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COVIDＧ１９影像学
COVIDＧ１９恢复期 MSCT征象及核酸复阳与非复阳 MSCT征象
对比分析

陈露,魏文洲,刘远健,王建春,袁波

【摘要】　目的:分析新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)恢复期多层螺旋 CT(MSCT)表现特点及新型

冠状病毒核酸检测非复阳患者与复阳患者的 MSCT表现差异.方法:回顾性分析深圳市萨米医疗中心

收治的１３１例恢复期COVIDＧ１９患者的一般资料及 MSCT 图像,并将病例分为非复阳组 (９３例)及复

阳组(３８例),采用t检验、MannＧWhitneyU 检验、χ２ 检验或 Fisher确切概率法进行统计分析.结果:
恢复期COVIDＧ１９患者男女比例为６１:７０,平均发病年龄(４８．６±１６．３)岁.非复阳组和复阳组性别比例

差异无统计学意义[(４５∶４８)vs．(１６∶２２),χ２＝０．４２８,P＝０．５１３],非复阳组较复阳组平均发病年龄大

[(５１．３±１４．９)vs．(４２．７±１８．０),t＝２．８３６,P＝０．００５].恢复期 COVIDＧ１９患者肺叶病灶受累情况如

下:右肺下叶(１４３分)、左肺下叶(１４０分)、右肺上叶(９３分)、右肺中叶(９０ 分)、左肺上叶舌段(８４分)、
左肺固有上叶(７０分).非复阳组总肺叶、右肺上叶、右肺中叶、右肺下叶及左肺下叶受累情况计分均高

于复阳组,差异有统计学意义(P＜０．０５).恢复期患者病灶主要位于肺外带,其次弥漫分布.非复阳组

病灶外带和中内带分布比例均低于复阳组,差异有统计学意义(χ２＝６．７１１,P＝０．０３５).恢复期 COVＧ
IDＧ１９患者 MSCT主要征象为:磨玻璃样密度影(GGO)及索条状影,其次是 GGO 合并实变影,少数征

象依次有钙化灶、小结节灶、树芽征、支气管扩张、肺气肿/肺大泡、胸膜增厚伴/不伴钙化、铺石路征、肺

不张.其中支气管扩张均为柱状及囊状,支气管扩张主要位于双肺下叶.两组病例 MSCT征象出现率

无显著差异(χ２＝１０．１９６,P＝０．４２３),GGO 与 GGO 合并实变征象差异无统计学意义(χ２＝０．０１１,P＝
０．９１５).两组病例支气管扩张位置、数量差异均无统计学意义.结论:COVIDＧ１９恢复期 MSCT 表现有

其特征性,新型冠状病毒核酸检测非复阳与复阳患者年龄及 MSCT 病灶的累及程度、分布范围均有差

异,MSCT可以反映COVIDＧ１９的进展情况,对疾病的诊断、预防起到积极作用.
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MSCTimagingfeaturesofCOVIDＧ１９pneumoniainconvalescentpatientsandcomparativeresearchof
MSCTimagingfeaturesbetweenReＧpositiveandNonＧpositivepatientsforSARSＧCovＧ２byRTＧPCR　
CHENLu,WEIWenＧzhou,LIUYuanＧjian,etal．ShenzhenSamiiMedicalCenter,Guangdong５１８１１８,

China
【Abstract】　Objective:ToanalyzethemultiＧsliceCT (MSCT)imagingfeaturesofcoronavirus

