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　　２０１９年１２月新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)在
武汉市爆发以来,该流行性传染病迅速波及世界上

１１０个国家和地区.２０２０年３月１０日,全国累计确诊

COVIDＧ１９患者８万余例,中国境外累计确诊患者达３
万多例.这是新中国成立以来传播速度最快、感染范

围最广、防控难度最大的一次重大突发公共卫生事件.
此次疫情防控是包括全体医务工作者的全国人民头等

大事和最重要的工作.
自肺炎患者气道上皮细胞中成功分离出病原体并

经全基因组测序确定的新型冠状病毒(betacoronavirＧ
us)由国际病毒分类委员会正式命名为“严重急性呼吸

综合 征 冠 状 病 毒 ２”(severeacuterespiratorysynＧ
dromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２),WHO将此病毒

所导致的急性传染病命名为“COVIDＧ１９”(coronavirus
disease２０１９).

COVIDＧ１９是一种具有包膜的 RNA 病毒,广泛

存在于人类、哺乳动物和鸟类宿主中,可导致呼吸道、
肝脏、肠道和神经系统疾病.SARSＧCoVＧ２通过其包

膜棘突SＧ蛋白与肺泡Ⅱ型上皮细胞表面的血管紧张

素转换酶２(ACE２)相结合的分子机制损伤细支气管

黏膜,导致肺部发生炎性病变;同时也可损伤具有

AEC２的肾脏、消化系统和神经系统等部位并产生相

应症状.临床表现呈非特异性,典型症状和体征包括

肌肉酸痛、寒战和发热等.多数患者症状轻微,可无肺

炎表现,多在１周恢复,预后良好,少数患者病情危重、
甚至死亡.危重患者可快速进展为急性呼吸窘迫综合

征等多器官功能衰竭等.有心血管疾病和癌症等合并

症者病死率显著提高.实验室检查外周血白细胞总数

正常或减少,淋巴细胞计数减少.多数患者 C反应蛋

白(CRP)升高和红细胞沉降率升高.危重型患者常有

炎症因子升高.采用 RTＧPCR 或 NGS法鼻咽拭子、
痰和其它下呼吸道分泌物、血液和粪便等标本中可检

测出新型冠状病毒核酸.抗体IgM 多在感染早期阳

性,感染活动期则IgM 和IgG抗体均为阳性.临床借

助有明确流行病学史、相关临床表现、具有典型新型冠

状病毒肺炎影像学表现、病原学或血清学实时荧光

RTＧPCT检测新型冠状病毒核酸检测阳性;病毒基因

测序与已知的新型冠状病毒高度同源及血清新型冠状

病毒特异性IgM 和IgG抗体阳性确诊.
新冠肺炎发病率高,且发病隐匿,早期临床表现无

特异性且差异性大,临床确诊金标准为PCRＧRT病毒

核酸检测和病毒基因测序,但因诸多因素早期病毒核

酸检测阳性率仅３０％~６０％,而新冠肺炎的 CT表现

有一定特点和规律,CT检查(薄层)已成为筛查和诊

断新冠肺炎的重要手段,对指导临床制订合理、准确的

诊疗流程、预测疾病的转归等可提供重要的循证医学

依据.国家卫健委发布的 «新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第７版)»中将 CT 检查结果在疑似病例诊断、
临床分型、解除隔离和出院标准中列为重要的判断依

据.
目前,在党中央正确领导下,全国人民和医务工作

者齐心协力奋战,疫情快速流行上升的趋势已被遏制,
疫情持续向好,但需防止疫情反弹.新冠肺炎疫情在

国内还处于胶着期,而境外呈现逐渐流行扩散趋势.
在此关键时刻,习近平总书记指示:慎终如始,再接再

厉,英勇奋斗.及时总结新冠肺炎的影像学表现、演变

规律及与临床疗效和进程的相关性、规范影像检查流

程及防护措施、探讨人工智能和大数据的价值等,对指

导临床治疗和疫情的防控具有重要意义.
本期新冠肺炎影像专题,收集来自大型三甲医院

和基层医院抗新冠肺炎疫情影像学经验总结文稿,涵
盖了新冠肺炎影像学诊断、CT 检查流程与感染防控

管理、疫情的预防管理、疫情CT室消毒隔离和防护措

施,相信有益于提升新冠肺炎的影像诊断、CT检查护

理和感染防控管理水平,对放射界同仁有借鉴价值.
新型冠状病毒损伤呼吸道上皮细胞和血管内皮细

胞所致的肺泡炎、细支气管炎及间质性肺炎的 CT 影

像具有一定特征.因此CT检查在指导疫情防控和临

床诊治具有特殊价值:①肺部 CT 新冠肺炎检出率较

高,虽无特异性,但其征象具有一定特征性.无临床症
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状的亚临床期患者,肺部 CT即可显示新冠肺炎肺部

病变,可指导疫情期间对门诊发热患者的分级处理;②
核酸检测阴性的患者胸部CT检查阳性者达７５％,发
病５~７天的 CT表现可以作为核酸检测阴性患者的

分层干预依据;③评估病变程度及进展,肺部影像学表

现在２４~４８h进展程度＞５０％,常提示患者病情转为

重症或危重症;④CT结合人工智能、计算机辅助诊断

系统及影像组学能实现病变及部位快速检出、精确定

量评估病变范围、病变变化过程及肺功能评估;⑤可评

估临床治疗疗效,指导治疗方案的调整;⑥临床存在部

分病例核酸检测转阴前,其胸部CT已显示病灶吸收,
同时部分患者治疗后临床症状和体征消失,核酸检测

结果为阴性,但CT扫描显示两肺仍存明显病灶,因此

CT可作为预测病情转归评估和是否痊愈的依据.CT
检查也有一定的假阴性率,我们需要予以关注.

新型冠状病毒肺炎还需与流感病毒、副流感病毒、
腺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

性肺炎及血管炎和机化性肺炎等非感染性疾病鉴别.
总之,影像学检查在新型冠状病毒肺炎的疫情防

控和临床诊治中发挥了重要作用,需进一步深入分析

和研究,同时新冠肺炎的诊治全面评估是多维的.我

们医学影像工作者要不负重托,不辱使命,继续奉献自

己的汗水和智慧,彻底夺取抗疫的最后胜利.
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　　２０１９年１２月在武汉爆发突如其来、始料未及的

新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)疫情牵动了全国人民

的心.党和国家领导人高度重视,习近平主席多次召

开紧急会议,全国一盘棋,亲自指挥、部署抗击新冠肺

炎疫情的各项措施.２０２０年３月１０日,习近平主席

抵达武汉火神山医院、武汉市东湖新城社区,考察湖北

和武汉新冠肺炎疫情防控工作,看望慰问奋战在一线

的广大医务工作者、解放军指战员、社区工作者、公安

干警、基层干部、下沉干部和患者群众、社区居民,主持

会议听取疫情防控工作汇报.
２０２０年１月２０日国家卫生健康委员会发布公

告,将新型冠状病毒肺炎纳入乙类传染病,并按甲类传

染病管理并进行预防和治疗干预.
１月３０日世界卫生组织(WHO)将此次 COVIDＧ

１９疫情评估为国际关注的突发公共卫生事件(public
healthemergencyofinternationalconcern,PHEIC),
为传染病应急机制中的最高等级.

这次疫情的病原体SARSＧCoVＧ２传染性很强,基
本传染数 RO 达３．３~５．４,仅２个多月全国确诊病例

数达８万多.截至３月１１日晚,世卫组织收到的各国

通报,全球已确诊１１．８万例新冠肺炎,波及１１０多个

国家,导致４３００人失去生命.
影像检查尤其是 CT 检查在 COVIDＧ１９的筛查、

诊断、病情观察与疗效评估、出院标准等各个环节都起

到了举足轻重的作用,尤其在疫情早期核酸试剂盒严

重不足的情况下,对新冠肺炎的诊断起到至关重要的

作用.研究显示 RTＧPCR 法检测SARSＧCoVＧ２的阳

性率 是 ３０％ ~６０％,而 胸 部 CT 检 查 阳 性 率 是

８８％[１Ｇ２].国家卫健委«关于印发新型冠状病毒肺炎诊

疗方案»(试行第七版)、中华医学会放射学分会«新型

冠状病毒肺炎的放射学诊断:中华医学会放射学分会

专家推荐意见»(第一版)、中国研究型医院学会感染与

炎症放射学专委会关于«新型冠状病毒肺炎影像辅助

诊断指南»等多个专家共识和指南充分肯定了影像学

在COVIDＧ１９诊疗中的价值[３Ｇ４].

本刊目前已收到来稿近６０篇.经审核以专题的

形式先期发表２０余篇COVIDＧ１９的相关论文,分别在

２０２０年第３、４期上刊登,内容十分丰富.除了对COＧ
VIDＧ１９早期征象、CT的演变、CT与实验室检查协同

变化、临床特征与 CT 影像特点的分析外,还包括儿

童、孕妇、老年患者等特殊群体的 COVIDＧ１９CT 表

现、人工智能(AI)辅助诊断 COVIDＧ１９的价值以及家

族聚集性感染报道,另外也录用了 COVIDＧ１９影像检

查的流程、防护管理和体会方面的文章.我们希望也

相信这批策划组织的 COVIDＧ１９专题对大家诊断、鉴
别诊断、优化影像检查流程、加强防护措施等诸多方面

有所帮助,进一步指导下一步的临床与研究工作,为取

得抗击COVIDＧ１９疫情的最后胜利发挥应有的作用.
同时,我们也希望在此基础上进一步拓展医学影

像在 COVIDＧ１９的检查、诊断与防护中的价值,特建

议大家开展如下研究:①开展新冠肺炎多中心临床与

影像研究;②通过影像结合临床来探讨病情演变的规

律,早期预测病情进展;③AI结合大数据分析早期病

情预测患者预后,为临床对危重症患者早期干预提供

依据;④死亡病例的临床与影像资料分析;⑤心脏、肾
脏和肝脏等肺以外其它器官损伤研究;⑥影像评估肺

功能损伤相关研究;⑦如何进一步优化影像检查流程,
减少院内交叉感染发生等.
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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题

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.

【关键词】　新型冠状病毒;肺炎;２０１９冠状病毒病;体层摄影术,X线计算机
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PreliminarystudyonCTcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９　GONG XiaoＧming,LIHang,

SONGLu,etal．DepartmentofRadiology,ZhongnanHospitalofWuhanUniversity,Wuhan４３００７１,

China
【Abstrat】　Objective:ToexploretheCTcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ

１９)．Methods:Theclinicaldataof３３patientswithCOVIDＧ１９(１３malesand２０females)admittedto
ZhongnanHospitalofWuhanUniversityfromDecember１５,２０１９toJanuary２２,２０２０werecollected．
TheCTmanifestationswereanalyzed．Results:Allofthe３３patientswithCOVIDＧ１９underwentchest
CTexaminations,３０caseswereinvolvedinbilaterallungs,２５caseswerediffuselydistributed,３３cases
wereseenwithgroundglassopacity(GGO),１５caseswereaccompaniedwithfiberstrand,２３cases
withinterlobularseptalthickening,１１caseswereseenwithairbronchogram,２２caseswereseenwith
pleurahypertrophy,３caseswereseenwithasmallamountofbilateraleffusion,lymphadenopathyin１
case,and“whitelungs”in２cases．Conclusion:EarlychestCTofCOVIDＧ１９mainlymanifestsasmultiＧ
pleGGOinthesubpleuralareaofthebilaterallungs,andreticularchangesorcrazyＧpavingsigninthe
progressivestage,diffusedistributionandevenas＂whitelung＂intheseverestage,pleuraleffusionand
mediastinallymphadenopathywererare．UnderstandingtheseCTcharacteristicsofCOVIDＧ１９playsan
importantroleintheearlydiagnosis,earlytreatmentandevaluationoftherapeuticeffect．

【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).
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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
dle Eastrespiratorysyndromecoronavirusrelated
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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.

CoV,MERSrＧCoV)有明显的区别,目前研究显示与

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
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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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核心期刊要目总览».这是继１９９９年之后的第５次入选临床医学/特种医学类核心期

刊.
«放射学实践»杂志微信公众平台立足于准确地传递医学影像领域的最新信息,致力

于为关注医学影像领域的广大人士服务.欢迎大家通过微信平台,以文字、图片、音频和

视频等形式与我们互动,分享交流最新的医学影像资讯.您还可以通过微信平台免费阅

读及搜索本刊所有发表过的论文,投稿作者可以查询稿件状态等.
您可以通过以下方式关注«放射学实践»杂志微信公众平台:
１􀆰 打开微信,通过“添加朋友”,在搜索栏里直接输入“放射学实践”进行搜索.
２􀆰 在“查找微信公众号”栏里输入“放射学实践”即可找到微信公众号,点击“关注”,

添加到通讯录.
３􀆰 打开微信,点击“扫一扫”,手机镜头对准下面的二维码,扫出后点击关注即可.

关注有惊喜!
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新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题

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.
【关键词】　新型冠状病毒;肺炎;２０１９冠状病毒病;体层摄影术,X线计算机
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ChestCTandclinicalcharacteristicsofpatientswithcoronavirusdisease２０１９　LIUFaＧming,DING
HuiＧling,GONGXiaoＧming,etal．DepartmentofRadiology,XiaochangFirstPeople＇sHospital,４３２９００
Hubei,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzetheclinicalandCTfeaturesinpatientswiththecoronavirus
disease２０１９(COVIDＧ１９)toimprovetheunderstandingofthedisease．Methods:TheclinicalandimaＧ
gingdataof４１patientswithCOVIDＧ１９werereviewed．Therewere３２males(７８％),９werefemales
(２２％),withanaverageageof４８．４５years．AllcaseswereexaminedbychestCT,andtheimagingfeaＧ
turesweresummarizedandanalyzedby２seniorradiologists．Results:ThechestCTofCOVIDＧ１９were
mainlycharacterizedbyglassＧlikedensity,cottonclumplikeandreticularsmallnodulesinbothlungs,

withbilateraldiffusedistribution,andmainlyinthesubpleuralareaofthebilateralinferiorlungfields,

relativelyrareintherightmiddlelobe．Intheearlystageofthedisease,theperipherallungfieldand
thelunginterstitialareinvolved,andairbronchogramcanbeseeninmostcases,whichcanbeaccomＧ
paniedbythickstrandsandsubpleurallines．Inseverecases,asthediseaseprogresses,thelesion
spreadstothemainbronchialinterstitialtissueandgraduallyspreadstothewholelung．ItmaybeacＧ
companiedbypleuralreactions,thickenedinterpleuralpleura,andrarepleuraleffusion．Conclusion:

ChestCTfeaturesofCOVIDＧ１９havecertaincharacteristics,andearlyclinicaldiagnosiscanbemade
bycombiningwithclinicalepidemiology,clinicalsymptomsandlaboratoryexamination．

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

　　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

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
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　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.

