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“武汉２０１９新型冠状病毒肺炎”特稿

武汉２０１９新型冠状病毒(２０１９ＧnCoV)肺炎临床影像学特征

管汉雄,熊颖,申楠茜,樊艳青,邵剑波,李宏军,李小明,胡道予,朱文珍,金征宇

【摘要】　２０１９ 年 １２ 月 以 来 在 中 国 武 汉 市 爆 发 流 行 的 不 明 原 因 肺 炎 是 由 一 种 新 型 冠 状 病 毒

(２０１９ＧnCoV)感染引起的,传染性强,人群普遍易感.临床症状以发热、干咳、乏力为主,严重者并发急

性呼吸窘迫综合征.２０１９ＧnCoV 肺炎高分辨CT演变特点:①病灶呈多发性、双侧分布,以胸膜下及两

下肺野多见.②早期以胸膜下斑片状、团状、节段或亚段性磨玻璃影多见,常合并血管增粗穿行;进展期

病灶增多、范围扩大,发展为双肺多叶受累的磨玻璃影与实变影,小叶间隔增厚及纤维化,也可呈“铺路

石”征;重症患者表现为双肺弥漫性病变,呈“白肺”,常见支气管充气征及血管穿行;缓解期可见较多纤

维化病灶.了解CT演变特征可为２０１９ＧnCoV 肺炎的早期防控、早期诊断及治疗提供重要依据.
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ClinicalandthinＧsectionCTfeaturesofpatientswith２０１９ＧnCoVＧpneumoniainWuhan　GUAN HanＧ
xiong,XIONGYing,SHENNanＧqian,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedical
CollegeofHuangzhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Therecentoutbreakofunknownoriginalpneumoniacasesin Wuhan,China,were
causedbyanovelbetaＧcoronavirus,the２０１９novelcoronavirus(２０１９ＧnCoV)．AdultscaneasilygetinＧ
fected,andinfantsandchildrenwerealsoreportedtobeinfected．ClinicalmanifestationmainlypresＧ
entswithfever,fatigue,drycough,whereassomecasescanprogresstosevererespiratorydistresssynＧ
drome．ThehighresolutionCTfindingsofthe２０１９ＧnCoVＧpneumoniawereasfollows:①lesionswere
multipleandbilaterallydistributed,andcommonlylocatedinsubpleuralandlowerlobeoflung．②In
earlystages,chestCTshowedmultiplesmallgroundglassinfiltration,interstitialchanges,andenＧ
largedvascularlumens．Thentheygraduallyprogresstomultiplegroundglassinfiltrationinthelungs,

andseverecasescanhaveconsolidationinthelobe．Thelobularseptumbecomethickenandfibrosiscan
alsobeseen,like＂pavingstonesign＂．Thediffuselunglesionscanbeseeninseverepatients,some
showas＂whitelungs＂．Bronchialinflationsignsandbloodvesselpenetrationsignarecommon．Fibrosis
lesionscanbeseenduringremissionstage．TheearlyidentificationontheimagefeaturesofthispneuＧ
moniaprovidesessentialevidencefortimelyprevention,earlydiagnosisandtreatment．

【Keywords】　２０１９Ｇnovelcoronavirus;２０１９ＧnCoVＧpneumonia;CTfindings;CTevolution

　　２０１９年１２月以来,在湖北省武汉市发现多例不

明原因肺炎患者.经实验室病原学检测,自感染者的

气道上皮细胞中分离出一种新型冠状病毒,初步判定

本次不明原因病毒性肺炎的病原体为新型冠状病毒.

２０２０年１月１２日,世界卫生组织(WHO)将其命名为

２０１９ 新 型 冠 状 病 毒 (２０１９ Novel Coronavirus,

２０１９ＧnCoV).２０２０ 年 １ 月 ２０ 日,国 家 卫 健 委 发 布

２０２０年１号公告,将新型冠状病毒肺炎纳入«中华人

民共和国传染病防治法»规定的乙类传染病,并采取甲

类传染病的预防和控制措施.