disease２０１９(COVIDＧ１９)pneumoniainconvalescentpatientsandthedifferencesinMSCTimaging
featuresbetweentheReＧpositiveandNonＧpositivepatientsforSARSＧCovＧ２byRTＧPCR．Methods:The
clinicalcharacteristicsandMSCTimagingfeaturesof１３１convalescentpatientswithCOVIDＧ１９pneuＧ
moniaadmittedtosamiimedicalcenterinShenzhenwereanalyzedretrospectively．Thepatientswere
dividedintoReＧpositivegroup(９３cases)andNonＧpositivegroup(３８cases)．TheindependentＧsample
tＧtest,MannＧWhitneyUtest,ChiＧsquaretestorFisherexacttestwereusedforstatisticalanalysis．ReＧ
sults:Theratioofmaletofemalewas６１:７０andthemeanageofonsetwas４８．６years±１６．３(standＧ
arddeviation)inconvalescentpatientswithCOVIDＧ１９pneumonia．Therewasnosignificantdifference
insexratiobetweentheNonＧpositivegroupandReＧpositivegroup[(４５:４８)vs．(１６:２２),χ２＝０．４２８,
P＝０．５１３],whilethemeanageofonsetinNonＧpositivegroupwasolderthanthatinReＧpositivegroup
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[(５１．３±１４．９)vs．(４２．７±１８．０),t＝２．８３６,P＝０．００５]．Intheconvalescentstage,thedistributionsof
patientswithCOVIDＧ１９pneumoniawereasfollows:rightlowerlobe(RLL,１４３points),leftlower
lobe(LLL,１４０points),rightupperlobe(RUL,９３points),rightmiddlelobe(RML,９０points),left
lingularlobe(８４points),leftupperlobe(LUL,７０points)．Thescoreoftotallobes,RUL,RML,RLL
andLLLintheNonＧpositivegroupwereallsignificantlyhigherthanthoseintheReＧpositivegroup
(P＜０．０５)．Thelesionsofconvalescentpatientsweremainlylocatedinsubpleuralbands,followedby
diffusedistribution．ThedistributionratiosofperipheralandinternalbandslesionsintheNonＧposition
groupweresignificantlylowerthanthatintheReＧpositivegroup(χ２＝６．７１１,P＝０．０３５)．Themain
MSCTimagingfeaturesofconvalescentCOVIDＧ１９pneumoniapatientsweregroundＧglassdensity
(GGO)andlinearopacities,followedbyGGOwithconsolidation,therarefeaturesincludedcalcificaＧ
tion,focalnodule,treeＧinＧbud,bronchiectasis,emphysema/pulmonarybullous,pleuralthickeningwith/

withoutcalcification,crazypavingpattern,atelectasis．Thebronchiectasiswerecolumnarandcystic,

mainlylocatedinthelowerlobesofbothlungs．TherewerenosignificantdifferencesinMSCTimaging
features(χ２＝１０．１９６,P＝０．４２３)aswellasthelocationandnumberofbronchiectasisbetweenthetwo
groups．TherewasnosignificantdifferencebetweenGGOandGGO withconsolidation(χ２＝ ０．０１１,

P＝０．９１５)．Conclusion:PatientswithCOVIDＧ１９intheconvalescentpatienthavetypicimagingfeaＧ
tures,andtherearedifferencesintheage,involvementdegreeanddistributionrangeofMSCTlesions
betweentheNonＧpositivegroupandtheReＧpositivegroup．MSCTcanreflecttheprogressofCOVIDＧ
１９pneumoniaandplaysapositiveroleinthediagnosisandpreventionofthedisease．

【Keywords】　Coronavirus;Pneumonia;Coronavirusdisease２０１９;Convalescence;ReＧpositive
forSARSＧCovＧ２byRTＧPCR

　　新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease２０１９,

COVIDＧ１９)是由严重急性呼吸综合征冠状病毒２(seＧ
vere acute respiratory syndrome coronavirus ２,

SARSＧCoVＧ２)感染引起的肺炎,于２０１９年１２月在湖

北省武汉市被首次报道.新型冠状病毒核酸检测和胸

部CT检查是COVIDＧ１９诊断和治疗的重要依据,由
于在部分恢复期 COVIDＧ１９患者的鼻咽拭子标本中

再次检测出新型冠状病毒,因此广东省要求 COVIDＧ
１９患者出院后转至定点医院继续１４天的医学隔离观

察.根据深圳市卫生健康委部署安排,本院自２０２０年

２月陆续接受多名深圳市第三人民医院的 COVIDＧ１９
出院患者[出院标准均参照国家卫生健康委颁发的新

型冠状病毒感染诊疗方案(第七版)],部分患者进行了

多层螺旋 CT(multiＧsliceCT,MSCT)扫描.笔者回

顾性分析这些 MSCT特点,对比分析新型冠状病毒核

酸检测复阳患者与非复阳患者(以下简称复阳患者与

非复阳患者)的 MSCT表现,旨在加深对恢复期 COＧ
VIDＧ１９的认识,对疫情的防控起到积极作用.