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
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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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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
９３８例老年新型冠状病毒肺炎患者影像学表现

潘月影,王玉锦,祝婷婷,周舒畅,夏黎明,管汉雄

【摘要】　目的:探讨老年新型冠状病毒肺炎患者的胸部CT影像特点.方法:纳入２０１９年１２月２４
日－２０２０年２月３日在本院确诊的９３８例新型冠状病毒肺炎患者,患者核酸检测均为阳性.对其进行

常规CT胸部扫描.记录每个患者的胸部CT图像中受累肺叶数目,磨玻璃斑片/结节,实性斑片/片状

实变,实性结节,条片及条索灶等征象.共纳入９３８例新型冠状病毒肺炎患者,其中男５２２例,女４１６
例;年龄６０~９６岁,平均年龄(６７．４±６．１)岁.结果:９３８例确诊患者中,平均受累肺叶数为(４．４±１．３)
个.７０例(７．５％)患者有１个受累肺叶,５５例(５．９％)患者有２个受累肺叶,６１例(６．５％)患者有３个受

累肺叶,３６例(３．８％)患者有４个受累肺叶,而７１６例(７６．３％)患者５个肺叶均受累.８９７名(９５．６％)
患者可见磨玻璃斑片/结节影,１９５名(２０．８％)患者可见实性斑片/片状实变,７８名(８．３％)患者可见实

性结节,１４８名(１５．８％)患者可见条片灶.此外,部分患者复查胸部 CT,可见肺部病变进展成“白肺”改

变,严重影响肺功能.结论:老年新冠状病毒性肺炎多累及双肺,病变表现形式多样,且部分患者影像演

变迅速,短期进展,故对老年新型冠状病毒肺炎患者,早期诊断、及时治疗对改善患者预后至关重要.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;老年人;体层摄影术,X线计算机;CT
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CTfeaturesof９３８senilepatientswithcoronavirusdisease２０１９pneumonia　PAN YueＧying,WANG
YuＧjin,ZHUTingＧting,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ

zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:ToinvestigatethechestCTcharacteristicsofsenilepatientswithcorona

virusdisease２０１９(COVIDＧ１９)．Methods:Atotalof９３８patients,５２２malesand４１６females,meanage
(６７．４±６．１)years(aged６０~９６years),withCOVIDＧ１９diagnosedandtreatedinourhospitalfrom
December２４２０１９toFebruary３２０２０wereincludedandretrospectivelyanalyzed．Allpatientswere
positiveinnucleicacidtests．AllunderwentconventionalCTchestscan．CTfindingsofeachpatient
wererecorded:numberofaffectedlunglobes,groundglasspatches/nodules,solidpatches/consolidaＧ
tion,solidnodules,strips,andfibrosislesions．Results:Theaveragenumberofaffectedlunglobeswas
(４．４±１．３)．Onelobewasinvolvedin７０(７．５％)patients,２lobesin５５(５．９％),３lobesin６１(６．５％),

４lobein３６(３．８％)and５lobesin７１６patients(７６．３％)．GroundＧglassopacities/noduleswereseenin
８９７(９５．６％)patients,solidpatches/consolidationin１９５(２０．８％)patients,andsolidnodulesin７８
(８．３％)patients．Fibrosiswasfoundin１４８(１５．８％)patients．Lesionswereseendevelopinginto＂white
lung＂atfollowＧupCTscaninsomepatients,inwhichlungfunctionwasseriouslyaffected．Conclusion:

BilaterallungsaremoreoftenaffectedinsenilepatientswithCOVIDＧ１９．LesionsonCTfindingsare
variousandchangedrapidlyorevenprogressedinashorttime．EarlydiagnosisandtreatmentareimＧ
portantinsenilepatients．

【Keywords】　Novelcoronaviruspneumonia;Aged;Tomography,XＧraycomputed;CT

　　自２０１９年１２月以来,湖北省武汉市出现了多例 新型冠状病毒肺炎病例,随着疾病的传播,中国其他地

区以及亚洲、欧洲、北美、非洲等 ２０ 多个国家也陆续

发现该疫情.引起该肺炎的新型冠状病毒最初被

WHO称为２０１９ＧnCoV,后来被正式命名为 严重急性

呼吸综合征冠状病毒２(severeacuterespiratorysynＧ
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图１　老年COVIDＧ１９患者的胸部CT病变征象.a)不规则形实性结节;b)双侧胸膜下多发磨玻璃斑片影及

少许条片灶;c)左肺下叶片状实变,左肺上叶胸膜下少许亚实性结节;d)右肺中叶亚实性结节;e)双肺多发磨

玻璃斑片影及条索灶;f)双肺下叶亚实性斑片影,左肺下叶条片灶.

dromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２),其引起的肺炎被

命名为２０１９冠状病毒病(coronavirusdisease２０１９,

COVIDＧ１９)[１].截至 ２０２０ 年 ２ 月 ２０ 日,累计确诊

COVIDＧ１９病例超过７４０００例,现存重症１１０００多例,
累计死亡２１００余例.SARSＧCoVＧ２被认为是致命的

严重急性呼吸系统综合症(severeacuterespiratory
syndrome,SARS)和中东呼吸系统综合症(MildEast
respiratorysyndrome,MERS)冠状病毒的亲属,当前

研究表明,其与蝙蝠SARS样冠状病毒(batＧSLＧCoVＧ
ZC４５)同源性达８５％以上[２].

最近的研究表明,SARSＧCoVＧ２主要经呼吸道飞

沫和密切接触传播,但在相对封闭的环境中长时间暴

露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播的可

能[３].COVIDＧ１９潜伏期１~１４天,一般为３~７天.
发烧、疲劳和干咳是主要症状.少数患者有鼻塞、流鼻

涕和腹泻等症状.在严重的情况下,可能会出现急性

呼吸窘迫综合征、败血性休克、难以纠正的代谢性酸中

毒和凝血功能障碍等严重并发症[４].
多数 COVIDＧ１９患者预后良好,少数患者病情危

重.老年人常因免疫力低下及合并有慢性基础疾病而

预后较差.根据目前的经验,肺部成像的出现要早于

临床症状,因此影像学检查对于临床筛查及及时治疗

至关重要.当前,高分辨率 CT(HRCT)非常重要,因
为它是筛查、初步诊断和评估疾病严重性的主要工具.

目前关于老年 COVIDＧ１９患者影像学表现的研究较

少,本研究通过搜集本院９３８名６０岁及以上COVIDＧ
１９患者的胸部CT资料,探讨其影像学特点.

材料与方法

１􀆰临床资料

搜集２０１９年１２月２４日－２０２０年２月３日在本

院确诊的９３８例６０岁及以上 COVIDＧ１９患者的病例

资料,患者SARSＧCoVＧ２核酸检测均为阳性.所有患

者行常规胸部CT扫描.共纳入９３８例COVIDＧ１９患

者,其中男５２２例,女４１６例,年龄６０~９６岁,平均

(６７．４±６．１)岁.
本研究符合本院伦理委员会要求,所有患者均对

本研究知情同意.

２􀆰CT胸部扫描

患者 取 仰 卧 位,上 举 双 臂,头 先 进,采 用 GE
HD７５０Discovery６４排螺旋 CT 扫描仪进行检查,检
查前医护人员对患者进行指导训练,让其用力吸气后

屏气,吸气后用力呼出所有的气体后屏气,患者操作良

好后进行扫描,其扫描范围从肺底到肺尖,扫描时间为

２s,扫描层距为１０mm,重建厚度为１．２５mm.记录

每个患者的胸部CT图像中受累肺叶数,磨玻璃斑片/
结节、实性斑片/片状实变,实性结节,条片及条索灶等

征象.
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图２　女,６０岁,COVIDＧ１９.a)入院首次检查,双肺可见多发磨玻璃斑片影;

b)４天后复查,双肺可见弥漫性磨玻璃及实变影,呈＂白肺＂改变;c)复查 CT
冠状面重组图像.　图３　女,６５岁,COVIDＧ１９.a)入院首次检查,双肺可

见散在亚实性结节;b)３天后复查,可见双肺弥漫性磨玻璃及实变影,呈“白

肺”改变;c)复查CT冠状面重组图像.

　　３􀆰统计学分析

采用SPSS１７．０软件对数据进行统计学分析,计
量资料以均数±标准差表示.

结　果

９３８例COVIDＧ１９患者平均受累肺叶数为(４．４±
１．３)个.７０例(７．５％)患者有１个受累肺叶,５５例

(５．９％)患者有２个受累肺叶,６１例(６．５％)患者有３
个受累肺叶,３６例(３．８％)患者有４个受累肺叶,而

７１６ 例 (７６．３％)患 者 ５ 个 肺 叶 均 受 累.８９７ 例

(９５．６％)患 者 可 见 磨 玻 璃 斑 片/结 节 影,１９５ 例

(２０．８％)患者可见实性斑片/片状实变,７８例(８．３％)
患者可见实性结节,１４８例(１５．８％)患者可见条片灶

(图１).此外,部分患者复查胸部 CT,可见肺部病变

进展成“白肺”改变(图２、３).

讨　论

冠状病毒是一个大的 RNA 病毒家族,过去已经

确定了６种亚型,包括SARS和 MERS.SARSＧCoVＧ２
是一种新的亚型,其结构与SARSＧCoV 相似[２].目前

的研究表明,其感染源是野生动物,可能是中国的菊花

头蝠、蛇或穿山甲.SARSＧCoVＧ２可以通过飞沫、接触

传播,也可以通过粪Ｇ口途径或气溶胶传播,发生率高

且感染迅速,对全球公共卫

生构成巨大威胁[３].虽然

大部分 COVIDＧ１９ 患者为

轻症,预后较好,但老年人

免疫力降低,且常合并并发

症,故很多老年患者预后不

良.
老年 COVIDＧ１９ 患 者

的影像学表现有其自身特

征.本研究发现,７６．３％老

年患者全肺受累,这可能与

老年人免疫力低下有关,故
一旦肺部受累即为双肺多

发感染.COVIDＧ１９最常见

表现是磨玻璃斑片/结节影

(９５．６％)及实性斑片/片状

实变影(２０．８％),且主要分

布在胸膜下区域或双肺散

在分布.此外,我们还观察

了部分进行复查的患者的胸部 CT,发现随着疾病的

进展,磨玻璃及实性斑片灶增多、增大,主要分布在肺

部的中部和外部;当患者的病情恶化时,肺部出现弥漫

性病变,两肺的密度大幅度增加,即“白肺”,严重影响

患者的肺功能.
本研究提示老年 COVIDＧ１９多累及双肺,且病变

表现形式多样,部分与典型病毒性肺炎影像表现相似,
而部分患者具有特定的影像特征,并且患者的肺部

CT影像变化迅速,多短期进展,故对老年 COVIDＧ１９
患者,早期诊断、及时治疗对改善患者预后至关重要.
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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎不同时期CT表现及中性粒细胞/淋巴细胞比
值、T淋巴细胞亚群变化

侯可可,张娜,李桃,周觅,石雪梅,赵果城

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)不同时期 CT 特征及与中性粒细胞/淋巴细胞

比值(NLR)、外周血 T淋巴细胞亚群的关系,提高对 NCP的认识和诊治水平.方法:回顾性分析５６例

COVIDＧ１９患者的CT资料,对其急性期、恢复期(重症期)CT表现进行分析,并对其 NLR及 T淋巴细

胞亚群计数进行对比分析.结果:５６例COVIDＧ１９中,普通型３８例,影像上急性期表现以肺中外带、磨

玻璃影为主,恢复期肺内病灶治疗后５例(１３．１６％)完全吸收,１８例(４７．３７％)明显吸收,１５例(３９．４７％)
部分吸收;重型１１例,急性期表现为双肺广泛的磨玻璃影和(或)大片状实变影,恢复期明显吸收的７例

(６３．６４％),部分吸收的４例(３６．３６％);危重型７例,急性期亚实变、实变为主混合磨玻璃影,恢复期明显

吸收的１例(１４．２９％),部分吸收的３例(４２．８６％),死亡３例,且均为重症期,呈“白肺”改变.普通型组、
重型组、危重型组 NLR及CD４＋T淋巴细胞计数在急性期、恢复期(重症期)组间差异具有统计学意义

(P＜０．０５).结论:COVIDＧ１９普通型以磨玻璃密度影及斑片状阴影为主,部分实变,重型、危重型以亚

实变、实变为主,影像表现多样.治疗后普通型患者多明显吸收,重型、危重型患者多残留间质增生及纤

维化.NRL、T淋巴细胞计数对早期识别 NCP重型、危重型患者及预后有重要意义.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;体层摄影术,X线计算机;CT;淋巴细胞
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CTfeaturesofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)indifferentstagesanditscorrelationwithneutroＧ
philＧlymphocyteratio(NLR)andTlymphocytesubsets　HOU KeＧke,ZHANG Na,LITao,etal．DeＧ
partmentofRadiology,PublicHealthClinicalCenterofChengdu,theFourthPeople＇sHospitalof
Chengdu,Chengdu６１００６１,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheCTfeaturesofcoronaviＧ
rusdisease２０１９(COVIDＧ１９)indifferentstagesanditscorrelationwithneutrophilＧlymphocyteratio
(NLR)andTlymphocytesubsets,soastoimprovetheunderstandinganddiagnosisofCOVIDＧ
１９􀆰Methods:TheCTdataof５６patientswithCOVIDＧ１９inacuteandconvalescentstage(severestage)

wereanalyzedretrospectively．ThecorrelationbetweentheCTfeaturesandtheNLRandTlymphocyte
subsetswereanalyzed．Results:Among５６casesofCOVIDＧ１９,３８caseswerecommontype．Themain
CTfeatureofacutestagewasgroundglassshadowsinsubpleuralareas．５cases(１３．１６％)wereabＧ
sorbedcompletelyaftertreatmentintherecoverystage,１８cases(４７．３７％)wereobviouslyabsorbed,

１５cases(３９．４７％)werepartiallyabsorbed．Fortheseveretypeof１１cases,CTfindingswereextensive
groundglassopacitiesand/orlargerangeofconsolidationintheacutestage．Therewere７cases
(６３．６４％)withabsorptioninconvalescencestageaftertreatment,and４cases(３６．３６％)withpartially
absorption．Forthe７criticalseverecasesCTpresentedasmixedgroundglassshadowswithpartialor/

andfullconsolidationintheacutestage．Therewasonecase(１４．２９％)withobviousabsorptioninthe
convalescencestage,and３cases(４２．８６％)withpartialabsorption．３casesdied,allwereinthesevere
stageand＂whitelung＂signwasshowedonCT．ThedifferencesofNLRandCD４＋Tlymphocytecount
betweenacutestageandconvalescencestage(severestage)weresignificant(P＜０．０５)．Conclusion:

２７２ 放射学实践２０２０年３月第３５卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２０,Vol３５,No．３



TheCTfeaturesofcommontypeCOVIDＧ１９aremainlyGGOsandpatchyexudation,somewithparＧ
tialconsolidation．Whilepartialor/andfullconsolidationlesionsaremostlyshowninthepatientsofseＧ
vereandcriticalseveretype．Aftertreatment,thelesionsinthelungsofthecommontypepatientsare
moreobviouslyabsorbedthanthoseofthesevereandcriticalseveretypepatientsinwhichthelesions
arevariouswithmultipleresidualinterstitialhyperplasiaandfibrosis．TheCTfeaturesassociatedwith
NRL,TlymphocytecountplayanimportantroleforearlyidentificationofdegreesofCOVIDＧ１９and
itsprognosis．

【Keywords】　Novelcoronaviruspneumonia;Tomography,XＧraycomputed;CT;Lymphocyte

　　自２０１９年１２月起,一种不明原因的新型冠状病

毒肺炎在我国湖北武汉市出现并流行,其传染范围迅

速波及我国及全世界２０余个国家和地区,迄今为止,
感染确诊人数超过７００００例.２０２０年２月１１日,世
界卫生组织宣布该病毒引起的肺炎命名为２０１９冠状

病毒病(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ１９).该病

毒同时攻击和损害人的呼吸道、消化道黏膜.COVＧ
IDＧ１９主要累及呼吸系统[１],可表现为严重的肺部感

染[２],在血液系统表现为淋巴细胞的进行性减低[３].
外周淋巴细胞是免疫反应的中心细胞,目前关于 COＧ
VIDＧ１９不同病程时期的 CT 征象及外周淋巴细胞计

数相关性的分析报道较少.本研究搜集本院５６例

COVIDＧ１９患者的急性期、恢复期(部分为重症期)影
像学资料,并结合中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的

比值(neutrophilcountandlymphocytecountratio,NLR)
及外周血 T淋巴细胞亚群水平进行分析,并探讨其相

关性,有助于加深对 COVIDＧ１９的认识,指导临床对

疾病早期危险识别及精准治疗,提高疾病治愈率.

材料与方法

１􀆰研究对象

搜集成都市公共卫生临床医疗中心２０２０年１－２
月确诊的５６例 NCP患者的病例资料,其中男２９例,
女２７例,年龄１９~８４岁,平均(４８±１３．５)岁.临床表

现:发热５３例,咳嗽５０例,气紧１５例,胸痛７例,腹泻

２例.所有患者均符合国家卫健委和中医药管理局

«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第六版)»[３]

诊断标准,并按照标准将患者分为普通型(n＝３８),重
型(n＝１１),危重型(n＝７),危重组中有３例患者死亡

(轻型患者属于肺部无炎症表现[３],故未纳入).病例

资料包括急性期(入院)及恢复期或重症期(出院)

NLR、外周血淋巴细胞亚群、胸部 HRCT等资料,并进

行相应的统计分析,部分出院患者未追踪到免疫学相

关数据.急性期指新入院,平均病程小于７天,恢复期

指达到出院标准的最后一次检查及危重组３例死亡患

者的最后一次检查(重症期).

