、头痛、肌肉酸痛或乏力、腹部不

适或纳差等,甚至无明显临床症状.COVIDＧ１９潜伏

期多为１~１４d,多数患者在感染后１周内出现临床症

状,极少数患者潜伏期可超过１４d,甚至最长潜伏期可

达２４d,病毒主要导致患者肺部受损,亦可累及心脏、
肾脏以及消化道等多处器官.尿毒症肺炎是尿毒症患

者常 见 并 发 症,其 诊 断 标 准 包 括[２]:肌 酐 (CR)≥
７０７μmol/L、尿素氮(BUN)≥３５．６mmol/L,同时有呼

吸道症状和胸部影像学改变,且排除肺继发性感染和

其他肺部病变.患者多因多年慢性肾炎、高血压或糖

尿病肾病、肾结石或多囊肾等导致慢性肾功能衰竭,最
终进展为尿毒症;呼吸道症状主要包括咳嗽、咳痰、呼
吸困难、甚至咯血等.
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图１　男,４５岁,咳嗽６d,COVIDＧ１９.双肺多发磨玻璃影,右下叶外周磨玻璃影呈“铺路石征”,内见空气支气

管征.　图２　女,５３岁,干咳伴乏力４d,COVIDＧ１９.右肺上叶外周小结节高密度影,周围模糊呈“晕征”.
图３　男,５９岁,咳嗽伴纳差１w,COVIDＧ１９.双肺下叶外周片状实变影,部分呈“白肺”表现.　图４　男,６２
岁,UP.糖尿病１１年慢性肾功能衰竭,尿毒症１年,双肺肺纹理增粗,模糊,双肺中心见磨玻璃影,双侧胸腔

积液.　图５　男,６８岁,糖尿病１３年慢性肾功能衰竭,尿毒症１年,UP.双肺中心及外周小叶间隔增厚,伴
双肺磨玻璃影,双侧胸腔积液.　图６　男,５３岁,慢性肾炎多年慢性肾功能衰竭,尿毒症３年,UP.双肺中

心及外周邻近肺门片状实变影,呈“蝶翼状”,内见空气支气管征,双侧胸腔积液.

　　２．CT表现及病理机制

COVIDＧ１９患者不同时期有不同 CT 表现,本组

１３例COVIDＧ１９病例早期CT主要为单肺或双肺、单
发或多发小斑片状或磨玻璃影(１０/１３),少数可为小结

节影;病灶以多发、分散为主,大部分病灶仅分布于肺

外周(９/１３),少部分病灶肺中心及外周同时分布(４/

１３),此为COVIDＧ１９肺炎胸部影像一大分布特征,初
期部分结节病灶内密度呈实性,边缘模糊,形成“晕征”
(２/１３),其病理机制可能与肺上皮细胞损害,肺泡壁形

成玻璃样物质膜有关[５],提示新冠肺炎是以引起深部

气道和肺泡损伤为特征的炎性反应;随着病变进展,病
灶内形成细网样改变,呈“铺路石征”(３/１３),其病理机

制可能是肺间质内存在较多液体和细胞渗出所致;危
重期患者病程进展快速,双肺多发实变呈“白肺”样改

变[６].本组病例中１例患者出现“白肺”,其病理机制

可能为肺泡内大量粘稠分泌物,堵塞小气道引起患者

通气障碍,部分“白肺”患者治疗难度较大,可导致呼吸

窘迫综合征危及生命.
尿毒症肺炎患病机制主要包括肺泡内毛细血管通

透性增加,尿毒症时血中代谢毒物蓄积,引起肺泡毛细

血管弥漫性损伤,导致水钠潴留[７];慢性肾小球肾炎所

致的尿毒症可引起肺毛细血管基底膜发生免疫性损

伤,造成肺毛细血管通透性的改变导致肺损害[８];此外

部分患者高血压、糖尿病等基础疾病所致心脏病、心包

炎等原因,最终导致患者肺淤血、肺水肿、肺间质纤维

化等.
尿毒症肺炎患者病变过程在病理上主要分为肺间

质瘀血期、间质性肺水肿期、肺泡性水肿期及肺间质性

纤维化期,各期病理有不同影像表现.本组２５例尿毒

症肺炎病例早期肺淤血期CT可见肺纹理增粗及少许

磨玻璃影;肺间质性水肿期CT双肺透光度减低,双肺

小叶间隔增厚,可合并多发絮状磨玻璃影,无“铺路石

征”或“晕征”样改变.本组尿毒症肺炎病例均呈双肺

分布,病灶主要位于肺中心或肺中心与外周同时存在

(２２/２５);肺泡性水肿期CT见双肺斑片状或片状实变

影(２/２５),典型者病灶以双侧肺门为中心呈“蝶翼状”
改变;晚期肺间质纤维化期,肺内见纤维条索状高密度

影.此外,部分尿毒症肺炎患者可伴有心包积液或胸

腔积液(９/２５)、胸膜增厚粘连等,而 COVIDＧ１９心包

积液及胸腔积液少见,本组１３例COVIDＧ１９患者均未

见胸腔积液.
综上所述,COVIDＧ１９是一种能够引起人类呼吸

系统疾病的β型新冠状病毒,传染性极强;尿毒症患者

中尿毒症肺炎常见,尿毒症患者免疫力较低,比普通人

群更易感染 COVIDＧ１９,部分无明显发热 COVIDＧ１９
与尿毒症肺炎患者临床症状相似,仅靠临床症状容易
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造成忽视及误诊.虽然 COVIDＧ１９最终确诊需靠病

毒核酸检测,但 COVIDＧ１９有其较独特影像学表现,

CT检查能够减少尿毒症人群中无明显发热症状 COＧ
VIDＧ１９漏诊及误诊,对其早发现、早隔离,减少交叉感

染具有较大意义.本组病例中缺乏同时患COVIDＧ１９
及尿毒症肺炎病例,纳入病例数较少,为本研究不足之

处,期待后续更多病例进一步深入研究.
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