材料与方法

１研究对象与分组

搜集本院２０２０年２月下旬－４月１３１例恢复期

COVIDＧ１９患者的病例资料,所有患者均在入院１~２
周后行１次或１次以上胸部 MSCT 扫描,保留完整

CT影像资料,行１次以上扫描者采用第１次的CT资

料.新型冠状病毒核酸检测采用实时荧光定量 RTＧ
PCR 法,于入院的第７天及第１４天进行鼻咽试子采

样,检测依据参照国家卫生健康委颁发的新型冠状病

毒感染的肺炎实验室检测技术指南(第二版).
病例分为两组:非复阳组,医学隔离期间鼻咽试子

标本新型冠状病毒核酸检测持续阴性患者;复阳组,医
学隔离期间鼻咽试子标本新型冠状病毒核酸检测再次

转阳患者.
本研究告知所有参与患者获得同意,并通过深圳

市萨米医疗中心伦理委员会评审.

２一般资料

非复阳组:共９３例,男４５例,女４８例,年龄２０~
８１岁,平均(５１．３±１４．９)岁.临床症状:１例咳嗽、咳
痰伴痰中带血丝,余患者均无不适.合并症:１９例高

血压;１１例Ⅱ型糖尿病;７例贫血(轻Ｇ中度);３例慢性

乙肝;２例左心室扩大;１例急性戊型病毒性肝炎;１例

冠心病;１例痛风.既往手术史:１例卵巢成熟性畸胎

瘤术后;１例心脏瓣膜人工置换术后;１例心肌梗死支

架术后.
复阳组:共３８例,男１６例,女２２例,年龄１９~７８

岁,平均(４２．７±１８．０)岁.临床症状:患者均无不适.
合并症:１２例Ⅱ型糖尿病;３例高血压;３例高脂血症;

２例双肺感染(细菌、真菌);１例中度贫血;１例高尿酸
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血症;１例干燥综合征;１例脓毒血症;１例慢性甲状腺

炎;１例结节性甲状腺肿;２例继发性甲状腺功能减退;

１例混合性结缔组织病.

３分析方法

回顾性分析所有病例的 MSCT图像,双肺共分６
个叶(左肺上叶舌段列为单独一叶),记录病灶累及范

围、分布特点、病灶形态及各征象出现率.征象包括:
磨玻璃样密度影(groundglassopacity,GGO)、实变

影、小结节灶、树芽征、索条影、钙化灶、支气管扩张、铺
路石征、胸腔积液、胸膜增厚、纵隔及/或肺门淋巴结肿

大、肺不张.将两组病例数据分别进行统计学分析,总
结其差异.

４检查方法

采用 GE OptimaCT６８０Expert６４层螺旋 CT
扫描,转速 ０．４ 秒/转,准直器宽度 ４０．０mm,螺距

０．９８４:１,管电压１２０kV,管电流４００mA,扫描前对患

者进行屏气训练,扫描时嘱患者在平静呼吸下屏气,患
者吸气状态下常规从肺尖至横膈水平进行扫描,将原

始数据以１．２５mm 层厚、１．２５mm 层距重建后传入

ADW４．７工作站,以肺窗(窗宽１５００HU,窗位－６５０
HU)和纵隔窗(窗宽３５０HU,窗位５０HU)进行观察.

由１位主治医师和２位主任医生分别阅片,阅片

前未告知新型冠状病毒核酸检测结果.肺叶受累程度

以０~４ 分 计:０ 分 (０％)、１ 分 (１％ ~２５％)、２ 分

(２６％~５０％)、３分(５１％~７５％)、４分(７６％~１００％).
总分为６个肺叶之和,分数范围为０~２４分[１].

５统计学分析

所有数据用SPSS１７．０软件分析,计数资料采用

频数和百分比表示,计量资料采用均数±标准差表示,
计量资料比较采用t检验(正态分布)或 MannＧWhitＧ
neyU 检验(非正态分布),计数资料比较采用χ２ 检验

或Fisher确切概率法,所有统计结果以P＜０．０５为差

异有统计学意义.