２􀆰实验室检测方法

５６例患者均经双侧鼻拭子或咽拭子采取标本,均
由四川省或成都市疾控中心咽拭子检测新型冠状病毒

核酸阳性.

３􀆰检查设备与方法

所有患者均采用 GEBrightSpeed螺旋CT扫描,
扫描条件１２０kV,４００mA(自动毫安),噪声系数１１,
探测器排数１６,螺距１．７５:１,床速１７．５的常规扫描和

探测器排数配置２×０．６２５的分段高分辨扫描.所有

扫描均在患者深吸气末或平静吸气末进行屏气扫描,
扫描范围自肺底肋膈角水平至胸廓入口.采用标准肺

窗(窗位 －５５０HU,窗宽 １３５０HU)、纵隔窗(窗位

４０HU,窗宽３５０HU),采用骨算法重建.所有图像由

两位高年资副主任医师在同一台工作站上共同阅片,
得出结论.重点观察病灶分布、形态、密度、数量及伴

随情况等,如遇不同意见经过讨论达成一致.
实验室仪器采用贝克曼 DXFLEX 流式细胞仪.

使用EDTA抗凝的真空采血管,参照采血管生产商提

供的操作指南采取最小体积的血样,以确保合适的样

本稀释度.对每个患者的样品与上样管对应进行标

记;吸取５μLtetraCHROME四色试剂加入上样管底

部;采用反向加样法,准确吸取５０μL均匀混合的抗凝

全血加于试管底部;在室温(２０~２５℃)避光条件下孵

育１５min;加入５００μL的 OPtiLyseCLysisSolution
溶血素,在室温(２０~２５℃)避光条件下孵育１５min;
加入５００μL生理盐水,在室温(２０~２５℃)避光条件下

孵育５min,加入FlowＧCOUNTBeads充分混匀后上

流式细胞仪检测,采用流式细胞仪的 CXP软件,使用

获取软件获取样本数据,运行潜在语义分析(Latent
semanticanalysis,LSA)算法进行分析,可得出CD３＋、

CD４＋、CD８＋T淋巴细胞的绝对计数,正常值范围:CD３＋

T淋巴细胞７７０~２０４１个/μL、CD４＋T淋巴细胞４１４~
１１２３个/μL、CD８＋T淋巴细胞２３８~８７４个/μL.

４􀆰统计学方法

采用SPSS１８．０软件,计量资料用均数±标准差

(x±s)表示,各型COVIDＧ１９患者 T淋巴细胞计数差

异性采用单因素方差分析,组间两两比较采用 LSD
法,P＜０．０５为差异有统计学意义.

３７２放射学实践２０２０年３月第３５卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２０,Vol３５,No．３



结　果

１􀆰影像学表现

３８例普通型患者出院时累及肺叶数目减少的患

者有１５例(３９．４７％),增多的患者有５例(１３．１６％);出
院时病灶完全吸收的患者５例(１３．１６％),明显吸收的

患者 １８ 例 (４７．３７％),部 分 吸 收 的 患 者 １５ 例

(３９．４７％).入院时表现为磨玻璃影３５例(９２．１１％),
出院 时 完 全 吸 收 ９ 例 (２３．６８％),明 显 吸 收 １２ 例

(３１．５８％),略吸收者７例(１８．４２％),出院时病变增多

者３例(７．８９％).入院时亚实变病灶３例(７．８９％),出
院时７例(１８．４２％);出院和入院明显实变０例;入院

时纤维化病灶８例(２１．０５％),出院时病灶增多者１２
例(３１．５８％),无变化者５例(１３．１６％),磨玻璃影转变

为纤维灶者２０例(５２．６３％)(图１);入院和出院胸膜增

厚都不明显(表１).
表１　影像征象

对比分
析指标

普通型
(n＝３８)

例数
占比
(％)

重型
(n＝１１)

例数
占比
(％)

危重型
(n＝７)

例数
占比
(％)

累及叶(出院时)
　减少 １５ ３９．４７ １ ９．０９ ０ ０．００
　增多 ５ １３．１６ ０ ０．００ ３ ４２．８６
出院时病灶

　完全吸收 ５ １３．１６ ０ ０．００ ０ ０．００
　明显吸收 １８ ４７．３７ ７ ６３．６４ １ １４．２９
　部分吸收 １５ ３９．４７ ４ ３６．３６ ３ ４２．８６
磨玻璃影

　入院时 ３５ ９２．１１ １０ ９０．９１ ６ ８５．７１
　出院时完全吸收 ９ ２３．６８ ３ ２７．２７ ０ ０．００
　出院时明显吸收 １２ ３１．５８ ２ １８．１８ ３ ４２．８６
　出院时略吸收 ７ １８．４２ ５ ４５．４５ ０ ０．００
　出院时增多 ３ ７．８９ ０ ０．００ ０ ０．００
亚实变

　入院时 ３ ７．８９ ７ ６３．６４ ５ ７１．４３
　出院时 ７ １８．４２ ３ ２７．２７ ３ ４２．８６
实变

　入院时 ０ ０．００ ３ ２７．２７ ６ ８５．７１
　出院时 ０ ０．００ ０ ０．００ ５ ７１．４２
纤维化

　入院时 ８ ２１．０５ ７ ６３．６４ ２ ２８．５７
　出院时明显增多 １２ ３１．５８ ９ ８１．８２ ５ ７１．４３
　出院时无变化 ５ １３．１６ １ ９．０９ １ １４．２９
　出院时磨玻璃影
　转变为纤维化 ２０ ５２．６３ ２ １８．１８ ５ ７１．４３
胸膜增厚

　入院时 ０ ０．００ ５ ４５．４５ ５ ７１．４３
　出院时 ０ ０．００ ４ ３６．３６ ４ ５７．１４
两次CT间隔时间(天) ７．７ ８．３ １４．３

注:其中３例死亡危重型患者出院资料为重症期资料.

１１例重型组患者出院时累及肺叶数目减少者１
例(９．０９％);出院时没有患者病灶完全吸收,明显吸收

者７例(６３．６４％),部分吸收者４例(３６．３６％);入院时

表现为磨玻璃影１０例(９０．９１％),出院时完全吸收３
例(２７．２７％),明显吸收２例(１８．１８％),略吸收５例

(４５．４５％);入院时亚实变病灶７例(６３．６４％)(图２),
出院 时 ３ 例 (２３．２７％);入 院 时 实 变 病 灶 ３ 例

(２７．２７％),出院时全部恢复正常;入院时纤维化病灶７
例(６３．６４％),出院时纤维化病灶增多９例(８１．８２％),
无变化者１例(９．０９％),出院时磨玻璃影转变为纤维

灶者２例(１８．１８％);入院时胸膜增厚５例(４５．４５％),
出院时胸膜增厚４例(３６．３６％)(表１).

７例危重型组患者中３例(４２．８６％)死亡,死亡前

最后一次CT(重症期)呈＂白肺＂改变,累及肺叶数都

增多、实变明显.另外４例患者出院时病灶明显吸收

１例(１４．２９％),部分吸收３例(４２．８６％).７例中入院

时磨玻璃影 ６ 例(８５．７１％),出院时明显吸收 ３ 例

(４２．８６％);入院时亚实变病灶５例(７１．４３％,图３),出
院时亚实变病灶３例(４２．８６％),见表１.

２􀆰实验室检查

普通型组、重型组、危重型组 NLR入院时均值分

别为４．０１±５．６２、６．１３±６．０８、１４．４２±９．７８,CD４＋T淋

巴 细胞计数入院时均值分别为４５３．３９±３６０．２２、
表２　NLR及外周淋巴细胞对比分析

时间/指标/分型 N 均值 标准差 标准误
方差分析

F 值 P
入院(急性期)
　NLR ８．００ ０．００１
　　普通型 ３７ ４．０１ ５．６２ ０．９２
　　重症 １１ ６．１３ ６．０８ １．８３
　　危重症 ７ １４．４２ ９．７８ ３．７０
　CD３＋ ２．５７ ０．０８６
　　普通型 ３８ ６９４．６６ ４１９．８０ ６８．１０
　　重症 １１ ５４７．１８ ２８６．５４ ８６．４０
　　危重症 ７ ３５６．００ ２７６．７４ １０４．６０
　CD４＋ ３．２２ ０．０４８
　　普通型 ３８ ４５３．３９ ３６０．２２ ５８．４４
　　重症 １１ ２８１．８２ １３８．２４ ４１．６８
　　危重症 ７ １７０．００ １２８．４８ ４８．５６
　CD８＋ ０．８７ ０．４２６
　　普通型 ３８ ２６３．５０ １９０．１９ ３０．８５
　　重症 １１ ２２７．８２ １５３．７５ ４６．３６
　　危重症 ７ １６９．００ １６１．１２ ６０．９０
　淋巴细胞计数 １．６１ ０．２０９
　　普通型 ３８ ８９９．９４ ５０９．６７ ８２．６８
　　重症 １１ ８６２．００ ４０７．０８ １２２．７４
　　危重症 ７ ５４４．２９ ４２３．８４ １６０．２０
出院(恢复期/重症期)
　NLR ５．６６ ０．００６
　　普通型 ３６ ３．２２ ２．９３ ０．４９
　　重症 １０ ４．３７ ３．３４ １．０６
　　危重症 ７ ９．６２ １０．５０ ３．９７
　CD３＋ ２．５１ ０．０９４
　　普通型 ２７ ８８８．７８ ３４０．９６ ６５．６２
　　重症 ８ ７５１．６３ ３１４．４６ １１１．１８
　　危重症 ７ ５４４．３３ ５２０．６７ １９６．８０
　CD４＋ ３．７４ ０．０３３
　　普通型 ２７ ５２７．５９ ２１５．９９ ４１．５７
　　重症 ８ ３８５．８８ ４４．６５ １５．７９
　　危重症 ７ ３１３．１４ ２６６．３９ １００．６９
　CD８＋ １．７７ ０．１８４
　　普通型 ２５ ４９０．５６ ７９２．９２ １５８．５８
　　重症 ８ ２３０４．２２５５７０．３２１９６９．４０
　　危重症 ７ ２８９．１４ ２２７．６２ ８６．０３
　淋巴细胞计数 ０．６２ ０．５４１
　　普通型 ３８ ５９３．２９ ６９５．８６ １１２．８８
　　重症 １１ ６９８．０１ ６１１．６６ １８４．４２
　　危重症 ７ ８９４．２９ ６３８．７２ ２４１．４１

注:CD３＋ 、CD４＋ 、CD８＋ 、淋巴细胞计数单位(个/μL).
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图１　普通型 NCP,男,４８岁,发热咳嗽５天.a)发病５天胸部 CT 显示双肺上叶散在磨玻璃影,边缘模糊;

b)发病１１天复查胸部CT显示磨玻璃影减淡、范围缩小,其内可见小叶间隔增厚;c)发病１４天复查胸部 CT
显示磨玻璃影进一步吸收,小叶间隔增厚较前减轻.　图２　重型 NCP,女,６５岁,咳嗽、胸痛４天入院.a)
发病４天胸部显示右肺中叶、左肺上叶舌段、双肺下叶弥漫分布磨玻璃影与纤维灶并存;b)发病１０天,右肺

下叶病灶增多、密度增高、实变加重,左肺下叶病灶局部小叶间隔增厚;c)发病１５天,右肺中叶、左肺上叶舌

段、双肺下叶病灶明显减少、密度减淡、范围缩小.　图３　危重型 NCP,女,６４岁,发热、咳嗽、乏力、全身肌

肉酸痛４天入院.a)胸部CT显示双肺广泛间质性改变、实变并磨玻璃影改变,中外带、胸膜下为主;b)发病

８天复查胸部CT显示实变明显减轻、磨玻璃影减少,小叶间隔增厚较前明显;c)发病１１天复查显示小叶间

隔增厚进一步减轻.

２８１．８２±１３８．２４、１７０．００±１２８．４８,组间差异有统计学

意义(P＝０．００１、０．０４８).三组出院时 NLR均值分别

为３．２２±２．９３、４．３７±３．３４、９．６２±１０．５０,CD４＋T淋巴

细胞计数均值分别为５２７．５９±２１５．９９、３８５．８８±４４．６５、

３１３．１４±２６６．３９,组间差异有统计学意义(P＝０．００６、

０．０３３).入院时、出院时三组间 CD３＋ 、CD８＋ 、淋巴细

胞计数差异均无统计学意义(P＞０．０５,表２).

讨　论

１􀆰影像学特征

胸部 HRCT作为当前对 COVIDＧ１９早期筛查与

诊断、后期评价疗效与预后的主要手段,能客观评估不

同时期肺部受损情况及并发症的发现,尤其是 HRCT

有较高的空间分辨力,可对初级肺小叶及肺间质等细

微结构进行良好显示[４].通常早期[５]病灶较局限,斑
片状、亚段或节段性分布为主,以肺外带、胸膜下明显,
部分患者早期表现为无特异性磨玻璃影,或为单肺叶

小斑影,或表现为磨玻璃影,其间可有小叶间隔增厚.
在病变进展期[６],双肺可迅速发展为多发或弥漫磨玻

璃影、浸润影,病灶增多、范围增大,累及多个肺叶,部
分病灶变密实,呈亚实性改变,磨玻璃影、实变影、条索

影三者或共存[７].如没有得到及时和有效的诊疗,病
程可能进展为重症期,双肺可见弥漫性病变,少数呈

“白肺”表现,病灶可以大片实变影为主,合并磨玻璃

影,多伴有明显的条索影、纤维化.在病程缓解、恢复

期,病灶减少,范围缩小,渗出性病灶明显吸收,原肺实
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变影复张,散在残留条索影及纤维化改变,以双肺中外

带、胸膜下明显.本次研究的普通型组大都符合病程

早期改变,病灶以局限、渗出灶为主.重症组及危重型

组 入 院 时 亚 实 变 分 别 为 ７ 例 (６３．６４％)、５ 例

(７１．４３％),而普通型组只有３例(７．８９％),出院时普

通型组反而增加了４例,重型组和危重型组有所减少,
提示部分普通型组患者病程在某种意思上是发展的.
入院时出现实变病灶的重型组、危重型组分别３例

(２７．２７％)、６例(８５．７１％),提示了病情的严重程度,出
院时危重型组也存在实变没有完全改善的情况,甚至

有３例患者死亡.磨玻璃影在恢复期明显吸收,残留

纤维灶,在此次研究中发现青壮年患者吸收较好,危重

型组的病程较长,而老年患者纤维化程度不容忽视,纤
维化的程度对未来长期肺功能的影响有待研究.

２􀆰NLR与 T淋巴细胞亚群的相关性

淋巴细胞减少是 COVIDＧ１９患者的常见特征,这
很可能与疾病严重程度和死亡率有关,而 COVIDＧ１９
也和其他病毒性肺炎一样[８],中性粒细胞计数大多正

常或稍低、淋巴细胞计数普遍减低,从而导致 NLR的

比值加大,随着病程进展和病情的加重、淋巴细胞计数

进一步下降,NLR比值进一步增大.在本次研究中,
笔者发现急性期时三组组间 NRL有明显差异,特别

是重型组与危重组,均值分别为６．１３±６．０８、１４．４２±
９．７４,提示在病程的急性期淋巴细胞明显下降,说明急

性期淋巴细胞的改变与影像改变有一定程度的同步

性,与病情的危重程度相关联.在病程恢复期,NLR
比值有所下降,但是普通型组、重型组、危重型组仍然

分别高达３．２２±２．９３、４．３７±３．３４、９．６２±１０．５０,提示

淋巴细胞尚未恢复,免疫机制尚未修复,而其中一名死

亡的危重型患者最后一次 NLR高达１９．５５.

