
作者单位:４３２９００　湖北,孝昌县第一人民医院放射科(刘
发明),医务科(丁惠玲);４３００７１　武汉,武汉大学中南医院放
射科(龚晓明、宋璐、鲁植艳);４３００７９　武汉,武汉大学口腔医
院放射科(李航)

作者简介:刘发明(１９７６－),男,湖北孝昌人,副主任医师,
主要从事CT和 MR诊断工作.

通讯作者:鲁植艳,EＧmail:luzy１００＠１６３．com
基金项目:中国疾病预防控制中心消毒专项基金 (２０１８Ｇ

６５);湖北省卫健委面上项目(Wj２０１７M０４４)

“新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)”专稿

新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的胸部CT表现与临床特点

刘发明,丁惠玲,龚晓明,宋璐,李航,鲁植艳

【摘要】　目的:分析２０１９新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的CT表现与临床特点,提高对该病的认

识.方法:回顾性分析４１例临床诊断的COVIDＧ１９患者的临床及影像资料,男３２例,女９例,平均年龄

４８．４５岁.所有病例均经胸部 CT 检查,由两名高年资放射科医生对其影像学表现进行总结、分析.
结果:COVIDＧ１９胸部CT主要表现为双肺磨玻璃样密度影、棉团状及网状小结节,双侧弥漫性分布,双

下肺胸膜下为主,较双肺中上叶显著,右中叶受累相对少见.病程早期以肺外带、累及肺间质为主,多数

病例可见细支气管充气征,可伴有粗大条索状影,胸膜下线.重症者随病程进展,病灶向支气管中轴间

质蔓延,逐步扩散至全肺,可伴胸膜反应,叶间胸膜增厚、胸水少见.结论:COVIDＧ１９胸部 CT 表现具

有一定特征性,结合临床流行性病学、临床症状、实验室检查可做早期临床诊断.
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ChestCTperformanceandclinicalcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９ (COVIDＧ１９)　LIUFaＧ
ming,DING HuiＧling,GONG XiaoＧming,etal．DepartmentofRadiology,XiaochangFirstPeople＇s
Hospital,４３２９００Hubei,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzetheclinicalcharacteristicsandCTfeaturesforthecoronavirus
disease２０１９(COVIDＧ１９),inordertoimprovetheunderstandingofthedisease．Methods:Theclinical
andimagingdataof４１patientswithCOVIDＧ１９werereviewed,ofwhich３２weremale(７８％),９were
female(２２％),theaverageagewas４８．４５years．AllofthecaseswereunderwenchestCT,andtheimＧ
agingperformanceweresummarizedandanalyzedby２seniorradiologists．Results:Theimagesofchest
CTofCOVIDＧ１９weremainlymanifestedasadoublelunggrindingglassＧlikedensityshadow,cotton
clumpsandmeshsmallnodules,twoＧsideddiffusedistribution,doublelowerlungsubpleuralmainly,

significantlymorethantheupperlobesofthedoublelung,therightmiddleleafwasrelativelyrare．
Earlycourseoflungband,fatigueandinterpulmonary massＧbased,mostcasescouldbeseenfine
bronchialinflatablesigns,andaccompaniedbyalargestripofropeshadow,thethoracicline．TheleＧ
sionsofseriouscasescouldspreadtothebronchialinterscosisewiththeprogressofthedisease,gradＧ
uallyspreadtothewholelung,andaccompanythepleuralreaction．Interlobularpleurathickeningand
hydrothoraxwasrare．Conclusion:ChestCTperformancehascertaincharacteristics,combinedwith
clinicalepidemicstethosis,clinicalsymptomsandlaboratoryexaminationinformation,COVIDＧ１９can
beclinicallydiagnosedearlyusingCT．
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　　２０１９年１２月份以来,武汉爆发新型冠状病毒肺 炎[１],WHO 将该病毒命名为严重急性呼吸综合征冠

状病毒２(severeacuterespiratorysyndromecoronaＧ
virus２,SARSＧCoVＧ２),将该病毒引起的肺炎命名为

２０１９冠状病毒病(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ
１９).２０２０年国家卫健委第１号文件将新型冠状病毒

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、控制措施.截至



　图１　男,４１岁.a)双肺多发磨玻璃影,呈云雾状.　图２　女,５１岁.双

肺多发棉团状影伴网状小结节.　图３　女,６１岁.a)双肺胸膜下磨玻璃

影;b)９天后复查,病变明显进展,表现为双肺胸膜下多发毛玻璃并粗大的

条索影.　图４　男,５１岁.a)双肺多发斑片状影;b)１周后复查,病变变

密实,合并肺泡渗出、肺实变,可见细支气管充气征.