结　果

恢复期COVIDＧ１９患者共１３１例,其中男６１例,
女７０例,平均发病年龄(４８．６±１６．３)岁.非复阳组

(４５∶４８)与复阳组(１６∶２２)男女比例差异无统计学意

义(χ２＝０．４２８,P＝０．５１３).非复阳组的平均发病年龄

大于复阳组[(５１．３±１４．９)岁 vs(４２．７±１８．０)岁,t＝
２．８３６、P＝０．００５],差异有统计学意义.

恢复期 COVIDＧ１９患者肺叶受累情况如下:右肺

下叶(１４３分)、左肺下叶(１４０分)、右肺上叶(９３分)、
右肺中叶(９０分)、左肺上叶舌段(８４分)、左肺固有上

叶(７０分).
两组病例肺叶受累情况见表１.双肺所有肺叶、

右肺上叶、右肺中叶、右肺下叶及左肺下叶受累情况计

分,非复阳组均高于复阳组,差异有统计学意义(P＜
０．０５).

表１　两组病例肺叶受累情况计分　[计分(秩均值)]

部位 非复阳组
(n＝９３)

复阳组
(n＝３８) U 值 P 值

右肺上叶 ７９(７２．０６) １４(５１．１７) ２０３．５ ０．００２
右肺中叶 ７５(７０．５７) １５(５４．８２) １３４２．０ ０．０１６
右肺下叶 １１７(７１．２７) ２６(５３．１１) １２７７．０ ０．００９
左肺固有上叶 ５７(６９．３０) １３(５７．９３) １４６０．５ ０．０７１
左肺上叶舌段 ６５(６８．２２) １９(６０．５７) １５６０．５ ０．２２８
左肺下叶 １１５(７１．３２) ２５(５２．９７) １２７２．０ ０．００７
双肺 ５０８(７２．１２) １１２(５１．０５) １１９７．５ ０．００４

病灶分布位置分为外带(一侧肺野外１/３)、中内

带(一侧肺野内２/３)、弥漫分布(一侧肺野内中外带均

有病灶),病灶分布位置情况见表２.非复阳组病灶外

带及中内带分布均低于复阳组,弥漫分布高于复阳组,
差异有统计学意义(χ２＝６．７１１、P＝０．０３５).

表２　病灶分布位置情况　[例(％)]

分组 外带 中内带 弥漫

非复阳组 ５０(６４．９) １(１．３) ２６(３３．０)
复阳组 ２１(７２．４) ３(１０．３) ５(１７．２)
总计 ７１(６７．０) ４(３．８) ３１(２９．２)

恢复 期 COVIDＧ１９ 患 者 MSCT 主 要 征 象 为:

GGO和索条状影,其次是 GGO合并实变影(图１),少
见征象有钙化灶、小结节灶(图２)、树芽征(图３)、支气

管扩张(图１)、肺气肿/肺大泡、胸膜增厚伴/不伴钙

化、铺路石征(图４)、肺不张.各征象出现率见表３.
其中 MSCT表现阴性者共２２例,包括非复阳组１３
例,复阳组９例.

表３　病例 HRCT主要征象出现率的比较　[例(％)]

HRCT征象 非复阳组
(n＝１１７)

复阳组
(n＝１７)

总计
(n＝１３４)

GGO 和实变影均有 １９(１１．７) ５(９．６) ２４(１１．２)
有 GGO 无实变影 ５０(３０．７)１４(２６．９)６４(２９．８)
小结节灶、树芽征 ９(５．５) ６(１１．５) １５(７．０)
铺路石征 ２(１．２) １(１．９) ３(１．４)
索条影 ５１(３１．３) １３(２５) ６６(２９．８)
钙化灶 １１(６．７) ４(７．７) １５(７．０)
支气管扩张 ７(４．３) ５(９．６) １２(５．６)
胸腔积液 ０(０) １(１．９) １(０．５)
纵隔及/或双肺门淋巴结肿大 ０(０) ０(０) ０(０)
肺气肿、肺大泡 ８(４．９) ３(５．８) １１(５．１)
胸膜增厚伴/不伴钙化 ５(３．１) ０(０) ５(２．３)
肺不张 １(０．６) ０(０) １(０．５)