CD３＋ 表示成熟的 T细胞,CD４＋ 则是协助发挥免

疫功能的细胞,CD８＋ 是免疫抑制细胞,它们之间相互

制约、平 衡.本 次 研 究 结 果 显 示 在 NCP 急 性 期

CD３＋ 、CD４＋ 表达普遍下降,重型、危重型组尤为明

显,说明 T细胞的免疫功能受到了抑制,而CD８＋ 分为

抑制性 T细胞(Ts)和细胞毒性 T细胞(Tc),CD８＋ 的

轻度下降表明 Ts患者机体免疫力被激活.以往研究

发现SARS 患 者 的 外 周 血 T 淋 巴 细 胞 亚 群 计 数、

CD８＋ 、CD４＋ 均明显降低,尤其是 CD４＋T 淋巴细胞

的减低最为明显,反映出患者机体的免疫功明显被抑

制,这可能是病毒的直接作用.而作为与SARS同源

性的 COVIDＧ１９病毒,通过比较急性期普通型、重型、
危重型COVIDＧ１９的 T淋巴细胞,结果发现患者免疫

功能与分型相关,随疾病加重递减,其中危重型７例患

者中４例患者年龄在６０岁以上,死亡的３例分别为

６４岁、７７岁、８０岁,且合并了冠心病、冠脉搭桥术后、

肾衰或心律不齐、硬皮症等,本身机体免疫功能较差也

导致了免疫力进一步减低.在出院恢复期,T淋巴细

胞不同程度得到了恢复,普通型基本全部恢复正常,而
重型和危重型虽然有所恢复,但是还是低于正常值,３
名死亡的危重型患者最后一次CD４＋T淋巴细胞计数

下降到两位数甚至个位数.长期的免疫功能有待随访

及研究.既往有学者通过支气管肺泡灌洗液 T 淋巴

细胞亚群及细胞学分型对肺间质病进行分类[９],而

COVIDＧ１９患者本身状况及配合度较差,进行支气管

肺泡灌洗不易操作,易从外周血 T 淋巴细胞亚群着

手.
综上所述,COVIDＧ１９患者在影像上表现多样,但

其进展具有一定的规律性.NLR 及 CD３＋ 、CD４＋ 、

CD８＋T淋巴细胞绝对计数可能与肺部急性期改变有

关.可作为普通型、重型、危重型的预测指标,其中

NLR、CD４＋T淋巴细胞绝对计数的价值最高.淋巴

细胞计数及 T 淋巴细胞亚群计数的显著减低与肺部

受损程度具有一定相关性,但本研究是回顾性研究,因
此在病例选择上可能存在一定偏倚,尚需要增加样本

量进行前瞻性研究,以进一步确定 NLR 及 CD３＋ 、

CD４＋ 、CD８＋ 绝对计数等作为预测 NCP临床分型的

效用、早期危险识别及预后的判断.
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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
儿童新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床及影像学表现

李茜,彭雪华,孙子燕,邵剑波

【摘要】　目的:探讨儿童新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床及影像学特征.方法:搜集在指定

就诊医院经实验室核酸检测(RTＧPCR)确诊为 COVIDＧ１９的３０例１４岁及以下患儿的临床资料,其中

男１８例,女１２例,年龄０~１４岁,中位年龄６岁.由２名经验丰富的儿科放射诊断医师双盲阅片,分析

儿童COVIDＧ１９胸部CT影像学表现.结果:入组的３０例儿童 COVIDＧ１９患者有１２例合并其他细菌

和病毒感染.临床主要症状为发热(n＝２５),咳嗽(n＝２０),乏力(n＝２),流涕(n＝２),腹泻(n＝２),呕吐

(n＝２).胸部CT表现呈多样性:病灶多发为主,７例病灶呈弥漫性分布,２３例(７６．７％)累及左肺下叶.
病变主要累及外周近胸膜部分,仅仅累及内带少.病变以实变及磨玻璃影为主,其中部分病例表现为支

气管肺炎.所有病例均未见明显淋巴结肿大和胸腔积液.结论:儿童 COVIDＧ１９患儿易合并其他病原

体感染,结合流行病学史、CT影像学表现和实验室检查可协助早期治疗.
【关键词】　儿童;新型冠状病毒肺炎;２０１９冠状病毒病;CT
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Clinicalandimagingcharacteristicsofchildrenwithcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)　LIQian,

PENGXueＧhua,SUNZiＧyan,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,

HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoexploretheclinicalandimagingcharacＧ

teristicsofchildrenwithcoronavirusdisease２０１９ (COVIDＧ１９)．Methods:Dataof３０childrenwith
confirmedCOVIDＧ１９bynucleicacidtesting(RTＧPCR)atdesignatedhospitalswerecollected,incluＧ
ding１８malesand１２females,aged０~４years,withamedianageof６years．ThechestCTfindings
wereanalyzedbytwoexperiencedpediatricradiologistsusingthedoubleＧblind method．Results:１２
(４０％)of３０enrolledchildrenwithCOVIDＧ１９werecomplicatedwithotherbacterialandviralinfecＧ
tions．Mainsymptomswerefever(n＝２５),cough(n＝２０),fatigue(n＝２),runnynose(n＝２),diarrhea
(n＝２),andvomiting(n＝２)．CTfindingswerevarious:multiplelesionsmainlyinvolvingthesubpleuＧ
rallungtissue,rarelyintheinternalzonearoundlunghila;diffusedistributionin７cases;thelower
lobeoftheleftlunginvolvementin２３cases(７６．７％)．Thecommonmorphologicobservationsincluded
groundＧglassopacificationandconsolidation．SomecasesshowedasthefindingssimilarwithbronchoＧ
pneumonia．Nosignificantlymphadenopathyorpleuraleffusionwasobserved．Conclusion:Childrenwith
COVIDＧ１９arepronetobecomplicatedwithotherpathogeninfections．ThecombineduseofepidemioＧ
logichistory,clinicalsituation,laboratorytests,andCTfeaturescanassistearlydiagnosisandtreatment．

【Keywords】　Children;Novelcoronaviruspneumonia;Coronavirusdisease２０１９;CT

　　２０１９年１２月以来,湖北省武汉市发现多例新型

冠状病毒肺炎(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ１９)
患者,并逐渐蔓延,在我国其他地区和境外也相继发现

该病病例.根据«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案

(试行第五版)»要求[１],湖北省的诊断标准和其他省份

有所不同,在确诊病例之外增加了临床诊断病例,即疑

似病例具有肺炎影像学特征者,因此可见胸部影像学

作为湖北省COVIDＧ１９临床诊断标准之一,具有重要

的临床价值.与２００３年严重急性呼吸综合征(severe
acuterespiratorysyndrome,SARS)不同,儿童是 COＧ
VIDＧ１９的易感人群之一 .本文回顾性分析３０例确
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诊为COVIDＧ１９的儿童临床和影像学资料,初步探讨

分析COVIDＧ１９肺炎儿童的临床和影像学特征.

材料与方法

１􀆰一般资料

回顾性分析２０２０年１月１日－２０２０年２月８日

华中科技大学同济医学院附属同济医院及武汉市儿童

医院就诊的多例核酸确诊为 COVIDＧ１９的１４岁及以

下年龄的患儿.根据国家卫生健康委员会第六版新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案[２],纳入标准为:核酸检

测(RTＧPCR方法)阳性.
共入组３０例患儿,均为鼻咽部取样核酸确诊病例

.男１８例,女１２例,年龄０~１４岁,中位年龄为６岁.
婴儿期(＜１岁)４例,幼儿期(１~４岁)１０例,儿童期

(５~１１岁)７例,青少年期(１２~１４岁)９例.５岁以下

患儿１４例.３０例患儿均在武汉市内生活.１６例有家

庭确诊或疑似患者接触史,属于家庭聚集性发病;１例

有疑似患儿接触史.１３例接触史不明.记录患儿临

床资料,包括临床表现:发热、咳嗽、乏力、呼吸困难、胸
闷、腹泻、头痛及咽痛等;记录实验室检查结果:外周白

细胞总数、淋巴细胞计数及相关病原体检查等.

２􀆰CT检查方法

采用 GE Optima６６０、联影 uCT７８０ 和 Siemens
Somatom DefinitionAS１２８CT.患儿仰卧位,头先

进,扫描范围自肺尖到肺底进行连续扫描.扫描参数:
管电 压 １２０kV,自 动 管 电 流,转 速 ０．３s/r,螺 距

０．４mm,扫描层厚１０mm.用高分辨算法重建,轴向

重建层厚０．６２５mm.图像纳入标准:图像清晰无明显

伪影,仅选取患者本院首次胸部CT片分析.

３􀆰CT图像分析

由２名经验丰富的儿科放射诊断医师双盲阅片,
意见不一致时两者协商达成一致,并由第三名儿科放

射诊断医师审核.
按照以下特征参数描述每例患儿的 CT 表现:①

病变数量及分布:单发或多发,是否累及双肺;②病变

位置:周边、中心或散在;③病变形态:斑片、肺段或肺

叶;④病变密度:磨玻璃、实性、实变＋磨玻璃(磨玻璃

为主)、实变＋磨玻璃(实变为主);⑤病变边缘:清晰或

模糊;⑥肺外表现,有无淋巴结肿大,有无胸腔积液.

结　果

１􀆰临床表现

３０例患儿中,发热２５例(８３．３３％);咳嗽２０例

(６６．６７％),其中２例仅表现咳嗽;乏力２例(６．６７％);
腹泻 ２ 例 (６．６７％);流涕 ２ 例 (６．６７％);呕 吐 ２ 例

(６．６７％);咽痛１例(３．３３％).部分患儿有多种症状.

３０例中普通型２９例,重型１例,无死亡病例.

２􀆰实验室检查

血常规:①外周白细胞总数及淋巴细胞计数正常

１７例;②外周白细胞总数及淋巴细胞计数减低８例,

③外周白细胞总数正常、淋巴细胞计数减少２例;④外

周白细胞总数减低、淋巴细胞计数正常３例.３０例确

诊患儿中,合并肺炎支原体IgM 阳性１０例(３３．３３％),
嗜肺军团菌血清I型IgM 阳性２例(６．６７％),EB病毒

DNA测定阳性１例(３．３３％),腺病毒抗体阳性１例

(３．３３％),免疫球蛋白IgE增高３例(１０％);其中合并

两种感染者６例(２０％),无合并其他感染者１８例

(６０％).

３􀆰胸部CT表现

①病灶分布:病灶多发２０例,单发１０例.７例病

灶呈弥漫性分布,２例累及三个肺叶,８例累及两个肺

叶,１３例累及单个肺叶.左肺下叶累及为主,有２３例

累及左肺下叶.②病变位置:分布在外周１４例、分布

在中心３例、同时累及外周及中心者１３例;病变主要

累及外周近胸膜部分,仅仅累及内带者少.③病变形

态:斑片状１７例,肺段形１２例,肺叶状１例.④病变

密度:磨玻璃病变５例,磨玻璃病变又分为磨玻璃结节

(groundglassopacity,GGO)、铺路石征(图１)和胸膜

下云雾状斑片(图２);实性病变２例(图３);实变＋磨

玻璃(磨玻璃为主)７例(图４);实变＋磨玻璃(实变为

主)１６例(图５),其中有１２例为支气管肺炎表现(图

６).⑤病变边缘:边缘清晰者８例,边缘模糊者２２例.

⑥肺外表现,均未见明显淋巴结肿大,亦未见明显胸腔

积液(表１).
表１　３０例患儿影像学特征统计

影像特征 例数(例) 比例(％)
病灶分布

　双肺弥漫性分布 ７ ２３．３３
　累及三个肺叶 ２ ６．６７
　累及两个肺叶 ８ ２６．６７
　累及单个肺叶 １３ ４３．３３
病变位置

　外周 １４ ４６．６７
　内带 ３ １０．００
　外周＋内带 １３ ４３．３３
病变形态

　斑片状 １７ ５６．６７
　肺段形 １２ ４０．００
　肺叶状 １ ３．３３
病变密度

　磨玻璃密度影病变 ５ １６．６７
　实性病变 ２ ６．６７
　实变＋磨玻璃(磨玻璃为主) ７ ２３．３３
　实变＋磨玻璃(实变为主) １６ ５３．３３
病变边缘

　清晰 ８ ２６．６７
　模糊 ２２ ７３．３３
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图１　男,１４岁,发热、干咳３天,父母确诊 COVIDＧ１９感染.外周白细胞总数及淋巴细胞计数正常.CT 示

左肺下叶多发磨玻璃密度结片影.　图２　男,１１岁,发热３天,父亲确诊 COVIDＧ１９感染.外周白细胞总

数及淋巴细胞计数正常.CT示左肺下叶胸膜下云雾状磨玻璃密度影.　图３　女,１２岁,发热３天,父母有

发热但尚未确诊COVIDＧ１９感染.外周白细胞总数及淋巴细胞计数正常.CT示左肺下叶实性小结片影.
图４　女,１２岁,发热、咳嗽５天,确诊患者接触史不明确,奶奶有发热.外周白细胞总数减低,淋巴细胞计数

正常.CT示左肺下叶大片实变及磨玻璃病变,以磨玻璃病变为主,内见血管影增粗.　图５　男,１３岁,发

热、咳嗽４天,爷爷为COVIDＧ１９感染确诊患者.外周白细胞总数减低,淋巴细胞计数减低.CT示双肺下叶

胸膜下典型铺路石征磨玻璃影.　图６　女,３岁,发热６天,咳嗽５天.肺炎支原体IgM 抗体阳性 ,EB病

毒 DNA 升高,COVIDＧ１９咽拭子检测阳性.CT呈支气管肺炎表现.

讨　论

根据国家卫生健康委员会«新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案(试行第六版)»,新型冠状病毒属于β属

的冠状病毒,有包膜,颗粒呈圆形或椭圆形,常为多形

性.目前研究显示与蝙蝠SARS样冠状病毒(batＧSLＧ
CoVZV４５)同源性达８５％以上[２].目前所见传染源主

要是COVIDＧ１９患者,无症状感染者也可能成为传染

源.经呼吸道飞沫和接触传播是主要的传播途径.潜

伏期１~１４天,多为３~７天.人群普遍易感.成人以

发热、乏力、干咳为主要表现.少数患者伴有鼻塞、流
涕、咽痛和腹泻等症状.儿童病例症状相对较轻[２].

１􀆰儿童COVIDＧ１９的临床特征

本研究共入组３０例患儿,男１８例,女１２例,以男

性患儿稍多[３].患儿中位年龄为 ６岁,婴儿期、幼儿

期、儿童期、青少年期四组病例数未显示出明显差异

性,可能与入选病例样本较少有关.３０例患儿均在武

汉市内生活;１６例有家庭确诊或疑似患者接触史,属
于家庭聚集性发病;１例有疑似患儿接触史 .这１７
例均符合第六版新冠病毒诊疗方案中流行病学史,另
外１３例接触史不明.

本组患儿以发热、咳嗽为主要症状,其他症状较少

且不典型.特别是有１例患儿仅表现为咽痛,１例患

儿仅表现为流涕,１例仅表现为乏力嗜睡,但是结合其

家庭成员确诊 COVIDＧ１９的病史,行 COVIDＧ１９的核

酸鼻咽拭子检测最终确诊.因此可见 COVIDＧ１９部

分病例具有隐匿性的特点.
相比成人病例[４],儿童病例症状相对较轻.本组

患儿２９例为普通型,重型１例,无死亡病例.分析原

因可能为:儿童的 ACE２蛋白的发育和功能发育.一

般来说高病毒载量通常与其致病性相关,还与感染者

传染性的强弱有关.儿童患者症状不严重可能是因为

儿童体内的病毒载体量不高.研究表明新型冠状病毒

进入细胞需要借助血管紧张素转化酶２(angiotensinＧ
convertingenzyme２,ACE２)蛋白.ACE２蛋白在体

内分布广泛,ACE２ 在 ０．６４％ 的肺细胞中表达,且

８０％以上都集中表达于II型肺泡细胞[５].儿童对

COVIDＧ１９易感性低,可能与 ACE２蛋白的发育和功

能如结合力较低或存在差异相关,或者是儿童肺泡上

皮细胞内 ACE２诱导的细胞内反应较成人低.儿童

天然免疫发育尚未完善,确诊患儿血常规检查外周白

细胞总数及淋巴细胞计数大部分正常,未发生淋巴细
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胞消耗现象,可能与儿童天然免疫发育不完善有关.
因此可能导致后续适应性免疫应答水平低下,似乎可

以解释儿童疾病轻微的临床特点,但是其相关具体机

制仍值得深入研究.重症患儿既往有两次手足口病

史、一次支气管炎病史、两次急性扁桃体炎病史,此次

合并嗜肺军团菌和肺炎支原体感染,并伴心肌受损.
目前成人COVIDＧ１９患者病理显示,心肌间质中有少

量单个核细胞炎性浸润,但没有其他心肌实质受损[５],
心肌炎可能与其炎性细胞因子风暴有关.本组病例

中,合并肺炎支原体IgM 阳性１０例,嗜肺军团菌血清

I型IgM 阳性２例,EB病毒DNA测定阳性１例,免疫

球蛋白IgE增高３例,腺病毒抗体阳性１例,无合并其

他感染者１８例.患儿合并细菌或非典型病原体感染

比例约４０％.冬季儿童好发支原体肺炎、流行性感冒

病毒、腺病毒等好发季节[６].对比成人,儿童患者合并

其他呼吸道病原感染的比例较高.因此,住院 COVＧ
IDＧ１９患儿应同时检测其他呼吸道病原体,对于有基

础疾病患儿,应注意排查侵袭性真菌感染[７].

