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COVIDＧ１９影像学
COVIDＧ１９胸部CT结构化报告临床应用价值评价

孙黎,李广明,史珊,杨学东

【摘要】　目的:探究新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)胸部 CT 结构化报告临床诊断应用价值.
方法:回顾性分析３１０例疑似COVIDＧ１９患者胸部 CT 及临床资料.根据纳入标准最终共纳入２５３例

患者,阳性组２０３名,阴性组５０名.对胸部CT进行诊断分型,并记录 CT征象.以模式１(CT 诊断分

型)、模式２(CT诊断分型＋CT征象)、模式３(CT 诊断分型＋基本信息＋流行病学史＋临床及实验室

检查)三种模式进行二元逻辑回归分析,采用 ROC曲线及曲线下面积(AUC)评价三种模型诊断准确

性.结果:逻辑回归分析显示三种模式诊断敏感度分别为９５．６％、９６．０％和９５．２％,特异度分别为

３４．０％、４８．９％和３２．７％,符合率分别为８３．４％、８７．０％、８２．２％,AUC为０．７６８、０．８９５和０．８１２.结论:

COVIDＧ１９胸部CT结构化报告能较为准确地诊断 COVIDＧ１９肺炎,敏感度较高,但缺乏特异度,结合

CT征象可进一步提高诊断准确性,特别是提高诊断特异度.
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EvaluationoftheclinicalapplicationvalueofstructuredchestCTreportofCOVIDＧ１９pneumonia　SUN
Li,LIGuangＧming,SHIShan,etal．DepartmentofRadiology,ChinaAcademyofTraditionalChinese
MedicineGuanganmenHospital,Beijing１０００５３,China

【Abstract】　Objective:ToexaminetheclinicalvalueofchestCTstructuredreportforcoronavirus
disease２０１９(COVIDＧ１９)pneumonia．Methods:ThechestCTimagingfeaturesandclinicaldataof３１０
suspectedpatientsforCOVIDＧ１９pneumoniawereretrospectivelyanalyzed．Finally,atotalof２５３paＧ
tientswereincluded,２０３inthepositivegroupand５０inthenegativegroup．TheCTimagingfeatures
wererecordedanddividedintoseveralcategories．Binarylogicregressionanalysiswasperformedin
threemodes:mode１(CTclassification),mode２(CTclassificationandCTimagingfeatures),mode３
(CTclassification,basicinformation,epidemiologicalhistory,clinicalandlaboratoryexamination),and
thediagnosticaccuracyofthethreemodelswereevaluatedbyROCcurveandareaunderthecurve
(AUC)．Results:Binarylogisticregressionrevealedthatthesensitivitiesofthethree modelswere
９５．６％,９６．０％,and９５．２％,specificitieswere３４．０％,４８．９％,and３２．７％,accuracieswere８３．４％,

８７．０％,and８２．２％,andtheAUCwere０．７６８,０．８９５and０．８１２,respectively．Conclusion:Structuralchest
CTreportofCOVIDＧ１９pneumoniacanaccuratelydiagnoseCOVIDＧ１９pneumonia,withhighsensitiviＧ
tybutlackofspecificity．CombinedwithCTimagingfeatures,thediagnosticaccuracywouldbefurther
improved,especiallyforthespecificity．

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

　　自新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease２０１９,

COVIDＧ１９)暴发以来,胸部高分辨 CT 检查在该病流

行的各阶段发挥了不同作用.目前,世界范围内仍然

有大量患者因COVIDＧ１９相关原因而接受胸部CT检

查[１Ｇ３].迄今已有诸多研究描述了 COVIDＧ１９的影像

和临床特征.与中东呼吸综合征冠状病毒(Middle
Eastrespiratorysyndromecoronavirus,MERSＧCoV)
和严重急性呼吸综合征冠状病毒(severeacuterespirＧ
atorysyndromeＧassociatedcoronavirus,SARSＧCoV)
等其他冠状病毒相关肺炎相似,COVIDＧ１９最初肺部

表现为斑片状或广泛的磨玻璃密度影(groundglass
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opacity,GGO),逐渐进展为实变,病变主要位于胸膜

下区,并以肺基底部为著[４Ｇ７].而“反晕征”、肺结节伴

晕征、胸腔积液及淋巴结肿大则是 COVIDＧ１９的少见

CT表现[８].虽然其影像表现具有一定特征,但是与

其他病原体引发的肺炎,特别是其他类型的病毒性肺

炎仍然难以鉴别[８Ｇ９].而这些研究中对于 COVIDＧ１９
的影像诊断缺乏统一标准和规范化术语.