经统计学分析得出:两组病例 HRCT各征象出现

率差异无统计学意义(χ２＝１０．１９６、P＝０．４２３),GGO
与 GGO 合并实变征象出 现 率 差 异 无 统 计 学 意 义

(χ２＝０．０１１、P＝０．９１５).支气管扩张形态均为柱状和

囊状,分布位置见表４,两组病例差异无统计学意义

(χ２＝４．８２１、P＝０．４３８).非复阳组单发支气管扩张３
例,多发４例,复阳组单发支气管扩张２例,多发３例,
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图１　男,６３岁,恢复期 COVIDＧ１９非复阳组.a~b)CT 示双肺多发片状

磨玻璃样影,病灶呈弥漫分布,双肺多发支气管扩张(箭);c)CT 示左肺下

叶外基底段部分实变(箭).　图２　男,３３岁,恢复期 COVIDＧ１９复阳组.
a)CT示左肺下叶后基底段磨玻璃样密度微结节灶(箭),直径约３mm,边

缘尚清;b)微结节灶邻近支气管呈局限性囊状扩张(箭).　图３　男,６２
岁,恢复期COVIDＧ１９非复阳组.CT示右肺下叶外基底段树芽征(箭).
图４　男,６６岁,恢复期COVIDＧ１９非复阳组,合并肺部白假丝酵母菌感染,
心肌梗死支架术后.CT示右肺下叶外、后基底段铺石路征.

差异无统计学意义(P＝０．３７８).５例胸膜增厚病例３
例位于左侧,１例位于右侧伴钙化,１例呈双侧胸膜增

厚伴钙化.１例肺不张位于右肺中叶,１例胸腔积液位

于双侧.１ 例 患 者 双 侧 腋 窝 淋 巴 结 肿 大,未 计 入

HRCT征象中.
表４　病例支气管扩张分布位置　(例)

位置 非复阳组
(n＝７)

复阳组
(n＝５)

总计
(n＝１２)

右肺上叶 １ ２ ３
右肺中叶 ２ ２ ４
右肺下叶 ５ ２ ７
左肺固有上叶 ０ ３ ３
左肺上叶舌段 １ ２ ３
左肺下叶 ３ ４ ７

讨　论

SARSＧCoVＧ２是一种新型的包膜 RNA 乙型冠状

病毒,它 属 于 正 冠 状 病 毒 亚 科 (orthocoronavirinae
subfamily)的Sarbe冠状病毒亚属(subgenussarbecoＧ
virus),但形成另外一簇的进化分支,与SARSＧCoV具

有系统发育相似性,可引起严重疾病和死亡[２Ｇ４].

COVIDＧ１９患者随病情发展肺部CT表现呈进展

模式:从单侧局限性病灶到单侧多发性或双侧累积,部
分患者双肺广泛渗出、实变,部分肺结构扭曲,内可见

支气管扩张或亚段性肺不张,严重时呈“白肺”.年老

或合并基础疾病患者死亡率高.多数患者经正规临床

治疗病情好转,渗出物被机体吸收或机化进入恢复期,

CT表现为病变范围缩小,密度减低,肺实变灶逐渐吸

收,GGO完全消失,出现长索条影,其中少数患者在其

它肺叶见新的斑片灶.当患者合并其它病原菌感染

时,治疗效果不佳,部分肺内病变累及范围明显扩大、
密实,合并肺不张、胸腔积液[５Ｇ１０].本研究的１３１例恢

复期COVIDＧ１９患者 MSCT表现以GGO和索条状影

为主,其次是 GGO 合并实变影,单纯的实变影未见,
与其它研究的结果一致.有学者解剖 COVIDＧ１９患

者的遗体,病理结果发现 COVIDＧ１９以肺部病变为

主,SARSＧCoVＧ２残留在肺细胞中,引起肺泡渗出性炎

和间质炎,肺泡上皮细胞增生和透明膜形成[１１].笔者

认为实变影与 GGO是同一种病理过程的不同阶段表

现.
恢复期COVIDＧ１９患者的其它 MSCT征象:钙化

灶、小结节、树芽征、肺气肿/肺大泡、胸膜增厚伴或不

伴钙化,在非 COVIDＧ１９患者中也存在,因无法与患

病前的 CT 图像对比,很难分清这些征象与 COVIDＧ
１９的相关性.５．６％的恢复期COVIDＧ１９患者 MSCT
见支气管扩张,其中５８．３％的支气管扩张呈双肺多发