２􀆰儿童COVIDＧ１９的影像学特征

儿童COVIDＧ１９患者的CT表现呈多样性.儿童

CT表现上可见病灶主要分布于胸膜下肺外周,以双

肺下叶多见,其中又以左肺下叶为著,本组３０例累及

左肺下叶有２３例(比例约７６．６７％).这点与成人常见

于右肺下叶不同[７].儿童 COVIDＧ１９患者可见典型

肺外带斑片状磨玻璃密度病灶.本组有１２例可见典

型胸膜下磨玻璃密度影,此类患儿年龄为３~１４岁,中
位年龄９岁,５岁以下患者４例(比例３３．３３％).可见青

少年感染者更多表现出和成人类似的胸部CT影像.
本组３０例患儿中有１２例呈支气管肺炎表现,主

要是合并了支原体和嗜肺军团菌感染的患儿.病变显

示为沿支气管血管束走行的多发模糊淡薄影及斑片

影.如COVIDＧ１９确诊患者接触史不明确时,且常规

呼吸道病原体检查发现阳性感染时,容易忽视 COVＧ
IDＧ１９核酸的检测,因而误诊为普通支气管肺炎.此

类患儿年龄为２个月~１４岁,中位年龄３．５岁,１２岁

以下者１０例(１０/１２,８３．３３％),５岁以下者８例(８/

１２,６６．６６％).因此低龄患儿更需警惕多重感染.
本组患儿中有３例表现为单个 GGO,２例表现为

胸膜下淡薄磨玻璃影.２例表现为单个实性结节影.
单个 GGO的患者病灶变化较慢,有１例９天后复查

未见明显变化.这几例患儿临床症状较轻,有的仅表

现为干咳或咽痛.胸膜下淡薄毛玻璃影类似成人的早

期改变.对于此类患儿应该询问详细的流行病学史,
并行核酸检测,必要时复查CT.

本组患儿均未发现肺外影像学改变,均未见明显

淋巴结肿大或明显胸腔积液.

３􀆰儿童COVIDＧ１９的鉴别诊断

儿童COVIDＧ１９肺炎的鉴别诊断包括支原体肺

炎、腺病毒肺炎、流行感冒性肺炎、支气管肺炎等[８Ｇ１１],
结合儿童年龄、临床病原体抗体检查和肺部CT表现,
有时不难鉴别.

本研究显示儿童 COVIDＧ１９感染有明显的流行

病学史,多数成家族聚集性发病.以发热、咳嗽为主要

症状,其他症状较少且不典型,具有一定隐匿性,症状

较成人轻.实验室检查提示儿童容易合并其他病原体

感染,因此在临床诊断和 CT影像诊断上有时难以鉴

别,故而结合其流行病学史应提高警惕,减少漏诊.儿

童COVIDＧ１９的胸部CT 表现呈多样性,以磨玻璃阴

影、实变为主,病灶多位于胸膜下,范围普遍较成人小.
当合并支原体和嗜肺军团菌感染等病原体感染,可呈

类支气管肺炎表现.本研究的不足之处在于病例数太

少,且大多数没有复查 CT 对比.后期将积累更多病

例,总结经验,进一步探索研究儿童 COVIDＧ１９的胸

部CT表现.
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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)临床及影像学特征分析

丁义,黄增发,赵胜超,李翔,王翔,谢元亮

【摘要】　目的:分析并总结新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)患者的临床及影像学特征.方法:回顾

性分析２０２０年１月１日－２０２０年２月３日本院经核酸检测阳性确诊的５６例COVIDＧ１９患者的初诊症

状、平均就诊时间、血生化检查及相关影像学特征.５６例 COVIDＧ１９患者年龄(５４．６±１５．５)岁,男女比

例约１．２:１.结果:５６例COVIDＧ１９患者初诊症状以发热畏寒、干咳、全身酸痛为主,少数患者以腹部症

状或无明显症状就诊,血生化表现为白细胞计数及淋巴细胞百分比降低或正常、C反应蛋白多数升高;
发病到就诊平均时间约(６．３±３．２)天.HRCT特点为病灶以双肺多发、胸膜下分布为主,早期少数可单

发.肺部表现早期以多发磨玻璃样斑片影为主(５３/５６,９４．６％);进展期病灶数量增多、范围增大、密度

增高,部分实变;５例重症患者表现为双肺散在多发大片状 GGO 伴实变,范围超过双肺５０％,可伴“充

气支气管征”,小叶间隔增宽,部分重症患者可表现为“铺路石征”、“白肺”;缓解期病灶总体吸收减少,
部分病灶纤维化,少部分病灶缓解与进展交替发生.肺外表现:早期无胸腔及心包积液;２例出现纵隔

气肿、１例出现肺动脉栓塞;可伴有肝实质密度减低(４０/５６,７１．４％).结论:COVIDＧ１９多以发热畏寒、
干咳、全身酸痛就诊,少数表现为腹部症状或无明显症状;血生化以白细胞、淋巴细胞百分比正常或减

低、C反应蛋白升高为主,HRCT肺部及肺外表现具有一定特征,对辅助临床诊断、分期及疗效评估有

重要作用.
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Clinicalandimagingcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９ (COVIDＧ１９)　DING Yi,HUANG
ZengＧfa,ZHAOShengＧchao,etal．DepartmentofRadiology,theCentralHospitalofWuhan,Tongji
MedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００１４,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoanalyzetheclinicalandimagingcharacＧ
teristicsofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)．Methods:５６patientswithCOVIDＧ１９withpositive
nucleicacidtestwerecollectedinourhospitalfromJanuary１,２０２０toFebruary３,２０２０．Thepatient
age,primarysymptoms,meantimeofonset,serologytestresultsandrelatedimagingcharacteristics
wereretrospectivelyanalyzed．Results:Theaverageonsetageof５６COVIDＧ１９patientswas(５４．６±
１５．５)yearsold,andtheratioofmaletofemalewasabout１．２:１．Theprimarysymptomsweremainly
fever,chills,drycough,andgeneralpain．Afewpatientsfirstlypresentasabdominalsymptomsor
withoutobvioussymptoms．Thebloodbiochemicalfeaturesweredecreasedornormalinleukocyte
countandlymphocytepercentageandincreasedCＧreactiveprotein．Themeantimetovisitwasabout
(６．３±３．２)days．ThecharacteristicsofHRCT wereasfollowing:Distribution:dominantlysubpleural
multiplelesionsinbothlungs;singlelesionseeninearlystage;Pulmonarymanifestations:earlystage:

mainlymultiplegroundＧglassopacity(GGO)(５３/５６,９４．６％);Progressivestage:increasednumber,

range,densityandpartialconsolidationoflesions;Severestage:characterizedbymultiplelargerange
ofGGOsand/orwithconsolidationoccupying morethan５０％ ofbilaterallungs,with＂airbronＧ
chogram＂sign(preservedbronchialmarkings)andwidenedlobularsepta．Someseverecasesshowed
＂pavement＂and＂whitelung＂signsinthelungs．Remissionperiod:overallabsorptionofthepulmonary
exudationwithpartialfibrosis;afewlesionsmayprogress;Extrapulmonarymanifestations:nopleural
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orpericardialeffusioninearlystage;twocasespresentedmediastinalemphysemaandonecasepresenＧ
tedpulmonaryembolism．Decreasedinliverparenchymaldensitywasseenin４０/５６(７１．４％)．ConcluＧ
sion:COVIDＧ１９patientsweremainlytreatedwithfever,drycoughandgeneralpain,butfewshowed
abdominalsymptomsorwithoutobvioussymptoms．Serologytestismainlycharacterizedbynormalor
decreasedpercentageofwhitebloodcellsandlymphocytes,andincreasedCＧreactiveprotein．HRCThas
certaincharacteristicsinlungandextrapulmonarymanifestations,whichplaysanimportantroleinasＧ
sistingclinicaldiagnosis,stagingandevaluationoftreatmentefficacy．

【Keywords】　SARSＧCoVＧ２;Coronavirusdisease２０１９;Clinicalfeatures;HRCT

　　２０１９年１２月以来以武汉市为中心呈爆发式流行

的不明原因肺炎,经患者气道上皮细胞分离物病原学

检测证实为一种新型冠状病毒(２０１９novelcoronavirＧ
us,２０１９ＧnCOV),是感染人冠状病毒家族中的第７个

“成员”[１Ｇ２],于２０２０年２月７日经“国家卫生健康委员

会”正式命名为新型冠状病毒肺炎(novelcoronavirus
pneumonia,NCP),简称“新冠肺炎”.２月１２日,国际

病毒分类委员会(InternationalCommitteeonTaxonＧ
omyofViruses,ICTV)将２０１９ＧnCOV 正式命名为严

重急性呼吸综合征冠状病毒２(severacuterespiratory
syndromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２),将其引起的

肺炎命名为 ２０１９ 冠状病毒病(coronavirusdisease
２０１９,COVIDＧ１９).SARSＧCoVＧ２属于冠状病毒科β
属,与２００３年全球流行的传染性非典型肺炎(severe
respiratorysyndrome,SARS)、２０１２年的中东呼吸综

合征(MiddleEastrespiratorysyndrome,MERS)同属

一个“家族”,呈圆形或椭圆形,有完整包膜,直径５０~
２００nm,S蛋白是其主要蛋白,其编码基因用于病毒分

型,N 蛋 白 包 裹 其 基 因 组,可 作 为 诊 断 抗 原[３Ｇ４].

SARSＧCoVＧ２自然宿主可能为蝙蝠,穿山甲为可疑中

间宿主,主要通过病毒的S蛋白与人 ACE２相互作用

感染人呼吸道上皮细胞或眼球结膜,其传播途径主要

为飞沫传播、粪口传播及密切接触传播[５].COVIDＧ
１９已经在国内外以武汉为中心呈输入性、爆发式流

行,经相关统计表明早期部分患者起病与华南海鲜市

场有关,后经流行病学分析证实存在人传人特点[６].
本文拟通过回顾性分析总结 COVIDＧ１９患者临床及

影像学特点,进一步加深认识,为疾病早期筛查、早期

诊断、分期及临床治疗提供更多依据.

材料与方法

１􀆰临床资料

搜集２０２０年１月１日－２０２０年２月３日本院经

核酸检测阳性确诊的５６例 COVIDＧ１９患者的病例资

料,包括患者年龄、性别、初诊症状、首发症状后初诊时

间、相关实验室检查等临床资料,并总结患者高分辨力

CT肺部及肺外影像学表现特征.５６例患者中男３０

例,女２６例,男女比例约１．２:１,年龄２４~８６岁,平均

(５４．６±１５．５)岁.

２􀆰检查方法

CT扫描:本组５６例患者均行高辨率胸部 CT扫

描,其中４８例进行了２~４次肺部 CT 复查.所有患

者均经痰液、咽拭子或下呼吸道分泌物等标本实时荧

光PCR检测２０１９ＧnCOV核酸阳性.

结　果

１􀆰临床特征

５６例患者的主要初诊症状包括发热、畏寒、咳嗽

(干咳为主)、全身酸痛/乏力、腹痛、腹泻等(表１).发

热患者体温３７．６~４１．１℃,平均(３８．８±０．７)℃.部分

患者可同时出现多种上述症状,另有３例患者为无任

何症状体检发现.起病到就诊时间１~１５天,平均

(６．３±３．２)天.初诊血常规主要表现为白细胞正常或

降低,少数患者白细胞可升高,淋巴细胞百分比降低或

正常,C反应蛋白升高(表２).另本组５６例患者中４
例有明确华南海鲜市场接触史,余５２位患者无明确相

关接触史.
表１　COVIDＧ１９患者主要初诊症状

主要症状 人数(％)
发热、畏寒 ５１(９１．１)
咳嗽 ３５(６２．５)
肌肉酸痛、乏力 ２９(５１．８)
腹痛 １(１．８)
腹泻 ２(３．６)
无症状 ３(５．４)

表２　COVIDＧ１９患者血白细胞、淋巴结细胞、C反应蛋白改变

项目 例数(％) 范围 均值
(x±s)

白细胞(×１０９/L)
　升高 ７(１２．５)１１．１５~１４．３３ １２．２７±１．１７
　正常 ３６(６２．３)３．５０~９．５０ －
　降低 １３(２３．２)１．５９~３．２９ ２．６０±０．６０
淋巴细胞百分比(％)
　升高 １(１．８) ５７．８ －
　正常 ２２(３９．３) ２０~５０ －
　降低 ３３(５８．９)１．０４~１９．９０ １２．０８±５．９６
C反应蛋白(mg/L)
　升高 ４３(７６．８)０．７０~１５．９２ ３．９３±３．２８
　正常 １３(２３．２) ＜０．６０ －
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图１　男,３０岁,COVIDＧ１９,发热、全身酸痛５天.a~b)HRCT 肺窗横轴面、冠状面图像示右肺下叶单发斑

片状磨玻璃样病灶,边缘清晰;c~d)５天后复查 HRCT肺窗横轴面、冠状面示原右下肺病灶进展,范围增大,
密度增高,伴“充气支气管征”.　图２　女,３２岁,COVIDＧ１９,头晕、咳嗽３天.a)首诊肺部 HRCT平扫未见

异常;b)５天后复查CT示右下肺胸膜下斑片状 GGO;c)首诊１０天后复查示右下肺病灶较前进展;d)首诊１８
天后复查CT示右下肺病灶较前吸收好转.

　　２􀆰HRCT影像学特征

早期表现:COVIDＧ１９早期病灶多表现为双肺多

发斑片、团片状磨玻璃密度影(GGO),少数为单发病

灶,沿胸膜下分布为主(图１).本组病例中双肺多发

病灶５３例(９４．６％),单肺单发病灶２例(３．６％),单肺

多发病灶１例(１．８％).本组病例中５６例患者首次肺

部CT检查均无胸腔积液,８例患者有少量心包积液;
早期多不伴有纵隔淋巴结肿大.２例以发热、肌肉酸

痛就诊,首次CT检查阴性,但均在５天后复查CT上

表现为右下肺磨玻璃样病灶(图２).
进展期表现:COVIDＧ１９随病情进展肺部呈多发

斑片状、大片状密度增高灶,较早期病灶总体呈数量增

多、范围增大、密度增高趋势,部分病灶可呈中央结节、
团块样实变,伴周围“晕征”,部分病灶内可伴“充气支

气管征”.此外部分患者肺部病灶进展与缓解可交替

或同时发生.
重症期表现:部分患者因发病时间长、就诊晚、病

情进展快等原因发展为重症患者,以中老年患者多见,
本组病例中共５例重症肺炎患者(年龄分别为５８、６０、

６２、６５、７８岁,发病到就诊时间分别为７、６、７、８、６天),
主要表现为双肺多肺叶散在斑片状 GGO(体积超过双

肺５０％),部分病灶实变,可伴有小叶间隔增宽,部分

呈“铺路石征”或“白肺”(图３).
缓解期表现:部分患者治疗后呈好转趋势,主要表

现为双肺散在条索样纤维化灶,部分可伴实变,病灶较

早期或进展期范围缩小,密度可增高或减低,部分患者

可表现为缓解与进展同时或交替进行,但病灶总体呈

减少趋势(图４).