２０２０年３月北美放射学会(RadiologicalSociety
ofNorthAmerica,RSNA)发布了COVIDＧ１９胸部CT
诊断专家共识,对 COVIDＧ１９的 CT 诊断提出了结构

化报告建议,以帮助放射科医生识别典型征象、减少诊

断间的不一致性、促进医生之间的理解和沟通并最终

帮助临床抉择[１０].该共识将 COVID的诊断分为:阴
性、典型、不确定和非典型四个类别,并给出了明确定

义.但是目前该共识在临床应用的情况尚不明确.本

研究利用湖北省单中心数据,以咽拭子病毒核酸检测

为金标准,对该结构化报告临床诊断准确性进行评价,
并探讨CT征象与流行病学史、临床表现及实验室检

查对于报告诊断准确性的提升价值.

材料与方法

１一般资料

回顾性分析２０２０年１－２月就诊于湖北省襄阳市

中心医院的３１０例疑似 COVIDＧ１９患者首诊 CT 图

像、流行病学史、临床表现及实验室检查结果.
纳入标准:①进行至少一次咽拭子病毒核酸检查;

②进行至少一次胸部高分辨 CT 检查,且首诊 CT 检

查与病毒核酸检查间隔不超过７天;③至少行一次血

常规检查,并且与首诊 CT 检查间隔不超过７天.排

除标准:①仅有一次病毒核酸检查且显示阴性;②CT
首诊检查无阳性表现;③CT 图像因呼吸伪影等影响

质量较差无法评价者;④病毒核酸检查确诊阴性,但后

期随访血液抗体IgG或IgM 阳性者;⑤诊断为可疑的

患者,即病毒核酸检查无阳性表现,但是至少一次显示

可疑者.

３１０例疑似 COVIDＧ１９患者中,最终纳入２５３例

患者,５７例被排除.１例未进行 CT检查;１例 CT检

查与病毒核酸检测时间间隔大于７天;１例未进行病

毒核酸检测;１例就诊期间２次病毒核酸检测阴性,治
愈出院后随诊显示血液IgG阳性;１９例病毒核酸检测

可疑患者;７例仅有１次核酸检查且显示阴性;１０例图

像质量差无法评价;１５例首诊CT阴性者,２例未进行

血常规检查.２５３例中,男１２６例,女１２７例,平均年

龄(４５．３７±１６．４１)岁.根据患者核酸检测结果分组:
阳性定义为至少一次病毒核酸检测为阳性,阴性定义

为至少两次病毒核酸检测(间隔大于７天)结果均为阴

性.最终分组:阳性组２０３名,阴性组５０名.

２图像采集

３１０例患者均行胸部 CT检查,采用PhilipsBrilＧ
liance６４排１２８层螺旋CT和联影uCT５１０进行图像

采集.PhilipsBrilliance６４排１２８层螺旋CT扫描参

数:管 电 压 １２０ kVp,管 电 流 自 动 毫 安 (１２０~
２００mA),扫描层厚０．６２５mm,重建层厚２．５mm,矩
阵５１２×５１２,螺距１．００６９,FOV５００mm×５００mm.
联影uCT５１０扫描参数:管电压１４０kVp,管电流自动

毫安(１２０~２００mA),扫描层厚１．２mm,重建层厚

５mm,矩阵５１２×５１２,螺距０．９３７５,FOV５００mm×
５００mm.所有患者均采取仰卧位,扫描范围为肺尖至

肺底,吸气末屏气进行扫描.