２０１９ＧnCoV病原学特点

２０１９ＧnCoV属于β属冠状病毒,有包膜,颗粒呈圆



图１　２０１９ＧnCoV 肺炎确诊患者首次CT检查表现.a)双肺 GGO 结节,可见血管充血、增粗、穿行;b)双肺胸

膜下节段性 GGO 结节伴血管充血、增粗、穿行;c)左下肺胸膜下实变结节伴支气管充气征及血管增粗、穿行,
右下肺少许纤维化病灶;d)右肺大片 GGO 伴小叶间隔增厚,可见“铺路石”征,右侧胸腔少量积液;e)可见较

多实变、GGO 及纤维化病灶,可见支气管充气征;f)与图e为同一病例,可见纵隔淋巴结增大.
图２　患儿,男,１０岁７个月,发热伴乏力５天,发病前有疑似２０１９ＧnCoV 肺炎患者接触史,２０１９ＧnCoV 核酸

检测阳性.a~d)胸部CT平扫显示左肺上叶及双肺下叶多发团片影、实变及 GGO,可见支气管充气征,以胸

膜下分布为主.

形或椭圆形,常为多形性,直径６０~１４０nm.S蛋白是

病毒的主要蛋白之一,其编码基因用于病毒分型,通过

SＧ蛋白与人的 ACE２相互作用的分子机制来感染人的

呼吸道上皮细胞.这种新型冠状病毒(２０１９ＧnCoV)对
人类具有很强的感染力,所引起的肺部感染被命名为

“新型冠状病毒肺炎”(NCIP).N 蛋白包裹病毒基因

组可作为诊断抗原.经过病毒序列比对分析,推测

２０１９ＧnCoV的自然宿主可能是蝙蝠.在从蝙蝠到人

的传染过程中很可能存在未知的中间宿主媒介.根据

对严重急性呼吸综合征冠状病毒(severeacuterespirＧ
atorysyndromeＧcoronavirus,SARSＧCoV)和和中东呼

吸综 合 征 冠 状 病 毒 (MiddleEastrespiratorysynＧ
dromeＧcoronavirus,MERSＧCoV)的研究,冠状病毒对

热敏感,５６℃环境中３０分钟、乙醚、７５％乙醇、含氯消

毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活冠状病

毒,氯已定不能有效灭活冠状病毒.

２０１９ＧnCoV肺炎流行病学特点

早期收治的２０１９ＧnCoV 肺炎患者多数有武汉市

华南海鲜市场暴露史.根据对发病患者的流行病学调

查,已确认此病毒具有可人传人、传染性强的特征.经

呼吸道飞沫传播是主要的传播途径,亦可通过接触传

播.潜伏期一般为３~７天,最长不超过１４天.人群

普遍易感,老年人及有基础疾病者感染后病情较重,儿
童及婴幼儿也可发病.

２０１９ＧnCoV肺炎临床特点

１临床表现

临床表现以发热、乏力和干咳为主,少数患者伴有

鼻塞、流涕和腹泻等症状.重型病例多在一周后出现

呼吸困难,危重患者可出现急性呼吸窘迫综合征、脓毒

症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍

等.部分患者起病症状轻微,可无发热,多在一周后恢



CT平扫显示双下肺感染,主要位于胸膜下,以斑片状及 GGO 表现为主;随后症状逐渐进展,出现呼吸衰竭,５
天后复查CT,可见双肺弥漫性分布的 GGO 及实变,呈“白肺”表现,可见支气管充气征.后行呼吸机辅助呼

吸等对症支持治疗,病情无好转,呼吸衰竭继续加重,经抢救无效,宣告临床死亡.