分布,值得注意的是所有支气管扩张均为柱状或囊状,
串珠状支气管扩张未见,支气管扩张与冠状病毒颗粒

粘附各级气道黏膜上皮,至支气管黏膜部分上皮脱落
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有关.仅１例患者表现为双侧少量胸腔积液,有学者

认为病毒性肺炎早期出现胸腔积液并伴有较高的 CT
或胸片评分(评分反应肺部病灶严重情况)是预后不良

的标志,并与短期死亡率相关,其机理可能是胸腔积液

的存在使患者的氧合改善受到阻碍.在 Das等[１２]研

究的中东呼吸综合征病例中１/３的患者出现胸腔积

液,而该研究的死亡率是６０％,与其它相关报道数据

一致.
本研究 复 阳 患 者 占 恢 复 期 COVIDＧ１９ 患 者 的

２９％,复阳组病灶累及范围、程度较非复阳组轻,平均

发病年龄较非复阳组小.笔者推测复阳现象与COVＧ
IDＧ１９治愈患者出院时的新型冠状病毒核酸检测假阴

性结果有关.有学者对１３２４例 COVIDＧ１９门诊患者

发病早期的新型冠状病毒核酸检测结果与CT表现进

行对比研究,发现 GGO与假阴性呈负相关,并将阳性

检测的时间窗口(患者患病后到第一次核酸检测阳性

结果时间)缩短了２６％,GGO合并实变征象与假阴性

呈正相关,并将阳性检测的时间窗口延长了４４％[１３].
本研究 COVIDＧ１９恢复期患者的主要 MSCT征象为

GGO和索条状影,其次是 GGO 合并实变影,两组患

者 GGO与 GGO合并实变影征象的出现率无差异,但
是复阳组的 GGO 累及范围和程度大于非复阳组,因
此有理由推测复阳组的假阴性结果高于非复阳组.

COVIDＧ１９确诊患者经过正规临床治疗,症状好转,肺
泡内病毒载量减少,鼻咽试子的核酸检测标本可能会

出现假阴性结果.患者越年轻、肺部病灶越少,假阴性

率越高.当患者停止治疗时,肺内的病毒载量再度恢

复,出现核酸检测复阳现象.
为了减少新型冠状病毒核酸检测假阴性率,建议

采集同一患者多部位标本合并进行检测,特别是对肺

内 GGO较少的患者,适当延长检疫时间,必要时采集

下呼吸道标本进行检测.鼻咽试子的核酸检测标本是

上呼吸道标本,不能代表下呼吸道肺内SARSＧCoVＧ２
病毒的存在.研究结果表明,下呼吸道采集的痰、肺泡

灌洗液标本阳性率高于上呼吸道的口鼻咽拭子采集的

标本阳性率[１４Ｇ１５].
有研究表明女性患者的假阴性率较男性高[１３],但

本研究的复阳组和非复阳组不存在性别差异.
综上所述,COVIDＧ１９恢复期 MSCT表现有其特

征性,新型冠状病毒核酸检测复阳现象与患者的年龄、
病灶的累及程度、分布范围有关,MSCT 可以反映

COVIDＧ１９的进展情况,对疾病的诊断、预防起到积极

作用.对本研究复阳患者的追踪随访表明复阳患者未

出现传染给他人的情况,大部分患者经治疗后新型冠

状病毒核酸检测再次转阴.COVIDＧ１９的发病机理复

杂,由于时间仓促,本研究的样本量有限,本文仅考虑

了CT表现这一单一变量,还有与临床症状、实验室检

查等因素的相关性有待进一步研究与论证.
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