３图像分析

２名从事胸部影像诊断的高年资医师共同分析

CT图像,当结论不一致时由１名从事胸部影像诊断

的主任医师判定.CT 诊断分型,根据 RSNA 推荐新

冠肺炎结构化报告(图１~４):①阴性:CT表现为阴性

或无提示肺炎的CT表现.②不确定:缺乏典型特征,
同时表现为多灶性、弥漫性、肺门分布或单侧磨玻璃结

节(groundglassopacity,GGO),伴或不伴有实变,缺
乏特征性分布,非圆形或非外周分布;少量非常小的

GGO呈非圆形和非外周分布.③典型:双肺外周分布

GGO伴有或不伴有实变或可见小叶内线(“铺路石

征”);多灶性类圆形 GGO,伴有或不伴有实变或可见

小叶内线(“铺路石征”);反晕征或其他机化性肺炎的

表现.④非典型:没有典型特征或不确定的特征,同时

影像表现为单肺叶或节段性实变,没有 GGO;散在小

结节(小叶中心结节、“树芽征”);空洞性病变;光滑的

肺小叶间隔增厚伴胸腔积液.

４统计学方法

采用SPSS２０．０进行统计学分析.计量资料采用

均数±标准差(x±s)表示,采用两独立样本t检验比

较组间差异.计数资料采用例数和百分比表示,采用

χ２ 检验进行组间比较.等级分组数据用例数和百分

比表示,采用秩和检验进行统计学分析.回归分析自

变量的筛选,首先排除数据缺失大于２０％的自变量,
排除与因变量的logit转换值之间存在线性关系的连

续自变量,检验自变量间的多重共线性,对于存在多重

共线性的自变量,选择临床相关性较大的自变量.
模式１自变量仅包含 CT 诊断分型;模式２自变

量为CT诊断分型＋CT征象;模式３自变量为CT诊

断分型＋基本信息＋流行病学史＋临床及实验室检

查.对三种模式进行二元逻辑回归分析,并采用受试

者操作特征(receiveroperatingcharacteristic,ROC)
曲线和曲线下面积(areaunderthecurve,AUC)评价
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图１　COVIDＧ１９胸部CT结构化报告典型表现.男,５４岁,病毒核酸检测阳性.a~c)HRCT肺窗横轴面示

双肺多发外周分布类圆形 GGO,伴血管增粗(箭).　图２　COVIDＧ１９胸部 CT结构化报告典型表现.女,

３５岁,病毒核酸检测阳性.a~c)HRCT肺窗横轴面示双肺多发外周分布 GGO,伴小叶内间隔增厚/“铺路石

征”(箭).　图３　COVIDＧ１９胸部CT结构化报告不确定表现.３４岁,病毒核酸检测阴性.a~c)HRCT肺

窗横轴面示双肺多发斑片样 GGO,无 COVIDＧ１９典型分布,无类圆形表现.　图４　COVIDＧ１９胸部 CT结

构化报告不典型表现.男,３１岁,病毒核酸检测阴性.a~c)HRCT肺窗横轴面示双肺下叶多发沿支气管血

管束分布 GGO,伴树芽征及支气管管壁增厚(箭).

三种模式的诊断准确性.

结　果

１基本信息及临床实验室检查

阳性组和阴性组两组患者的性别(χ２ ＝０．０８１,

P＝０．７７６)、年龄(t＝－１．９７２,P＝０．０５３)、流行病学史

(χ２＝０．００２,P＝０．９６６)、首诊发病时间(t＝０．１３６,P＝
０．８９２)差异无统计学意义(表１).两组就诊时发热、咳
嗽、腹泻、呼吸困难等症状差异无统计学意义(χ２＝

０．０８３,P＝０．７７３;χ２＝０．０３０,P＝０．８６３;χ２＝０．０５１,

P＝０．８２１;χ２＝０．０１８,P＝０．８９３).两组白细胞计数、
淋巴细胞及中性粒细胞百分比、C反应蛋白差异无统

计学意义(t＝１．６１０,P＝０．１０９;t＝０．２６１,P＝０．７９５;

t＝－０．５７２,P＝０．５６８;t＝－０．２０８,P＝０．７７９,表１).