本研究５６例患者中４８例进行了２~４次肺部CT
复查,其中２８例经治疗后肺部病灶较前好转,其中１１
例经两次核酸检测阴性治愈出院;１２例患者肺部病灶

持续较前进展;８例患者肺部 CT 病灶先进展而后较

前好转.本组５６例患者中尚未出现死亡病例,未出院

患者仍在治疗观察中.
肺外表现:单纯 COVIDＧ１９较少合并胸腔或心包

积液,病情进展期或重期合并细菌感染时可出现少量

胸腔积液,心功能不全者可合并心包积液.COVIDＧ
１９早期多不伴有纵隔淋巴结肿大,部分患者病情进展

期可出现纵隔淋巴结肿大,肿大淋巴结密度多均匀,不
伴有融合趋势.COVIDＧ１９多数早期即可出现肝实质

密度减低.此外,本研究中２例患者出现纵隔气肿(图

５)、１例患者出现肺动脉栓塞(图６).大部分患者可伴

有肝实质密度减低(４０/５６,７１．４％).

讨　论

COVIDＧ１９是由SARSＧCoVＧ２感染引起、以武汉

为中心、以输入性传播为特征呈爆发式流行的一种疾

病[７],SARSＧCoVＧ２因其包膜上向四周伸出的皇冠样

突起而得名,其与SARS病毒、MERS病毒为同一种

属,虽然造成其跨种传播的受体与SARS病毒相同,
都是血管紧张素转换酶２(ACE２)[８],但目前统计数据

表明 COVIDＧ１９较 SARAＧnCOV 毒力弱,传染性更

强[９].因而COVIDＧ１９与SARS、MERS在流行病学、
临床特征及以CT为主的影像学特征存上也在一定差

异.

COVIDＧ１９具有一定流行病学及临床特征,本组
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图３　女,６５岁,COVIDＧ１９,发热畏寒、气喘胸闷、全身酸痛１周.a~c)HRCT肺窗横轴面图像,双肺散在大

片密度增高影,呈“白肺”表现;d)床旁卧位胸片示双肺叶透亮度减低,呈“白肺”表现.　图４　男,３０岁,COＧ
VIDＧ１９,发热、咳嗽５天.a~b)首次 HRCT 肺窗横轴面示双肺下叶不规则斑片灶,左肺上叶下舌段少许磨

玻璃样密度灶;c~d)抗病毒及对症治疗４天后复查 HRCT肺窗横轴面示双肺下叶斑片灶及左肺上叶下舌段

磨玻璃样病灶较前明显吸收减少,双下肺部分纤维化改变.

图５　男,５３岁,重症 COVIDＧ１９,发热畏寒、全身酸痛６天.a~c)肺部 HRCT 示双肺弥漫分布磨玻璃样病

灶,气管、左侧主支气管、左肺下叶支气管后方见沿气管壁走行纵隔气肿.　图６　男,５０岁,重症 COVIDＧ
１９,发热畏寒、干咳５天,喘气２天.a)肺部 HRCT示双肺散在斑片灶;b)肺动脉 CTA 横轴面图像示右下肺

动脉分支栓塞(箭);c)肺动脉CTA 冠状面图像示右下肺动脉分支栓塞(箭).

病例回顾性分析表明多数患者以发热为主要症状起

病,部分还表现为刺激性干咳、肌肉酸痛、乏力等,与季

节性流行性感冒表现类似,极少数还与既往已知的

MERS等一样表现为腹痛、腹泻等消化系统症状[１０].
极少数确诊患者早期无明显不适,本组５６患者中有３
例无症状患者因行肺部 CT体检筛查发现,最终以核

酸检测阳性确诊,这说明也可能存在无症状的感染者,
这也是 COVIDＧ１９ 与 SARS、MERS 的不同特点之

一[９],这为临床疑似患者的筛查带来了一定挑战.
根据«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第

五版)»规定,在湖北省内将“疑似病例具有肺炎影像学

特征者”作为 COVIDＧ１９临床诊断标准[１１],这也说明
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肺部 HRCT在COVIDＧ１９诊断上至关重要.COVIDＧ
１９早期以磨玻璃样病灶为主,进展期及重症期可出现

实变,可能是由于 COVIDＧ１９早期以肺间质受累为

主,主要累及肺泡及细支气管壁,随病情进展可合并肺

泡腔内渗出、肺间质纤维化等肺实质受累表现[１２].部

分患者因就诊时间晚、年龄偏大等原因,首次就诊肺部

HRCT即为进展期表现,少数甚至表现为“白肺”或

“铺路石征”.因而,早诊断、早治疗对患者病情进程极

为重要.
另外,本组病例中有２例患者以发热、肌肉酸痛就

诊,核酸检测阳性,初次肺部 CT 检查阴性,后续复查

CT提示肺部炎症,分析此类患者初次肺部CT检查阴

性可能是由于该患者就诊时可能已存在SARSＧCoVＧ２
感染,但肺部病灶尚未形成,因此对于临床上出现上述

症状的人群,初次肺部CT检测阴性,并不能完全排除

COVIDＧ１９,仍需根据症状３~５天后行肺部 CT 复查

或进一步核酸检测确认.
本研究中 COVIDＧ１９患者也出现了部分肺外表

现.其中２例出现纵隔气肿、１例出现肺动脉栓塞,这

３位患者临床均有胸闷、气喘症状,肺动脉栓塞患者DＧ
二聚体升高,可能是肺炎或重症患者长期卧床引起血

液高凝所致,此外,该患者未行下肢深静脉相关检查,
因而亦不能排除下肢深静脉血栓脱落所致肺动脉继发

性血栓.因此,对出现上述临床症状患者,应考虑到此

两种肺外并发症可能,对于 DＧ二聚体升高者,必要时

行肺动脉CTA、下肢静脉CTV检查,排除肺动脉及下

肢深静脉栓塞可能.

COVIDＧ１９主要需与以下常见疾病鉴别:①细菌

性肺炎,常见细菌性肺炎临床以高热起病,血常规提示

白细胞、中性粒细胞计数升高,多数伴有胸腔积液,早
期CT多表现为斑片状影,密度较COVIDＧ１９高,随病

情进展发生实变时与进展期及重症 COVIDＧ１９较难

鉴别,抗生素治疗有效.②其他病毒性肺炎,单依靠

CT表现鉴别存在困难,最终需依靠病原学检查确诊.

③早期以单发磨玻璃样结节为表现的 COVIDＧ１９,仍
需与肺泡细胞癌鉴别,后者多无发热症状,血常规正

常,可伴有CA１２５等肿瘤标记物升高.
综上所述,本研究回顾性总结 COVIDＧ１９患者的

临床及影像学特征,对早期预防、早期诊断、分期和临

床疗效评估有一定价值,但也存在一定不足,因样本量

小且为单中心研究,故而可能存在一定取样误差,本研

究结果只反映了现阶段部分本院患者的临床及CT表

现特征.此外 COVIDＧ１９为单链 RNA 病毒,易发生

变异,因此仍待后续大样本、多中心、实时进一步研究.

参考文献:
[１]　LeePI,HsuehPR．EmergingthreatsfromzoonoticcoronavirusesＧ

fromSARSandMERSto２０１９ＧnCoV[J]．JMicrobiolImmunolInＧ

fect,２０２０(２０２０Ｇ０２Ｇ０４)．DOI:１０．１０１６/j．jmii．２０２０．０２．００１．
[２]　ZhuN,ZhangD,WangW,etal．Anovelcoronavirusfrompatients

withpneumoniainChina,２０１９[J]．NEnglJMed,２０２０,３８２(８):

７２７Ｇ７３３．DOI:１０．１０５６/NEJMoa２００１０１７．
[３]　XuX,ChenP,WangJ,etal．Evolutionofthenovelcoronavirus

fromtheongoingWuhanoutbreakandmodelingofitsspikeproＧ

teinforriskofhumantransmission[J]．SciChinaLifeSci,２０２０
(２０２０Ｇ０１Ｇ２１)．DOI:１０．１００７/s１１４２７Ｇ０２０Ｇ１６３７Ｇ５．

[４]　ChenY,LiuQ,GuoD．Emergingcoronaviruses:GenomestrucＧ

ture,replication,andpathogenesis[J]．JMedVirol,２０２０,９２(４):

４１８Ｇ４２３．DOI:１０．１００２/jmv．２５６８１．
[５]　ChanJF,KokKH,ZhuZ,etal．Genomiccharacterizationofthe

２０１９novelhumanＧpathogeniccoronavirusisolatedfromapatient

withatypicalpneumoniaaftervisitingWuhan[J]．EmergMicrobes

Infect,２０２０,９ (１):２２１Ｇ２３６．DOI:１０．１０８０/２２２２１７５１．２０２０．

１７１９９０２．
[６]　HuangC,WangY,LiX,etal．Clinicalfeaturesofpatientsinfected

with２０１９novelcoronavirusin Wuhan,China[J]．Lancet,２０２０,

３９５(１０２２３):４９７Ｇ５０６．DOI:１０．１０１６/S０１４０Ｇ６７３６(２０)３０１８３Ｇ５．
[７]　HuiDS,IAzharE,MadaniTA,etal．Thecontinuing２０１９ＧnCoV

epidemicthreatofnovelcoronavirusestoglobalhealthＧThelatest

２０１９novelcoronavirusoutbreakinWuhan,China[J]．IntJInfect

Dis,２０２０,９１:２６４Ｇ２６６．DOI:１０．１０１６/j．ijid．２０２０．０１．００９．
[８]　WanY,ShangJ,Graham R,etal．Receptorrecognitionbynovel

coronavirusfrom Wuhan:AnanalysisbasedondecadeＧlongstrucＧ

turalstudiesofSARS[J]．JVirol,２０２０(２０２０Ｇ０１Ｇ２９)．DOI:１０．

１１２８/JVI．００１２７Ｇ２０．
[９]　PeeriNC,ShresthaN,RahmanMS,etal．TheSARS,MERSand

novelcoronavirus(COVIDＧ１９)epidemics,thenewestandbiggest

globalhealththreats:whatlessonshavewelearned? [J]．IntJEpＧ

idemiol,２０２０(２０２０Ｇ０２Ｇ２２)．DOI:１０．１０９３/ije/dyaa０３３．
[１０]　AlＧAbdelyHM,MidgleyCM,AlkhamisAM,etal．MiddleEast

respiratorysyndromecoronavirusinfectiondynamicsandantiＧ

bodyresponsesamongclinicallydiversepatients,SaudiArabia
[J]．EmergInfectDis,２０１９,２５(４):７５３Ｇ７６６．DOI:１０．３２０１/

eid２５０４．１８１５９５．
[１１]　新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)[J/OL]．中国

中西医结合杂志,(２０２０Ｇ０２Ｇ０９)．http://kns．cnki．net/kcms/deＧ

tail/１１．２７８７．R．２０２００２０８．１０３４．００２．html．
[１２]　管汉雄,熊颖,申楠茜,等．新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)临床影

像学特征[J]．放射学实践,２０２０,３５(２):１２５Ｇ１３０．https://doi．

org/１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．０２．００１．
(收稿日期:２０２０Ｇ０２Ｇ１４　修回日期:２０２０Ｇ０２Ｇ２９)

５８２放射学实践２０２０年３月第３５卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２０,Vol３５,No．３



作者单位:４３００４０　武汉,武汉市东西湖区人民医院放射科(陈志勇、程正银、张旭辉、徐海林、陈宏才、余洪涛、尹畅、周国锋),
科教科(陆红艳)

作者简介:陈志勇(１９７５－),男,湖北武汉人,副主任医师,主要从事医学影像学诊断工作.

􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎的临床表现及CT影像学特点

陈志勇,程正银,张旭辉,徐海林,陈宏才,余洪涛,尹畅,周国锋,陆红艳

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床表现和CT影像学特点,为临床早发现、
早诊断、早隔离、早治疗提供理论依据.方法:分析６４例确诊的 COVIDＧ１９患者的临床症状、实验室检

查及CT影像学早期、进展期、吸收期影像学特点.结果:COVIDＧ１９患者平均年龄５４．５５岁,临床症状

以发热为主(８４．３７％),常伴有咳嗽等呼吸道症状;患者白细胞计数正常或减少(９８．４４％),淋巴细胞计

数正常及下降(１００％),超敏C反应蛋白增高(７９．６９％),血沉加快(７５％).COVIDＧ１９的 CT 表现多为

双肺多叶磨玻璃影,磨玻璃影伴实变,实变及条索影,以双肺胸膜下分布为主.肺部病变 CT 早期显示

磨玻璃影(６１．５３％),磨玻璃影伴实变(１９．２３％),斑片状实变(８．９７％),大片实变影(１０．２５％);进展期磨

玻璃影(４．５８％),磨玻璃影伴实变(３８．１７％),斑片状实变(１２．２１％),大片实变影(２０．６１％),纤维条索影

(２３．６６％);吸收期CT表现磨玻璃影(３．２２％),磨玻璃影伴实变(２３．０３％),斑片状实变(９．６８％),大片

实变影(２３．３９％),纤维条索影(３４．６８％).结论:COVIDＧ１９的 CT影像学表现早期双肺胸膜下多发淡

薄的局限性磨玻璃影,进展期双肺多发、弥漫磨玻璃影伴实变,进一步发生实变,病变严重者出现“白肺”
表现,部分患者可出现纤维条索影,吸收期病变由多发、弥漫转变为局限,见较多纤维条索影,部分可完

全吸收.
【关键词】　冠状病毒肺炎;肺炎;感染性疾病;体层摄影术,X线计算机
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ClinicalmanifestationsandCTcharacteristicsofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)　CHENZhiＧ
yong,CHENGZhengＧyin,ZHANGXuＧhui,etal．DepartmentofRadiology,WuhanDongxihuDistrict
People＇sHospital,４３００４０Wuhan,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheclinicalmanifestationsandCTcharacteristicsofcoronaviＧ
rusdisease２０１９(COVIDＧ１９),andsoastoprovidetheoreticalbasisforclinicalearlydetection,early
diagnosis,earlyisolation,andearlytreatment．Methods:Clinicalsymptoms,laboratoryexaminations
andCTcharacteristicswithearly,advanced,andabsorptionstageof６４patientswithCOVIDＧ１９were
retrospectivelyanalyzed．Results:TheaverageonsetageofpatientswithCOVIDＧ１９was５４．５５years
old．Feverwasmainlytheprimarysymptom (８４．３７％),andoftenaccompaniedbyrespiratorysympＧ
tomssuchascough．Thefeaturesoflaboratoryexaminationswereasfollowing:leukocytecountwas
normalordecreased(９８．４４％),lymphocytecountwasnormalanddecreased(１００％),hypersensitivity
Cresponseproteinwasincreased (７９．６９％),andtheerythrocytesedimentationratewasincreased
(７５％)．CTfindingsweremostlymultiplesubpleuralgroundglassopacities(GGOs)inbothlungs,

GGOswithconsolidation,consolidationsandwithfibrosis．CTfindingsinearlystagewereGGOs
(６１．５３％),GGOswithconsolidation(１９．２３％),patchyconsolidations(８．９７％),largerangeofconsoliＧ
dations(１０．２５％)．IntheadvancedstageCTshowed GGOs (４．５８％),GGOswithconsolidation
(３８．１７％),patchyconsolidations (１２．２１％),largerangeofconsolidations (２０．６１％),andfibrosis
(２３．６６％)．IntheabsorptionstageCTpresentedGGOs(３．２２％),GGOswithconsolidation(２３．０３％),

patchyconsolidations(９．６８％),largerangeofconsolidations(２３．３９％),andfibrosis(３４．６８％)．ConＧ
clusion:TheCTfindingsofCOVIDＧ１９havecertaincharacteristicsindifferentstages．Inearlystageit
ischaracterizedbymultiplesubpleurallightfocalgroundＧglassopacities．Asthediseaseprogresses,difＧ
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fusegroundglassshadowaccompaniedbyconsolidationsappearsinbothlungsintheadvancedstage．
Alongwithprogressiveconsolidationinseverecases＂whitelung＂appeared,somewithfibrosis．During
theabsorptionstage,thelesionsmaybecomelocalizedwithmorefibrosis,orsomemaybeevencomＧ
pletelyabsorbed．

【Keywords】　Coronaviruspneumonia;Pneumonia;Infectiousdiseases;Tomography,XＧray
computed

　　 严重急性呼吸综合征病毒２(severeacuterespirＧ
atorysyndromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２)因２０１９
年１２月发生在中国武汉的不明原因病毒性肺炎病例

而被发现,并于２０２０年１月１２日被世界卫生组织

(WorldHealthOrganization,WHO)命名,其引起的

肺炎命名为 ２０１９ 冠状病毒病(coronavirusdisease
２０１９,COVIDＧ１９)[１].CT 检查在 COVIDＧ１９诊断中

发挥重要作用,在国家卫生健康委员会«新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案»(试行第五版)中纳入临床诊断

的依据[２].本文总结经 SARSＧCoVＧ２核酸检测阳性

的６４例患者的病例资料,初步分析其临床表现、实验

室检查和CT影像学特征,旨在提高对该病的诊治水

平.

