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“新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)”专稿

新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)CT表现初步探讨

龚晓明,李航,宋璐,李莉,张笑春,余开湖,鲁植艳,李宏军

【摘要】　目的:探讨２０１９新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的CT表现.方法:搜集武汉大学中南医

院２０１９年１２月２０日－２０２０年１月２２日收治的３３例确诊为COVIDＧ１９患者的病例资料(男１３例,女

２０例),对其 CT 表现进行分析.结果:３３例 COVIDＧ１９患者均进行胸部 CT 检查,３０例累及双肺,２５
例弥漫分布,３３例均见磨玻璃密度影,１５例合并纤维条索影,２３例伴小叶间隔增厚,１１例见支气管充气

征,２２例见胸膜肥厚,３例见双侧少量胸腔积液,１例合并淋巴结肿大,２例呈“白肺”.早期胸部 CT 主

要表现为肺内磨玻璃密度影,肺外带胸膜下分布常见,以多发为主,进展期可引起网格样改变呈“铺路

石”征,重症期病灶弥漫分布,甚至呈“白肺”,胸腔积液及纵隔淋巴结肿大少见.结论:了解 COVIDＧ１９
的CT表现对早诊断、早治疗和疗效评估具有重要作用.
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PreliminaryexploreonCTcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)　GONGXiaoＧming,

LIHang,SONGLu,etal．DepartmentofRadiology,ZhongnanHospitalofWuhanUniversity,Wuhan
４３００７１,China

【Abstrat】　Objective:ToexploretheCTcharacteristicsof２０１９novelcoronaviruspneumonia
(COVIDＧ１９)．Methods:Theclinicaldataof３３patientsdiagnosedwithCOVIDＧ１９(１３malesand２０feＧ
males)admittedtoZhongnanHospitalofWuhanUniversityfromDecember２０,２０１９toJanuary２２,

２０２０werecollected．TheCT manifestationswereanalyzed．Results:Allofthe３３patientsunderwent
chestCTexaminations,thelesionswereenvolvedbothlungsin２９cases,２５caseswerediffuselydisＧ
tributed,３３caseswereseenwithgroundglassopacity(GGO),２５caseswerewithfiberstrandshadＧ
ow,theinterlobularseptalthickingwasvisiblein２３cases,１１casesshowedairbronchogram．pleural
effusionsin３cases,lymphadenopathyin１case,and“whitelungs”in２cases．COVIDＧ１９showedsome
imagingcharacteristics,thediseasegenerallyinvolvedmultiplepatchy．Theimagingfindingsinclude
GGOandconsolidations,alsowithairbronchograms．Diffusedistributionwasmorecommon．Insevere
cases,＂whitelungs＂canbeseen．Conclusion:UnderstandingtheseCTcharacteristicsplaysanimporＧ
tantroleintheearlydiagnosis,earlytreatmentandefficacyassessmentofthedisease．

【Keywords】　Novelcoronavirus;Pneumonia;Coronavirusdisease２０１９;Tomography,XＧray
computed

　　２０１９年１２月以来,湖北省武汉市陆续发现了多 例新型冠状病毒肺炎的患者,随着病情的蔓延,我国其

它地方及境外也陆续发现此类病例.新型冠状病毒肺

炎是由新型冠状病毒引起的以肺部炎症性病变为主的

疾病,还可引起肠道、肝脏和神经系统的损害和相应症

状.WHO将该病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状

病毒２(severeacuterespiratorysyndromecoronavirus
２,SARSＧCoVＧ２),将该病毒引起的肺炎命名为２０１９
冠状病毒病(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ１９).
属于β属的新型冠状病毒,潜伏期一般为３~７天,通
常不超过１４天.以发热、乏力、干咳为主要表现,重型



病例多在一周左右出现呼吸困难,严重者快速进展为

急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克,甚至出现死亡[１Ｇ３].
胸部CT检查对快速了解病情,早诊断、早隔离、早治

疗以及评价治疗效果具有重要作用.本文回顾性分析

本院收治的３３例已确诊为 COVIDＧ１９患者的影像学

资料,结合临床及流行病学特征对 CT 表现进行初步

探讨.