２胸部高分辨CT诊断及其它征象

两组 CT 诊断分型差异具有统计学意义(Z＝
－６．３３０,P＜０．００１).两组病变分布(χ２＝１４．１４６,P＜
０．００１)、GGO形态(χ２＝５．５７４,P＝０．０１８)、累及肺叶
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图５　三种模式诊断的 ROC曲线图.模式２的 AUC
最大,为０．８９５.模式１和３的 AUC分别为０．７６８和

０．８１２.

表１　COVIDＧ１９肺炎及非COVIDＧ１９肺炎患者的临床特征

一般资料
阳性

(n＝２０３)
阴性

(n＝５０) χ２ 值/t值 P

基本信息
性别 ０．０８１ ０．７７６
　男 １０２(５０．２％) ２４(４８．０％)
　女 １０１(４９．８％) ２６(５２．０％)
年龄 ４６．５３±１５．３４４０．６６±１９．６３ －１．９７２ ０．０５３
流行病学史 ０．００２ ０．９６６
　有 １１３(５５．７％) ２８(５６．０％)
　无 ９０(４４．３％) ２２(４４．０％)
临床及实验室检查

　发病时间 ５．６２±５．１７ ５．７４±５．２０ ０．１３６ ０．８９２
症状

　发热 ０．０８３ ０．７７３
　　是 １６６(８１．８％) ４０(８０．０％)
　　否 ３７(１８．２％) １０(２０．０％)
　咳嗽 ０．０３０ ０．８６３
　　是 ８８(４３．３％) ２１(４２％)
　　否 １１５(５６．７％％) ２９(５８％)
　腹泻 ０．０５１ ０．８２１
　　是 １４(６．９％) ３(６．０％)
　　否 １８９(９３．１％) ４７(９４．０％)
　呼吸困难 ０．０１８ ０．８９３
　　是 ９(４．４％) ２(４．０％)
　　否 １９４(９５．６％) ４８(９６．０％)
白细胞计数(×１０９/L) ５．４３±２．２６ ６．０３±２．６０ １．６１０ ０．１０９
淋巴细胞百分比(％) ２４．８３±１１．４５ ２５．３±１１．８８ ０．２６１ ０．７９５
中性粒细胞百分比(％) ６５．９５±１２．９４６４．７８±１３．００ －０．５７２ ０．５６８
CＧ反应蛋白(mg/L) ２５．６７±３２．３６２４．３０±２３．１１ －０．２０８ ０．７７９

数量(t＝－４．７７８,P＜０．００１)、是否伴淋巴结肿大

(χ２＝１４．６９３,P＜０．００１)、血管增粗(χ２＝１８．６４０,P＜
０．００１)、树芽征(χ２＝３８．５５１,P＜０．００１)、支气管管壁

增厚(χ２＝４５．９８４,P＜０．００１)及间质增厚(χ２＝４．７５１,

P＝０．０２９)差异具有统计学意义(表２).两组病变密

度(χ２＝０．１１２,P＝０．７３８)、GGO数量(χ２＝０．５９８,P＝
０．５８５)、是否伴支气管扩张(χ２＝１．３６２,P＝０．２４３)、病
变累及肺叶分布(χ２＝０．８５４,P＝０．８６８)差异无统计学

意义(表２).

３逻辑回归

逻辑回归分析三种模式都有较好的预测诊断效

能.模式１诊断敏感度为９５．６％,特异度为３４．０％,符
合率为８３．４％;模式２诊断敏感度为９６．０％,特异度为

４８．９％,符 合 率 为 ８７．０％;模 式 ３ 诊 断 敏 感 度 为

９５．２％,特异度为３２．７％,符合率为８２．２％.三种模式

的 AUC分别为０．７６８、０．８９５和０．８１２(表３,图５).