材料与方法

１􀆰病例资料

搜集本院２０２０年１月３日－２０２０年２月７日经

核酸检测阳性的６４例COVIDＧ１９患者的病例资料,排
除流感病毒、副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻
病毒等其他已知病毒性肺炎及支原体、衣原体肺炎,符
合国家卫生健康委员会«新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案»(试行第五版)中确诊病例依据[２].记录６４例

患者初次就诊的时间及症状,包括发热、咳嗽、乏力、胸
闷、头痛、肌肉酸痛、咽痛、腹泻.实验室检查包括外周

血白细胞计数,中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、超敏

C反应蛋白、血沉及DＧ二聚体.

２􀆰检查方法

患者采用仰卧位,头先进,屏气方式进行扫描.扫

描范围为肺尖至肺底.采用GE６４排optima６８０螺旋

CT,扫描模式螺旋,管电压１２０kV,管电流smartma,
螺距１．３７５:１,旋转时间１．０s,重建１０mm 肺窗(窗宽

１０００HU,窗位 －７００HU),１０mm 纵 隔 窗 (窗 宽

３５０HU,窗位４０HU),０．６２５mm 标准窗.Siemens
３２排Somatomgoup螺旋CT,扫描模式螺旋,管电压

１３０kV,管电流 smartma,螺距 １．１５:１,旋转时间

０．８s,重建１mm/１０mm 肺窗(窗宽１０００HU,窗位

－７００HU)BR６０ ,１mm/１０mm 纵隔窗 (窗宽 ３５０
HU,窗位４０HU)BR４０.

３􀆰影像学病程分期

COVIDＧ１９患者从临床症状出现至肺部出现异常

影像,一般为２~３天,定为病变早期;病变早期的影像

改变多在３~７天内迅速进展,进行性加重,多数患者

发病后１０~１４天进入最严重阶段,肺部异常影像达到

最高峰,定为病变进展期;发病后１０~１４天病变由最

高峰开始吸收,定为病变吸收期.

４􀆰图像分析

由两位有１０年以上工作经验的影像诊断医师分

别进行图像的诊断,判断病变部位、病变影像特征.磨

玻璃影(病变的密度比血管密度低,其内可见血管影

像);磨玻璃影伴实变(病变的密度不均匀);斑片样实

变影(不规则均匀高密度,其中无充气支气管征);大片

实变影(病变的密度比血管密度高,其内不能见到血管

影像;有时可见充气支气管征);间质改变(小叶间隔增

厚、纤维条索及网状结构).若诊断结果不一致,讨论

后取得一致意见.

５􀆰统计学方法

采用SPSS２１．０统计学软件进行分析.采用 χ２

检验对早期、进展期、吸收期三组间的影像表现进行比

较,以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰COVIDＧ１９患者一般资料 、临床表现及实验室

检查

在本组６４例 COVIDＧ１９患者中,男３１例,女３３
例,年龄２８~８４岁,平均(５４．５５±１４．０４)岁.６４例患

者中,发热５４例(８４．３７％),咳嗽４５ 例(７０．３１％),乏
力２９例(４５．３１％),还有胸闷、头痛、肌肉酸痛、咽痛、
腹泻等症状(表１).外周血白细胞正常及降低６３例

(９８．４４％),淋巴细胞计数正常５０例(７８．１３％),下降

１４例(２１．８７％),超敏 C反应蛋白５１例(７９．６９％),血
沉上升４８例(７５％),DＧ二聚体升高３０例(４６．８８％),
见表２.

２􀆰COVIDＧ１９病变部位分布、病变累及肺叶个数

６４例患者病变分布早期即呈现双肺多叶、多发的

两多特征,累及双肺多叶早期组６０例,进展期组６３
例,早期、进展期、吸收期三组病例分布无明显差异

(表３).
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表１　COVIDＧ１９年龄、性别及临床表现构成比

一般资料 例数 构成比

年龄

　２０~２９岁 １ １．５６％
　３０~３９岁 １１ １７．１９％
　４０~４９岁 １２ １８．７５％
　５０~５９岁 １５ ２３．４４％
　６０~８４岁 ２５ ３９．０６％
性别

　男 ３１ ４８．４４％
　女 ３３ ５１．５６％
临床表现

　发热 ５４ ８４．３７％
　咳嗽 ４５ ７０．３１％
　乏力 ２９ ４５．３１％
　胸闷 ２０ ３１．２５％
　头痛 １４ ２１．８７％
　肌肉酸痛 ９ １４．０６％
　咽痛 １ １．５６％
　腹泻 ２ ３．１２％

表２　COVIDＧ１９患者实验室检查结果

实验室指标 升高(％) 正常(％) 降低(％)
白细胞计数
(４~１０×１０９/L) １(１．５６) ４２(６５．６３) ２１(３２．８１)

中性粒细胞计数
(２~７×１０９/L) １(１．５６) ４７(７３．４４) １６(２５．００)

淋巴细胞计数
(０．８~４×１０９/L) ０ ５０(７８．１３) １４(２１．８７)

超敏 C反应蛋白
(０~５mg/L) ５１(７９．６９) １３(２０．３１) －
血沉
(０~２０mm/H) ４８(７５．００) １６(２５．００) －

DＧ二聚体
(＜５００ng/mL) ３０(４６．８８) ３４(５３．１２) －

表４　COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期肺部CT表现特点

CT表现 早期组 进展期组 吸收期组
χ２ 值/P 值

总体 a与b b与c a与c
磨玻璃影 ４８ ６ ４ ９１．５０４/＜０．００１５６．５０５/＜０．００１ ０．４３４/０．７４０ ６２．７０４/＜０．００１
磨玻璃影伴实变 １５ ５０ ３６ ３８．８９７/＜０．００１３８．２９１/＜０．００１ ６．９４６/０．０１４ １４．３７４/＜０．００１
斑片实变 ７ １６ １２ ４．２６３/０．１３７
大片实变 ８ ２７ ２９ １８．８９１/＜０．００１１４．１９６/＜０．００１ ０．１２７/０．８５９ １６．７６５/＜０．００１
纤维条索 ０ ３１ ４３ ６４．９５３/＜０．００１４０．９０７/＜０．００１ ４．６１３/０．４９０ ６４．７５３/＜０．００１
胸腔积液 ０ １ ０ １．８２７/１．０

注:a为早期组,b为进展期组,c为吸收期组

表３　COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期病变分布情况

累及肺叶 早期组 进展期组 吸收期组

双肺多叶 ６０ ６３ ６２
单肺多叶 １ ０ ０
单肺单叶 ３ １ ０
左肺

　上叶 ５４ ５５ ５４
　下叶 ５５ ６０ ６０
右肺

　上叶 ５１ ５２ ５１
　中叶 ４２ ５１ ５０
　下叶 ５３ ６０ ６０

３􀆰COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期肺部 CT表现

特点

本组中患者在不同时期有不同的CT影像学表现

(表４).其基本征象有:磨玻璃影、磨玻璃影伴实变、
斑片样实变影、大片实变影、间质改变(小叶间隔增厚、
纤维条索及网状影).早期组６１．５３％表现为双肺多发

淡薄磨玻璃结节及斑片影(图１a,３a),磨玻璃影内可

见血管及细小支气管,病变分布各个肺叶,多位于胸膜

下(图１a,２a,３a)或叶间胸膜下(图１a~c).极少数早

期即可出现“铺路石征”(图２a).进展期组往往有多

发新病灶出现,新病灶CT表现与上述早期病灶相似.

３８．１７％原有磨玻璃影出现大小、程度不等的实变,即
磨玻璃影伴实变(图２b,３b),也可融合(图１b),少部分

表现为吸收(图１b),有晕征(图２b,３b),实变病灶内可

见空气支气管征(图２b).也可见小叶间隔增厚及纤

维化(图２b,３b,３c),“铺路石征”较早期病变更为多

见.病变进一步发展者以双肺弥漫性实变为主,密度

不均,双肺大部分受累时呈“白肺”表现.同时可见纤

维条索影.部分患者病变在较短的时间内出现纤维条

索影(图１b).吸收期组病变范围缩小,密度逐渐减

低,磨玻璃影、斑片状实变、大片实变减少(图１d,２c,

３d),３４．６８％可见较多纤维条索影(图１d,３d),小叶间

隔增厚、胸膜增厚,叶间胸膜增厚甚至牵拉移位(图

３d),亦可见原磨玻璃影缩小甚至完全吸收,胸膜恢复

光整(图２c).

讨　论

SARSＧCoVＧ２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６０~１４０nm.
其基因特征与严重急性呼吸综合征相关冠状病毒(seＧ
vereacuterespiratorysyndromecoronavirusrelated
CoV,SARSrＧCoV)和中东呼吸综合征相关冠状病毒

(MiddleEastrespiratorysyndromecoronavirusrelatＧ
edCoV,MERSrＧCoV)有明显区别[２].目前研究显示

与蝙蝠SARS样冠状病毒(batＧSLＧCoVZC４５)同源性

达８５％以上[２].通过 SＧ蛋白与人 ACE２互相作用的

分子机制,来感染人的呼吸道上皮细胞,因此对人有很

强的感染能力[３].经呼吸道飞沫和接触传播是COVＧ
IDＧ１９主要的传播途径.
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天双肺下叶胸膜下多发磨玻璃结节及片状影范围扩大,邻近胸膜增厚,小叶间隔增厚,叶间胸膜下微小磨玻

璃结节实变明显,可见纤维条索影;c)发病１２天双肺磨玻璃结节及片状影范围扩大,实变增加,部分病变融

合;d)发病２１天双肺下叶胸膜下多发磨玻璃结节及片状影范围减少,密度减低,邻近胸膜未见明显增厚,叶

间胸膜下微小磨玻璃结节密度变淡.　图２　女,３８岁,发热伴咳嗽３天.a)发病３天右肺下叶胸膜下大片

状磨玻璃影,呈＂铺路石＂征,小叶间隔清晰显示,病变内可见清晰的血管、细小支气管走行;b)发病５天右肺

下叶大片磨玻璃影范围扩大,实变增加,左肺下叶出现片状混合磨玻璃影,病变中央部分密度较高,周围密度

较低,呈晕征;c)发病１５天右肺下叶胸膜下多发淡薄斑片状磨玻璃影,左肺下叶病变基本吸收,胸膜较光整.
图３　女,４７岁,咳嗽３天就诊.a)发病３天左肺下叶胸膜下小片状淡薄磨玻璃影;b)发病６天双肺胸膜下新

发多个磨玻璃结节及片状影,左肺病灶范围扩大,呈晕征,邻近胸膜增厚;c)发病１０天双肺病灶实变明显扩

大,部分可见条索影,部分小叶间隔增厚;d)发病１６天双肺下叶胸膜下病变范围减少,可见多发片状影及条

索影,边界较清晰,邻近胸膜增厚,左侧叶间裂局部增厚且向后偏移.

图１　 女,３８ 岁,发 热 ２
天.a)发病２天双肺下叶

胸膜下多发淡薄磨玻璃结

节及斑片影,其内可见血

管走行,叶间胸膜下见微

小磨玻璃结节;b)发病６

　　１􀆰COVIDＧ１９临床表现

本组６４例COVIDＧ１９患者中,年龄２８~８４岁,平
均５４．５岁,各年龄段均可发病,人群普遍易感.６０岁

以上者占３９．０６％,说明老年人更容易感染,可能是与

老年人基础疾病较多,免疫力低有关.
本组患 者 就 诊 时 ８４．３７％ 发 热,７０．３１％ 咳 嗽,

４５．３１％乏力,同时还有胸闷、头痛、肌肉酸痛、咽痛、腹
泻等其他症状.与钟南山院士在２０２０年１月２８日接

受新华社专访时讲的发热仍然是 COVIDＧ１９的典型

症状一致.从发热到肺部 CT 出现病灶阴影一般为

２~３天,通过螺旋 CT扫描技术应用及薄层 CT上阅

片观察,有可能发现更多潜伏期及无症状患者.

２􀆰COVIDＧ１９实验室检查

本组患者中实验室检查发现外周血白细胞正常及

降低(９８．４４％),淋巴细胞计数正常及下降(１００％),超

敏C反应蛋白(７９．６９％),血沉上升(７５％),DＧ二聚体

升高(４６．８８％).提示外周血白细胞正常及降低或淋

巴细胞计数正常及下降时结合有相关流行病学史,需
高度注意排查有无COVIDＧ１９.本组统计与黄璐等[４]

肺炎报道的COVIDＧ１９不同临床分型间CT和临床表

现的相关性研究中１０１例患者外周血白细胞计数正常

或减低的结果一致.本组患者就诊时淋巴细胞计数下

降(２１．８７％),比例较少可能与疾病处于早期有关.

３􀆰COVIDＧ１９早期、进展期、吸收期CT特征

根据患者临床表现及病变影像发展,本组将 COＧ
VIDＧ１９影像学病程的 CT 表现分为３个阶段:早期、
进展期和吸收期.

早期:本组６４例中磨玻璃影占６１．５３％,磨玻璃影

伴实变占１９．２３％,斑片影、大片实变影分别占８．９７％、

１０．２５％,说明病变早期以磨玻璃影为主.６０例为双肺
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多叶,早期病变即为多发,病变以胸膜下肺外周为主,
其发病生理学基础尚不明确,有可能是炎性细胞因子

风暴引起了肺炎[４].影像学检查是诊断 COVIDＧ１９
快捷、方便的手段之一,胸部 X 线检查对于病变处于

早期,或磨玻璃密度为主改变的漏诊率较高.CT 尤

其是 HRCT的优势在于其空间分辨力较高,不受层面

以外结构的干扰,通过后处理技术多平面、多方位显示

病灶的细节[５].对于早期就诊患者,双肺胸膜下多发

淡薄磨玻璃影,需要高度怀疑 COVIDＧ１９早期改变,
还需鉴别其他病毒性肺炎、细菌性炎、血管性病变.本

组均排除流感病毒、副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞

病毒、鼻病毒等其他已知病毒性肺炎及支原体、衣原体

肺炎.对于单发病变,需要与早期肿瘤、慢性炎症鉴

别.
进展期:进展期３８．１７％磨玻璃影伴实变,２０．６１％

大片状实变,２３．６６％可见纤维条索影.早期、进展期

CT影像学表现两组比较,磨玻璃影、磨玻璃影伴实

变、大片实变、纤维条索影差异有统计学意义,以磨玻

璃影伴实变的影像表现更为多见.进展早期病理学机

制为肺泡腔内聚集大量富细胞渗出液、间质内血管扩

张渗出、二者均导致肺泡及间质水肿进一步加重,纤维

素样渗出经肺泡间隔将每个肺泡联通起来形成融合态

势[１].在进展早期即现纤维化表现是否为病变逆转的

特点,仍有待于资料的进一步积累[６].本组２３．６６％可

见纤维条索影,说明在进展期病变进一步发展的同时

部分开始修复.早期磨玻璃病灶边缘模糊,其后磨玻

璃病灶边界逐渐清晰,“铺路石征”亦较早期病变更为

多见,通过早期与进展期影像表现,我们推测COVIDＧ
１９病理上首先是侵犯肺间质,继而是肺实质的改变.