材料与方法

１􀆰一般资料

搜集本院２０１９年１２月２０日－２０２０年１月２２日

收治并确诊的３３例 COVIDＧ１９患者的临床及影像学

资料.所有病例呼吸道标本均经逆转录Ｇ聚合酶链反

应(RTＧPCR)检测确诊为SARSＧCoVＧ２核酸阳性.３３
例中,男１３例,女２０例.发病年龄２３~７９岁,中位年

龄５１岁.

３１例患者以发热起病,１９例伴干咳症状,９例出

现乏力,７例伴有肌肉酸痛;１例头昏头痛,１例以腹泻

为首发症状.３３例均在武汉居住或工作,其中１１例

曾去过华南海鲜市场或与不明肺炎患者有接触史.发

病患者多为中老年患者,４０岁以上患者２７例,多有高

血压等基础疾病或身体劳累.实验室检查:３３例外周

血白细胞正常或降低,２９例淋巴细胞百分比降低,４例

降钙 素 原 升 高,１２ 例 C 反 应 蛋 白 升 高 (１６．３~
１４５．５mg/L);随病情进展,血清淀粉样蛋白 A、乳酸脱

氢酶和肌红蛋白有不同程度升高(范围分别为４１．６２~
２３２．５８mg/L、２４７~４３７U/L和２８．７~５８８．４ng/mL).
临床常规进行抗病毒、抗细菌、护胃、祛痰等对症支持

治疗.

２􀆰影像学检查

患者准备:患者检查全程戴 N９５口罩,进机房前

使用手消液消毒双手.

３３例患者均进行了胸部CT检查.采用Siemens
和Philips６４排螺旋CT,扫描参数:管电压１２０kV,自
动管 电 流,螺 距 １．０,扫 描 层 厚 １．２５ mm,层 距

０．６２５mm,图像重建均采用高分辨率算法,矩阵５１２×
５１２.扫描范围从胸廓入口至膈顶.肺窗窗位－６００~
－４５０HU,窗宽１０００~１５００HU,纵隔窗窗位３５~
４０HU,窗宽３００~３５０HU.图像纳入标准:本组病例

均仅选取患者在本院拍摄首次胸部 CT 片进行分析.
所有图像由两位具有多年诊断经验的高年资医师独立

阅片,意见有分歧时协商一致.

结　果

分析３３例COVIDＧ１９的胸部CT表现,对病灶分

布、数目、形态学特征、密度、边界、胸膜反应以及淋巴

结受累情况做出统计(表１).

１􀆰病灶分布

病灶多发３１例(９３．９％),单发２例(６．１％).３３
例中２５例(７５．８％)累及双侧肺叶,病灶以肺外带分布

为主,且多见下肺,５例(１５．２％)累及三个肺叶,仅３例

(９％)累及单个肺叶(图１~８).

２􀆰胸部CT表现

本组３３例患者中,磨玻璃密度影(groundglass
opacity,GGO)是其基本征象,笔者将本组病例按磨玻

璃密度影比例不同分为以下四种类型:①单纯 GGO,
共９例见双肺散在分布多发磨玻璃密度影(图１).②
GGO与实变影共存,共１８例,实变影周围可见片状磨

玻璃密度影,呈晕征(图２),４例病灶旁可见支气管管

壁增厚(图３),５例部分病灶可完全实变,呈楔形或扇

形改变(图４).③GGO 与网格影共存,共４例,双肺

弥漫分布磨玻璃密度影,伴小叶间隔增厚呈“铺路石”
样改变(图５).④GGO、实变影、网格影共存(混合

型),共２例(占６％),部分实变,其内亦可见支气管充

气征(图６),病变分布广泛,密度不均一,呈“白肺”样
改变(图７).

其它征象:１０例可见纤维条索影(图８);３例出现

少量胸腔积液(图２b);１例出现纵隔淋巴结肿大.
表１　病灶分布及影像表现

影像特征 病例数(例) 比例(％)
病灶分布

　双肺弥漫分布 ２５ ７５．８
　累及三个肺叶 ５ １５．２
　累及单个肺叶 ３ ９．１
病灶数目

　多发 ３１ ９３．９
　单发 ２ ６．１
密度

　磨玻璃影 ９ ２７．３
　磨玻璃影及实变影 １８ ５４．６
　磨玻璃影及网格 ４ １２．１
　混合型 ２ ６．１
边界

　清楚 ４ １２．１
　模糊 ２９ ８７．９
其它征象

　纤维条索影 １０ ３０．３
　胸膜肥厚 １２ ３６．３
　胸腔积液 ３ ９．１
　纵隔淋巴结肿大 １ ３．１

讨　论

SARSＧCoVＧ２属于β属的新型冠状病毒,其基因

特征与严重急性呼吸综合征相关冠状病毒(severeaＧ
cuterespiratorysyndromecoronavirusrelatedCoV,

SARSrＧCoV)和中东呼吸综合征相关冠状病毒(MidＧ
dleEastrespiratorysyndromecoronavirusrelated
CoV,MERSrＧCoV)有明显的区别,目前研究显示与