讨　论

笔者对经病毒核酸检测确诊的２５３例COVIDＧ１９
疑似患者(阳性组２０３名,阴性组５０名)胸部高分辨

CT结果依据RSNA推荐的COVIDＧ１９结构化报告进

行CT诊断分型和CT征象评价,并以CT诊断分型为

基础与CT征象、流行病学史、临床表现、实验室检查

结果组合建立三种预测模型.结果发现CT诊断分型

能够较为准确地区分 COVIDＧ１９与非 COVIDＧ１９肺

炎,但是特异度较差.与结合临床表现、流行病史和实

验室检查信息相比,结合CT征象能够更显著地提高

表２　COVID－１９肺炎及非COVID－１９肺炎患者的胸部CT特征

CT特征
阳性

(n＝２０３)
阴性

(n＝５０)
χ２ 值/
t值/
Z 值

P 值

病变分布 １４．１４６ ＜０．００１∗∗

　外周分布 １２１(５９．６％) １５(３０．０％)
　非外周分布 ８２(４０．４％) ３５(７０．０％)
病变密度 ０．１１２ ０．７３８
　纯 GGO/GGO 为主 １２３(６０．６％) ２９(５８．０％)
　纯实变/实变为主 ８０(３９．４％) ２１(４２．０％)
GGO 数量 ０．５９８ ０．５８５
　单发 １８(９．０％) ６(１２．８％)
　多发 １８１(９１．０％) ４１(８７．２％)
GGO 形态 ５．５７４ ０．０１８∗

　类圆形 ５９(２９．６％) ６(１２．８％)
　非圆形 １４０(７０．４％) ４１(８７．２％)
血管增粗 １８．６４０ ＜０．００１∗∗

　否 １０２(５０．２％) ４２(８４．０％)
　是 １０１(４９．８％) ８(１６．０％)
支气管扩张 １．３６２ ０．２４３
　无 ８３(４０．９％) ２５(５０．０％)
　有 １２０(５９．１％) ２５(５０．０％)
小叶中心结节/树芽征 ３８．５５１ ＜０．００１∗∗

　否 １９７(９７．０％) ３５(７０．０％)
　是 ６(３．０％) １５(３０．０％)
支气管管壁增厚 ４５．９８４ ＜０．００１∗∗

　否 １９８(９７．５％) ３４(６８．０％)
　是 ５(２．５％) １６(３２．０％)
间质增厚 ４．７５１ ０．０２９∗

　无 １３９(６８．５％) ４２(８４．０％)
　有 ６４(３１．５％) ８(１６．０％)
病变累及肺叶分布 ０．８５４ ０．８６８
　上 ３０(１４．８％) ６(１２．０％)
　中 １４(６．９％) ５(１０．０％)
　下 １２６(６２．１％) ３１(６２．０％)
　随机 ３３(１６．３％) ８(１６．０％)
总累及肺叶数量 ３．５９±１．５７ ２．４０±１．６５ －４．７７８ ＜０．００１∗∗

淋巴结肿大 １４．６９３ ＜０．００１∗∗

　否 １８４(９０．６％) ３５(７０．０％)
　是 １９(９．４％) １５(３０．０％)
CT诊断分型 －６．３３０ ＜０．００１∗∗

　典型 １１１(５４．７％) ７(１４．０％)
　不确定 ８３(４０．９％) ２６(５２．０％)
　非典型 ９(４．４％) １７(３４．０％)

表３　三种模式的逻辑回归表现及曲线下面积

诊断模式 敏感度 特异度 符合率 AUC
模式１ ９５．６％ ３４．０％ ８３．４％ ０．７６８
模式２ ９６．０％ ４８．９％ ８７．０％ ０．８９５
模式３ ９５．２％ ３２．７％ ８２．２％ ０．８１２
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诊断准确性,特别是能够较为显著地提高诊断特异度.

１临床信息及实验室检查差异

本研究显示COVIDＧ１９阳性患者的基本信息(性
别、年龄)、流行病学史、发病时间、症状及实验室检查

(白细胞计数、淋巴细胞百分比、中性粒细胞百分比、CＧ
反应蛋白)与阴性患者之间差异没有统计学意义.这

与既往研究结果基本一致[１１Ｇ１３].但是,既往研究显示

COVIDＧ１９阳性患者较阴性患者白细胞计数明显减

低[１１],并且白细胞的下降程度与疾病的严重程度具有

相关性[１４],而本研究中未发现显著差异.这可能一方

面由于本研究中COVIDＧ１９重症病例较少,所以整体

白细胞下降不够显著.另一方面,笔者发现本研究中

阴性组白细胞计数均值为６．０３×１０９/L,并没有明显

升高,所以本研究非 COVIDＧ１９患者组中可能存在较

多支原体肺炎或其它病毒性肺炎等白细胞升高不明显

的肺炎,而细菌性肺炎等导致白细胞计数显著升高的

患者比例较低,因而最终两组白细胞计数为未见显著

差异.