２０２０年１月２７日上午８时,全国 COVIDＧ１９确诊病

例２７６２例,疑似病例５７９４例.然而,COVIDＧ１９早期

表现不典型[２],临床表现与普通感冒不易区别,影像学

是诊断、观察病情严重程度及治疗后复查的重要手段,
现将临床收治的病例(４１例)报告如下.

材料与方法

１􀆰一般资料

回顾性分析孝昌县人民医院符合临床诊断标准的

４１例COVIDＧ１９患者的影像资料,观察分析肺部 CT
影像表现.其中男３２例(７８％),女９例(２２％),年龄

１９~６４岁,平均４８．４５岁.临床表现为发热、咳嗽、咳
白色粘液痰,部分伴有头痛、乏力、气促、全身酸痛不适

等.起病前有武汉居住、旅游史２８例(６８．２９％),另外

１３例(３１．７％)无武汉居住史,与高危感染者密切接触

史不详.伴有高血压病５例,冠心

病１例,心脏瓣膜病１例,糖尿病

２例,陈旧性结核病史２例,乙肝

病史３例,类风湿病１例.

２􀆰检查设备

采用 GE OptimaCT６６０６４
排１２８层螺旋 CT 进行扫描.患

者采仰卧位,扫描范围从胸廓入口

至双 侧 肋 弓 下 缘;扫 描 参 数 为

１２０kV,２１０mA,采 用 HRCT 扫

描,层厚１mm,层距１．２５mm.

结　果

COVIDＧ１９病变部位分布情

况:病变呈弥漫性分布,累及双肺

上叶、下叶３７例(９０．２４％),其中

同时累及右肺中叶２例.单纯只

累及一个肺叶４例(９．７６％),分别

为右上叶１例,左上叶１例、左下

叶１例,右下叶背段１例.CT 影

像学 表 现 特 点:毛 玻 璃 影 ３０ 例

(７３．１７％,图１),细支气管充气征

３４例(８２．９３％),棉团状影及网状

小结节８例(１９．５１％,图２),粗大

索条状影２０例(４８．７８％,图３),胸
膜反应１０例(２４．３９％),胸水１例

(２．４４％),胸 膜 下 线 ５ 例

(１２．２０％).５例重症患者表现为双

肺弥漫性磨玻璃影及肺泡渗出性

改变(图４),合并肺实变,边界模

糊不清(１２．２０％).

实验室检查:嗜酸性粒细胞下降３４例(８２．９３％),
淋巴细胞计数下降３４例(８２．９３％),白细胞计数升高７
例(１７．０７％),白细胞计数下降８例(１９．５１％),中性粒

细胞升高１０例(２４．３９％),中性粒细胞百分比升高１６
例(３９．０２％),中性粒细胞减少４例(９．７６％),C反应蛋

白升高３５例(８５．３６％).

讨　论

SARSＧCoVＧ２自然宿主可能是蝙蝠,通过SＧ蛋白

与人 ACE２互作的分子机制,来感染人的呼吸道上皮

细胞,故 SARSＧCoVＧ２对人有很强的感染能力[３Ｇ４].
属于β属的新型冠状病毒,有包膜,颗粒呈圆形或椭圆

形,常为多形性,直径５０~２００nm.S蛋白是病毒的主

要蛋白之一,其编码基因用于病毒分型.N 蛋白包裹

病毒基因组,可作为诊断抗原[５].