图３　２０１９ＧnCoV 肺炎患者,男,６５岁,发热１２天.发病前有华南海

鲜市场密切接触史,２０１９ＧnCoV 核酸检测阳性,其它７项常规呼吸道

病毒核酸检测阴性.a~e)胸部CT平扫,可见双肺广泛的大片状磨

玻璃影、实变影及纤维化病灶;f)床边胸片示双肺多发感染性病变.
图４　２０１９ＧnCoV 肺炎确诊患者,男,５３岁.因发热在社区医院治疗

数日后无好转,发热、咳嗽、胸闷加重.２０１９ＧnCoV 核酸检测阳性,
甲型、乙型流感病毒等７项常规呼吸道病毒核酸检测阴性.a~d)

复.多数患者预后良好,少数患者病情危重、甚至死

亡,多见于老年人和有慢性基础疾病者.

２实验室检查

发病早期实验室检查多表现为外周血白细胞总数

正常或减低,淋巴细胞计数减少;部分患者可出现肝

酶、肌酶和肌红蛋白增高;多数患者 C反应蛋白和血

沉升高,降钙素原正常;严重者 DＧ二聚体升高,淋巴细

胞进行性减少.在咽拭子、痰、下呼吸道分泌物和血液

等标本中可检出新型冠状病毒核酸.

２０１９ＧnCoV肺炎的CT表现及演变特征

因胸部平片漏诊率较高,胸部 CT 平扫为当前

２０１９ＧnCoV肺炎的主要筛查和辅助诊断手段.

１发病早期

在２０１９ＧnCoV肺炎的发病早期,CT 显示单侧或

双侧肺部局限性炎性浸润,以胸膜下斑片状、团状、节
段或亚段性磨玻璃影(groundＧglassopacity,GGO)多
见,可伴有血管充血、增粗、在病灶内穿行;也可呈肺部

磨玻璃影及实变影、结节影、小叶内间隔增厚以及间质

改变等多种表现(图１~２).极少数患者在病程早期





图５　２０１９ＧnCoV 肺炎确诊患者,女,３３岁,发热伴乏力６天,有职业暴露史.２０１９ＧnCoV 核酸检测阳性,甲型、乙
型流感病毒等７项常规呼吸道病毒核酸检测阴性.a~b)胸部 CT 平扫显示双肺下叶团片状影及 GGO;c~d)３
天后复查胸部CT,可见病变范围增大,右下肺部分实变、GGO 及小叶间隔增厚;e~f)８天后复查 CT,显示双肺

病变进一步增多,双下肺呈弥漫分布的 GGO,并可见实变及小叶间隔增厚,可见“铺路石”征,叶间胸膜增厚.　
图６　２０１９ＧnCoV 肺炎确诊患者,男,３０岁.患者因接触２０１９ＧnCoV 肺炎患者后出现反复发热,２０１９ＧnCoV 核酸

检测阳性,甲型、乙型流感病毒等７项常规呼吸道病毒核酸检测阴性.a)出现发热症状次日行胸部 CT 平扫,仅

见右肺下叶有小片状密度增高影;b)３天后复查CT可见新增病灶,呈不规则 GGO;c~d)６天后复查CT,可见双

肺内多发淡薄 GGO,较前明显进展,右下肺病灶呈纤维条索影;e~f)１０天后复查 CT,可见病变范围扩大,双肺

内多发斑片影、条索影状及实变;g~i)１４天后复查 CT,显示双肺弥漫性病变,呈“白肺”表现,可见支气管充气

征;j~l)治疗后复查CT,可见肺内病变开始吸收好转,实变明显减少.