图１　男,３８岁,COVIDＧ１９.双肺可见多发斑片状磨玻璃样密度影.　图２　男,５１岁,COVIDＧ１９.a)双肺

可见多发斑片状磨玻璃样影,左舌叶病灶部分实变、周边可见片状磨玻璃样密度影呈晕征,实变影、磨玻璃影

共存;b)左侧少量胸腔积液.　图３　男,２３岁,COVIDＧ１９.冠状面重组示磨玻璃影周边邻近支气管管壁增

厚.　图４　男,４４岁,COVIDＧ１９.双肺外带部分病变实变呈扇形分布.　图５　女,６１岁,COVIDＧ１９.双

肺中外带可见片状磨玻璃样密度影和网格样改变,呈“铺路石”征,磨玻璃影、网格影共存.　图６　男,３１
岁,COVIDＧ１９.双下肺实变影,左下肺可见细支气管充气征.　图７　男,５３岁,COVIDＧ１９.双肺弥漫分布

片状磨玻璃影,并可见支气管充气征,呈“白肺”,混合型.　图８　女,４５岁,COVIDＧ１９.双下肺磨玻璃密度

影内可见纤维条索影.

SARSrＧCoV同源性达８５％以上,自然宿主可能是蝙

蝠.目前所见传染源主要是 COVIDＧ１９患者,经呼吸

道飞沫传播是主要的传播途径,亦可通过接触传播.
人群普遍易感,老年人及有基础疾病者感染后较重,儿
童及婴幼儿也有发病.基于目前的流行病学调查,潜
伏期一般为３~７天,通常不超过１４天.多数患者预

后良好,儿童病例相对较轻,少数患者病情危重,在老

年患者及有基础疾病患者中甚至出现死亡病例[１Ｇ３].