流行病学特点,病毒性肺炎为吸入性感染[６],通过

人与人的痰液、飞沫传染,主要是上呼吸道病毒向下蔓

延,导致肺部病变.早期的 COVIDＧ１９发病前多有武

汉旅游、居住史或与感染者密切接触史,潜伏期２~１４
天,好发于中年男性,儿童相对少见.临床主要症状

为:不明原因发热,多为高热(＞３８℃),少数为低热,咳
嗽、咳痰、为白色粘液痰,严重者出现气促、呼吸困难、
肾功能衰竭等.实验室检查:白细胞总数正常或减低,
淋巴细胞计数减低,嗜酸粒细胞减少,血清 C反应蛋

白增高,部分患者肝酶和肌酶升高.符合疑似病例标

准的基础上,痰液、咽拭子、下呼吸道分泌物等标本行

实时荧光 RTＧPCR 检测 SARSＧCoVＧ２核酸阳性[４].
由于病毒的突变性特点使得人体很难形成稳定的、长
期的特异性免疫,因此病毒性肺炎的发病率相对较高,
早期的预防和诊断工作对病毒性肺炎的预后具有重要

意义[７].

CT表现:COVIDＧ１９胸部CT主要表现为双肺磨

玻璃样密度影、棉团状及网状小结节,双侧弥漫性分

布,双下肺胸膜下为主,较双肺中上叶显著,右中叶受

累相对少见.病程早期肺外带、累及肺间质为主,呈磨

玻璃影或者呈棉花团状、网状小结节,多数病例可见细

支气管充气征,可伴有粗大条索状影,胸膜下线,进展

期病变向支气管中轴间质蔓延,逐步扩散至全肺,重症

者出现双肺弥漫多发间质性病变、间质纤维化,表现为

粗大的纤维条索影,可合并肺泡渗出、肺部实变,呈“白
肺”表现.部分病例可伴胸膜反应,叶间胸膜增厚、胸
水少见.早期CT 表现,病变局限,斑片状、亚段或节

段性分布为主,胸膜下分布,磨玻璃影伴或不伴小叶间

隔增厚.进展期CT表现 :病变进展,病灶增多、范围

扩大,累及多个肺叶.部分病灶变密实,磨玻璃影与实

变影或条索影共存 ,少数出现少量胸腔积液.重症期

CT表现:双肺弥漫性病变,少数呈“白肺”表现,实变

影为 主,合 并 磨 玻 璃 影,多 伴 条 索 影,空 气 支 气 管

征[７Ｇ８].
临床诊断标准为疑似病例(原观察病例)同时有以

下流行病学史和临床表现.流行病学史:发病前两周

内有武汉市旅行史或居住史;或发病前 １４ 天内曾经

接触过来自武汉的发热伴有呼吸道症状的患者,或有

聚集性发病.临床表现:发热;具有上述肺炎影像学特

征;发病早期白细胞总数正常或降低,或淋巴细胞计数

减少.确诊病例符合疑似病例标准的基础上,痰液、咽
拭子、下呼吸道分泌物等标本行实时荧光 RTＧPCR 检

测SARSＧCoVＧ２核酸阳性;试行第五版诊断标准中,
湖北疑似病例有典型影像表现可以确诊,凸显影像具

有重要诊断价值[９].
本组病例CT表现具有一定特征,主要表现为双

肺多发,胸膜下间质性病变为主,进展期病变增多,出
现间质纤维化,重症者伴有肺泡渗出,合并肺实变,胸
水少见;结合流行病学、临床症状、检验信息可早期诊

断,以便于早发现、早诊断、早隔离、早治疗,有效阻止

疾病的传播和蔓延.COVIDＧ１９主要与细菌性肺炎、
甲型 H１N１流感病毒性肺炎相鉴别[９].细菌性肺炎

多以肺炎双球菌感染多见,影像表现多以肺叶、肺段分

布,表现为肺泡渗出、肺实变阴影,有别于COVIDＧ１９.
甲型 H１N１ 流感病毒性肺炎患者主要临床症状是发

热、气紧以及咳嗽,其实验室指标白细胞计数大部分正

常,主要影像学表现为磨玻璃影、片絮状影以及弥散实

变影、广泛肺纤维化,经过治疗后能够有效减少继发感

染[１０].另外甲流感检测抗体阳性,可以确诊.
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