图７　２０１９ＧnCoV 肺炎确诊患者,男,６３岁.发热７天,伴乏力、头晕,随后出现咳嗽、胸闷.患者２０１９ＧnCoV
核酸检测阳性,甲型、乙型流感病毒等７项常规呼吸道病毒核酸检测阴性.a~b)胸部CT平扫显示左肺上叶

及下叶团片状磨玻璃影;c~d)５天后复查CT,可见磨玻璃影较前增多,范围增大,伴较多条索影;e~f)９天

后复查CT,可见双肺弥漫性磨玻璃影和实变,呈“白肺”,伴支气管充气征.　图８　２０１９ＧnCoV 肺炎确诊患

者,男,２９岁.因发热就诊,甲型、乙型流感病毒等７项常规呼吸道病毒核酸检测阴性,２０１９ＧnCoV 核酸检测

阳性.a~b)胸部CT平扫,显示双肺多发斑片状 GGO、实变及纤维条索灶,主要位于双肺野外带;c~d)治疗

后１２天复查CT,发现双肺内病变大部分吸收,患者症状亦明显缓解.

CT表现为阴性,复查时出现阳性表现.少数无症状

感染者可出现CT阳性表现或者病毒核酸检测结果为

阳性.在病程早期,肺内炎症以胸膜下受累多见,可能

与病毒性肺炎早期易累及终末细支气管和呼吸细支气

管周围肺实质、进而累及整个肺小叶以及弥漫性肺泡

损伤等病理机制有关.

２进展期

进展期的主要CT表现为病灶增多、范围扩大,逐

渐累及双肺多个肺叶,部分病灶实变,GGO 与实变影

共存,可伴有小叶间隔增厚,可呈现“铺路石”征或合并

纤维化病灶,支气管充气征常见(图３~５).

３重症期

重症患者的主要 CT 表现为双肺弥漫性病变,

GGO合并实变及铺路石征,多伴有纤维条索影.双肺

弥漫性病变较严重时可呈＂白肺＂表现,肺内以实变影

为主,合并磨玻璃影,常见支气管充气征及血管穿行



(图６~７).可伴有胸腔积液或胸膜粘连,淋巴结

肿大少见.

４缓解期

经有效治疗或患者的自身免疫力提高,双肺内病

变可逐渐吸收好转,多可见纤维条索灶(图８).病变

开始吸收好转的时间因人而异,无明显特异性.

２０１９ＧnCoV肺炎的诊断标准和临床分型

结合流行病学史、临床特点、实验室检查、胸部影

像学及病原学特点来确定疑似病例和确诊病例.
疑似病例:具备流行病学史,三项临床表现(发热、

典型肺炎的影像学特征、早期实验室检查显示白细胞

总数正常或降低/淋巴细胞计数减少中具有任意两项.
确诊病例:在疑似病例的基础上,采集痰液、咽拭

子等呼吸道标本或血液标本实时荧光 RTＧPCR 检测

显示新型冠状病毒核酸阳性,或病毒基因测序与已知

的新型冠状病毒高度同源.
临床上根据患者的临床表现,将其分为普通型、重

型和危重型.普通型:具有发热、呼吸道症状以及具有

肺炎的影像学表现.在普通型的基础上,具有以下任

意一项表现时即诊断为重型:①呼吸窘迫(≥３０次/
分);②静息状态下,指血氧饱和度≤９３％;③动脉血氧

分压(PaO２)/吸氧浓度(FiO２)＜３００mmHg.符合以

下任意一项者诊断为危重型:①出现呼吸衰竭,且需要

机械通气;②出现休克;③合并其它器官功能衰竭需在

ICU监护和治疗.

２０１９ＧnCoV肺炎的鉴别诊断

２０１９ＧnCoV 肺炎主要应与流感病毒、副流感病

毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒和人偏肺病毒等

所致肺炎以及SARS、MERS等病毒性肺炎相鉴别;此

外,还需要与支原体、衣原体性肺炎及细菌性肺炎等进

行鉴别;而且,某些情况下需与非感染性疾病(如血管

炎和机化性肺炎等)进行鉴别.
(说明:由于病例数量有限,我们会持续关注新型冠状病毒

肺炎的大样本统计分析,期待着得出更准确的影像学结论)
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