１􀆰COVIDＧ１９临床特征

分析本组３３例新型冠状病毒肺炎的临床特征,男

１３例,女２０例,男性患者较女性患者略少,与 Huang
等[４]报道的不一致,笔者认为可能是样本量小,男、女

比例不能体现,还需要后期积累更多病例进行分析.
本组病例仅１１例(３３．３％)曾去过华南海鲜市场或与

不明肺炎患者有接触史,具备人传人特点.本组病例

以中 老 年 患 者 及 有 基 础 疾 病 居 多,４０ 岁 以 上 占

８１．８％,说明COVIDＧ１９中老年患者及有基础疾病患

者为易感人群,但本组病例２３~４０岁仍占１８．２％,其
它人群亦不能忽视.本组３１例患者以发热为首要症

状[１],９例伴有干咳症状,９例出现乏力,７例伴有肌肉

酸痛,１例以头晕头痛、１例以腹泻为主要症状.本组

病例中可以看出COVIDＧ１９部分症状不典型,具有隐

蔽性特点;实验室检查３３例患者白细胞均正常或偏

低,淋巴细胞比值下降占８７．９％;淋巴细胞比值下降可



能与SARSＧCoVＧ２感染淋巴细胞或 SARSＧCoVＧ２的

细胞毒性作用以及诱导细胞凋亡作用有关.
核酸检测试剂盒有限并且所需检查时间较长,另

外目前核酸检测大部分标本采用咽拭子,未广泛使用

肺泡灌洗液,对于核酸检测阴性胸部 CT 异常的病例

也须提高警惕.并且 COVIDＧ１９还具有一定隐蔽性,
据刘雅婷[５]介绍１例仅以腹泻为首要症状,CT 结果

提示双肺多发片状磨玻璃样影,疑似病例,后来行咽拭

子核酸检测显示阳性.本组病例也有２例(占６％)症
状不典型,最后确诊为 COVIDＧ１９.胸部影像学检查

作为临床早期确诊疑似病例的重要手段之一,方便快

捷,是本病不可或缺的诊断与评价手段[６].胸部 X线

易漏诊,而高分辨率 CT扫描能准确观察到次级肺小

叶等肺组织细微结构,并能发现肺部磨玻璃密度影及

网格状阴影等细微病变[７],首选推荐高分辨率 CT 扫

描.对于COVIDＧ１９影像表现的病理演变机制,目前

国内外缺乏研究,加强对该方向的深入研究有助于临

床及时观察和评估病情进展情况,能有效控制病情进

展,降低病死率;在提高人类公共卫生健康方面,也具

有深远意义.影像学检查有助于肺部损害的客观评估

及并发症的早期诊断,对 COVIDＧ１９患者预后至关重

要.据 Huang等[４]报道首批确诊的４１例 COVIDＧ１９
病例中,病死率达１４％.因此,对于 COVIDＧ１９影像

表现的病理演变机制需要进行大样本研究,总结规律、
特征,有利于早期诊断.

２􀆰COVIDＧ１９胸部CT表现及病理机制

本组３３例 COVIDＧ１９CT 表现及病理机理归纳

如下:①早期:病变以双肺多发为主(占９３．９％),单发

少见,主要表现为斑片状、结节状磨玻璃影,部分伴实

变,亦可完全实变呈扇形或楔形分布呈晕征,其病理机

制可能为靶损伤细胞为肺上皮细胞,肺泡内壁形成玻

璃样物质膜[８],仅１例表现为单发磨玻璃影;②进展

期:病变区域肺纹理增粗、小叶间隔增厚,形成网格样

改变,呈“铺路石”征(占１８．１％),提示间质内存在很多

液体和细胞渗出;③危重期,病程进展迅速,短期发生

急性呼吸窘迫综合征,表现为“白肺”样改变;本组２例

并发急性呼吸窘迫综合征;其病理机制可能为大量组

织细胞和增生的纤维组织形成细胞团栓,堵塞小气道

和气腔,引起通气障碍,导致呼吸窘迫综合征.可伴有

胸膜肥厚(３６．３％),少数伴有胸腔积液(仅９％),未见

心包积液情况;④极少出现纵隔淋巴结肿大,仅１例合

并有化脓性扁桃体炎患者纵隔淋巴结肿大,其余病例

均未见淋巴结肿大,本组病例极少累及淋巴,使淋巴引

流至纵隔引起纵隔淋巴结肿大.

３􀆰鉴别诊断

与人 感 染 H７N９ 禽 流 感 病 毒 性 肺 炎、H５N１、

H１N１和严重急性呼吸综合征 (SARS)以及中东呼吸

综合症(MERS)等疾病具有类似的影像学表现[９Ｇ１０],
均表现为双肺多发的磨玻璃影及实性病灶.鉴别起来

存在一定难度,但仍然存在一些不同之处:①H７N９禽

流感病毒性肺炎:间质改变不明显,常合并胸腔积液,
病情往往较重[９];②H５N１禽流感病毒性肺炎:病毒毒

性、病情进展速度较快及病死率较高;③H１N１流感病

毒性肺炎:多以青中年为主,临床进展较为温和,仅少

数危重患者发生 ARDS死亡[１１];④SARS:肺部病灶

主要分布于肺外周,高分辨率 CT 上可见小叶间隔增

厚,呈铺路石样改变,伴有细支气管扩张和少量胸腔积

液[１２];⑤MERS:以双肺胸膜下和基底部分布为主,以
磨玻璃密度病变为主,可伴实变,可见不同程度胸腔积

液[１３].
本研究提示 COVIDＧ１９ 人群普遍易感,传染性

强,症状多样、少数不典型,具有一定隐蔽性,推荐首选

胸部高分辨率CT扫描;胸部CT表现具有一定特点,
早期主要表现为肺内磨玻璃密度影,肺外带胸膜下分

布常见,以多发为主,进展期可引起网格样改变呈“铺
路石”征,病情危重者病灶发展较快,弥漫分布,甚至呈

“白肺”,胸腔积液及纵隔淋巴结肿大少见.了解这些

CT表现对本病的早诊断,早治疗和判定疗效具有重

要作用.但对疑似病例仍须结合流行病史及实验室检

查综合判断.本研究不足之处是确诊病例较少,后期

将积累更多病例,总结经验,进一步加深对本病的认

识.
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