２胸部高分辨CT诊断分型与CT征象差异

在CT表现上,结果显示 COVIDＧ１９较非 COVＧ
IDＧ１９肺炎累及更多肺叶,说明 COVIDＧ１９肺炎有更

广泛的肺部损伤,这提示 COVIDＧ１９引发的肺炎可能

有更严重的临床进程.并且,已有研究证实,胸部 CT
所示肺部受累范围与患者肝损伤的严重程度相关[１５].
因此,在CT诊断报告中增加对病变累及范围的定量

或半定量描述,可能有助于辅助临床抉择.另外,笔者

发现COVIDＧ１９较非 COVIDＧ１９肺炎更易表现为外

周分布,类圆形的 GGO 病灶更为常见,GGO 内亦更

容易观察到血管增粗,病变更容易表现为间质增厚.
而非COVIDＧ１９肺炎较 COVIDＧ１９肺炎更容易表现

为小叶中心性结节/树芽征和支气管管壁增厚.淋巴

结肿大在 COVIDＧ１９肺炎较非 COVIDＧ１９肺炎更为

罕见.这些结果与前期研究发现基本一致[９,１６Ｇ１９].
根据RSNA 推荐[１０],笔者将具有肺炎表现的患

者分为典型、不确定和非典型三类,CT诊断分型在阳

性组和阴性组之间具有显著差异,因此该报告模式能

够对COVIDＧ１９和非COVIDＧ１９肺炎进行一定区分,
具有一定临床应用价值.

３逻辑回归分析

为了进一步评价 CT 诊断分型的临床应用价值,
笔者对CT诊断分型、CT征象及其它临床表现进行逻

辑回归分析,结果显示,仅凭CT诊断分型已能够较为

准确地预测 COVIDＧ１９和非 COVIDＧ１９,但是特异性

较低,这与前期对于胸部 CT 诊断 COVIDＧ１９价值的

研究结果相近[６,１９,２１].结合 CT 征象以后,诊断的敏

感度和特异度都有一定提升,特别是诊断特异度的改

善尤为显著,而结合临床、流行病学史和实验室检查并

不能提高诊断的敏感度和特异度.ROC分析结果也

显示CT征象能够更为显著地提高诊断准确性.Sun
等[１１]采用患者基本信息、流行病学史、临床表现、影像

检查和实验室检查结果进行逻辑回归分析,对 COVＧ
IDＧ１９诊断结果进行预测,结果显示是否添加影像检

查结果对于模型预测的准确性无影响.该研究中,影
像检查纳入参数仅为“是否有肺炎表现”,而未对 COＧ
VIDＧ１９影像诊断进行分类,且无 COVIDＧ１９肺炎 CT
特征征象的区分.本研究基于COVIDＧ１９胸部CT特

征表现将影像结果进行分型,结果显示 CT 诊断分型

对于COVIDＧ１９的预测具有一定价值,而结合 CT 征

象可进一步提高诊断准确性.另外,本研究与 Sun
等[１１]研究结果不一致也可能与患者构成比的差异有

关,本组研究对象来源于疫情高发区,因此阳性患者比

例较高,而Sun等得研究对象阴性组比例明显高于阳

性组.
本研究结果显示,在疫情爆发地区,COVIDＧ１９胸

部CT诊断分型能够较为准确地对患者进行分类,为
临床提供补充信息.同时,笔者还发现,在诊断分型的

基础上,重视观察 CT征象能够进一步提高诊断准确

率.临床应用COVIDＧ１９胸部CT结构化报告能够提

高影像诊断和医师沟通效率,影像科医生在掌握诊断

分型的同时还要注意识别COVIDＧ１９的CT征象并正

确理解他们在诊断中的价值.

COVIDＧ１９胸部CT结构化报告能较为准确地预

测COVIDＧ１９肺炎,具有较高的敏感性,但是缺乏特

异性,结合其他CT征象能够进一步提高诊断准确性,
特别是提高诊断特异性.
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