吸收期:吸收期２９．０３％磨玻璃影伴实变,２３．３９％
大片状实变,３４．６８％可见纤维条索影.早期、吸收期

CT影像学表现两组比较,磨玻璃影、磨玻璃影伴实

变、大片实变、纤维条索影差异有统计学意义,说明早

期、吸收期的影像学表现二者较容易区别.进展期、吸
收期CT影像学表现两组比较,磨玻璃影伴实变、纤维

条索影差异有统计学意义,纤维条索影的比例增多,说
明病变以吸收、好转为主,与管汉雄等[７]报道的一致;
磨玻璃影、大片实变差异无统计学意义,在吸收期磨玻

璃影缩小、密度减低甚至完全消失.磨玻璃影始终贯

穿在整个病变影像改变的进程中.

通过本组６４例患者不同时期影像学分析,COVＧ
IDＧ１９的CT影像特征是:磨玻璃影最常见;累及间质、
实质;胸膜可有增厚,但积液少见;短期变化较大,３~５
天内可由局限性病灶发展成两肺弥漫性病变.

COVIDＧ１９的CT表现在不同时期具有一定的特

征.早期双肺胸膜下多发的局限性磨玻璃影,进展期

病变进展迅速,双肺多发磨玻璃影伴实变,部分患者可

出现纤维条索影,病变严重者出现“白肺”表现,吸收期

病变范围缩小,密度逐渐减低,可见较多纤维条索影,
原磨玻璃影缩小甚至完全吸收.COVIDＧ１９主要根据

流行病学、临床症状、实验室检查和胸部影像表现综合

性诊断.虽然准确的COVIDＧ１９的 RNA检测具有诊

断意义,但是样本质量、样本收集时机、污染和技术问

题等情况的影响下,其假阴性较高.胸部 CT 检查作

为COVIDＧ１９与肺部其他疾病鉴别诊断的方法,优势

显而易见,更能直接反映本病的规律性和特征性变化,
提供影像学诊断依据,对 COVIDＧ１９早发现、早诊断、
早隔离、早治疗有较大的指导作用.
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放射科应对新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的预防管理

王绍芳,胡军武,赵延洁,邹乾,朱文珍,黄文华

【摘要】　突如其来的新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)来势凶猛,传染性强,且人群普遍易感.自

２０１９年１２月发生以来虽已得到各级政府、卫生健康行政主管部门的高度重视,仍造成以湖北为主的全

国范围内超过６万人的确诊病例,目前举国上下同心协力共同打响的防疫攻坚战尚在激烈进行中.放

射学检查和诊断是诊疗COVIDＧ１９的重要一环,因而国内放射学界必然经受着前所未有的考验.放射

技术人员更是工作在抗击COVIDＧ１９第一线,与患者直接接触.如何做好发热、疑似或确诊患者的放

射学检查,是放射科在 COVIDＧ１９流行期间工作的重中之重.因此,如何做好疫情应对,预防和控制

COVIDＧ１９在放射科这一环节的传播至关重要.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;２０１９冠状病毒病;冠状病毒;放射科;传染病控制
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　　自２０１９年１２月以来,２０１９冠状病毒病(corona
virusdisease２０１９,COVIDＧ１９)来势凶猛肆虐湖北的

同时已波及全国各省份,打乱固有的传染病应对方案

和程序,对整个社会管理体系造成不小的冲击[１Ｇ６].

COVIDＧ１９已被纳入«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[７].一方面当大量感染或非感染患者涌进医院,放
射科的检查工作量急剧增加,势必造成工作人员的人

力紧张,就诊患者最终还会在放射科停较长时间等待

检查以及获取结果;另一方面,由于 COVIDＧ１９传播

途径多样,可以人传人[８Ｇ１０].经呼吸道飞沫和密切接

触传播为主要传播途径,在相对密闭的环境中长时间

暴露于高浓度气溶胶情况下存在气溶胶传播的可能,
导致在放射学检查和诊断各环节均可能导致该疾病的

传播.最新报道院内人与人间传染率约为４１％,其中

２９％为医院工作人员,１２．３％为住院患者,形势极其严

峻,一定程度上不排除院内感染是本次疫情爆发的主

要推动因素之一[１１].
放射科在 COVIDＧ１９流行期间如何做好疫情应

对,预防和控制COVIDＧ１９在这一环节的传播非常关
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图１　放射科应对COVIDＧ１９疫情防控总览.

键,确定切实高效可行的防控手段十分必要[２].本院

放射科应对 COVIDＧ１９疫情防控总览见图１,笔者将

从抗疫情应急领导小组、岗位和防护等级、肺部检查流

程、设备管理、环境分区和消毒以及心理疏导措施等六

大方面进行详细介绍.放射科每一环节的合理布控,
目标都是为了高效、高质量完成就诊患者的放射学检

查与诊断“侦查”工作,同时极力控制 COVIDＧ１９疫情

在放射科的院内感染,为科学、持续完成疫情阻击战做

出放射科特殊的贡献.

抗疫情应急领导小组

本院放射科迅速成立以科主任为组长的抗COVＧ
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IDＧ１９疫情应急领导小组,全体诊断、技术、护理、登记

人员同心协力,积极接受感染防控措施培训并顺利完

成分派任务,在科室内部形成上下一致、分工明确的疫

情应对防范传播的有机整体(图１第一部分).其中组

长负责构建疫情期间全科防控体系,统筹安排抗疫工

作;分管副主任在组长的指导下,统筹安排登记、技术、
诊断、院感等相关小组工作,沟通、协调科室各小组工

作;登记组长调配登记人员协助技术组完成检查工作;
技师长监督技术组优化检查方案以及合理调配不同岗

位技术人员;医师组长负责图像质量控制的反馈,以及

安排诊断组海量报告工作的迅速、优质完成;护士长负

责安排感染管理人员,监督全科完成环境分区布局、培
训与指导全体人员防护工作等[１２].

岗位和防护等级

疫情防控的放射科岗位主要分为诊断和技术,而
技术始终在第一线,且直接面向患者,因此我们将技术

组岗位设置和防护等级以红色字体突出显示(图１第

二部 分).技 术 组 人 员 岗 位 和 防 护 主 要 分 为 四 大

类[１０,１３Ｇ１５]:高风险发热门诊技术人员应严格按照二级

防护标准做好个人防护,同时根据科室环境分区管理

的标准做好防护设备的穿脱;中等风险急诊 CT 技术

员采取二级防护标准做好个人防护;低风险常规 CT
技术人员采取一级或二级防护标准做好个人防护;高
风险重症及危重症 COVIDＧ１９患者床边技术人员采

取三级防护标准做好个人防护,同时根据病区管理的

要求做好防护设备的穿脱.诊断医师因不需与患者直

接接触,可按照一级防护标准做好个人防护.护理人

员根据所执行任务区分安排,如在污染区负责 COVＧ
IDＧ１９增强患者的静脉穿刺时采用三级防护,洁净区

负责指导人员防护服穿戴时采用一级防护等.登记人

员则根据是否无纸化操作采用一级防护(直接电脑登

记不需与患者接触者)或者二级防护(需与感染或者无

感染混合患者接触者).需要注意的是技术员或者登

记岗位应尽量避免与患者接触,务必请患者佩戴好口

罩,减少与其交谈,必须与患者接触时也要尽量保持相

隔１米以上的距离.
表１　不同防护等级防护用品对比清单

防护用品清单 一级防护 二级防护 三级防护

圆帽 √ √ √
N９５口罩 √ √ √
工作服 √ √ √
护目镜/防护面罩 √ √
乳胶手套 √ √ √
隔离衣 √ √ √
防护服 √ √
鞋套/靴套 √ √
全面 型 防 护 面 罩/
全面型呼吸防护器 √

肺部检查流程

放射科胸部CT为目前筛查与诊断COVIDＧ１９的

主要影像学检查手段,准确和快速判断 COVIDＧ１９患

者的肺部感染情况,有利于辅助判断病程分型和评估

治疗效果.«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行

第五版)»[１６]明确指出普通 COVIDＧ１９患者症状不明

显时也可见影像学肺炎表现,推荐采用影像学作为患

者的筛选工具,旨在提高诊断的敏感度;同时新增临床

诊断病例,即疑似病例具有影像学特征者,提示核酸检

测阴性,但影像学表现没有好转者,需警惕患者仍具传

染性的可能.«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试
行第六版)»则将肺部影像学显示２４~４８h病灶明显进

展＞５０％者按照重症确诊患者处理[１７].这些不断更

新的信息,无疑突显了放射学肺部检查的必要性和重

要性.
综合性质的大型医院如华中科技大学同济医学院

附属同济医院在COVIDＧ１９疫情期间,由于其在社会

上的地位和作用,是不能顾此失彼,需要两手抓、两手

都要硬的,因此既需要妥善收治非 COVIDＧ１９急诊或

者住院患者,更需要积极开设发热门诊、肩负收治

COVIDＧ１９患者住院治疗的重任.相对应的,放射科

也需针对不同类型患者设置不同的肺部检查流程.我

们将由临床医生根据问诊、流行病学、体温监测、住院

资料等信息初步分类后的患者分为四大类,其中发热

门诊或住院患者严格按照三区两通道中的患者污染通

道进入发热CT专用机进行肺部检查;重症及危重症

COVIDＧ１９患者因其移动受限性、病情危急性,需使用

专用移动DR进行肺部检查,此两大类均为高风险检

查人群.急诊或其他科室排除发热患者采用急诊 CT
专用机进行肺部检查,因无症状感染者存在的可能,故
此类为中风险检查人群.排除肺部感染的门诊、住院

患者由放射科常规 CT机进行肺部检查,因病情变化

小概率存在的可能性,此类为低风险检查人群.
所有患者的结果都在２小时内由诊断组医师提

供,设置单独的发热患者取报告处,明确标识与指引,
避免患者多次询问及走动.诊断组医师需主动学习并

快速掌握基于目前临床实践所得的 COVIDＧ１９患者

胸部高分辨CT平扫的典型特征:早期可见单发或者

多发胸膜下斑片状、团状、节段或亚段性磨玻璃影,多
数边缘不清,且常常合并血管增粗穿行;进展期有多发

新病灶,原有病灶范围扩大,还可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“白肺”,即双肺弥漫性病

变[１８].最好能够给临床医生提供准确的病程进展或

转归参考.并对典型病毒性肺炎感染患者、不排除病
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图２　放射科发热CT专用环境三区两通道.

毒性肺炎的疑似、可疑患者等进行及时上报.

设备管理

不同风险检查岗位设置 CT 或 DR 设备专机专

用.优先固定选择可控制升降检查床的 CT 机型,配
置独立控制室,用于建立专门的发热CT检查室,与放

射科正常工作环境隔离,并在专用机房与发热门诊、隔
离病区之间建立专用通道.为了减少病毒接触传播,
检查床铺一次性床单,使检查设备与患者隔离.专用

发热 CT 设 备 的 消 毒 首 选 推 荐 使 用 软 布 蘸 取

２０００mg/L的含氯消毒液擦拭消毒,不耐腐蚀的使用

７５％的乙醇擦拭消毒[１５,１９].使用前者时,消毒完成后

还需要使用软布蘸取清洁的水将设备表面的残留的氯

消毒剂清洁干净,然后自然晾干或者使用干燥的软布

擦拭设备表面;使用７５％的酒精时,自然晾干表面.
普通机房设备可用２５０~５００mg/L的含氯消毒液擦拭

消毒,或者使用含醇的一次性消毒湿巾,清洁消毒一步

完成,每天至少２次[１９].根据污染物处理规程,处置

使用过的清洁材料.不建议用喷雾剂来消毒医疗设备

室,因为这样可能会使消毒剂蒸汽渗入设备内部,引起

短路或者腐蚀.
急诊CT和常规 CT 设备按照常规管理,在检查

过疑似、可疑患者后进行与发热 CT 设备同样的消毒

处理.
专用移动 DR 设备平板探测器用一次性床单包

裹,摄片完成后将一次性床单置于指定投放处,并对设

备进行消毒处理(用含过氧化氢的一次性湿巾或７５％
乙醇溶液进行擦拭).设备存放于指定位置,疫情结束

彻底消毒处理后才能推出.

环境分区和消毒

发热CT专用环境严格按照要求明确划分三通两

道如下图２．,即污染区、半污染区、清洁区三个工作区,
工作通道和患者通道两个通道.工作通道三区域流向

由清洁区指向污染区,每个分区做出明显标志,并由专

业感染管理人员提供穿戴指导,穿脱过程尤其注意每

步手卫生的重要性.用于发热患者CT检查的机房地

面使用设备消毒同等浓度含氯消毒液擦拭消,有肉眼

可见污染物时应先使用一次性吸水材料完全清除污染

物后再消毒,每天至少２次.装空气消毒设备,对检查

过疑似患者、或者诊治确诊患者的机房每天进行终末

消毒.操作中可使用循环空气消毒机持续消毒,终末

使用过氧化氢空气消毒机喷雾消毒[１９,２０].
其他环境按日常操作规范和质量控制标准执行空

气消毒、物体表面消毒、地面消毒.疫情期间增加办公

物品和环境的消毒频次,尤其是手频繁接触的物体表

面如桌面、电话、电脑键盘、门把手等,时刻保证工作区

域良好通风以预防接触传播.此外,患者所有的废弃

物应当视为感染性医疗废物.对检查过疑似患者或者

确诊患者的工作人员的防护用品,应在做完检查后直

接丢弃于双层黄色垃圾袋的医疗废物桶内,要求标识

清楚、密闭转运.

心理疏导措施

病毒固然可怕,但比病毒更可怕的是谣言和恐慌.
面对谣言的传播、人群的恐慌、悲观情绪的渲染,清华

大学心理学系提醒大家要坚持寻找事实基础与官方出

处,运用逻辑思维能力进行思辨,以及运用技术手段进

行识别等多种手段正确识别和应对,这将是当下防控

疫情关键时期每个社会公民应当履行的责任,医务人

员更应起到示范作用[２１].国家针对疫情可能导致的

患者恐惧、公众焦虑、医务人员耗竭等心理应激,为进

行紧急心理危机干预制定了相关规范和指导以促进社

会稳定[２２].放射科医务人员在一线战斗面临工作强

度高、心理压力大等问题,需要进行一级干预与疏导.
结合精神科医生、临床心理工作人员的协助指导,放射

科可通过多方面实现人员心理干预与疏导:教授减压

技术,帮助疏解不良情绪;提醒劳逸结合,保证饮食、睡
眠和休息;鼓励寻求社会支持,多与家人、朋友、同事交

流和倾诉;建议发现情绪状态异常

要寻求专业帮助.每一位放射科

工作人员专业的知识,细心的防

范,良好的心态都将在这场抗击

COVIDＧ１９的战斗中,保护自己的

同时,保卫并积极影响着患者们.
放射科因其放射学检查与诊

断在本次疫情中承担着辅助辨别

COVIDＧ１９患 者 情 况,快 速 预 估

COVIDＧ１９感染人群,评估 COVＧ
IDＧ１９患者疗效等多重身份,成为

发现疾病关口之医疗体系的哨卡
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重地.按照国家部署和各级政府突发公共卫生事件应

急响应,发挥好放射科在 COVIDＧ１９诊疗环节重要作

用的同时,做好医技护的防护,从放射科小环境控制人

传人避免交叉感染,需要且不局限于全放射科防范意

识的增强,防控手段的增加,还需要利用媒体加强就诊

患者进行放射检查的健康教育:戴口罩、不扎堆、少停

留、常洗手.由个人及科室,由科室及医院,由医院及

其他参与战役的每个群体,处处做好防范,人人参与,
严格执行,那么抗击 COVIDＧ１９的此战,距离胜利也

将不远了.
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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎CT检查流程与感染防控管理探讨

刘超,余星瑶,王婧婧,陈文,徐霖

【摘要】　新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)是一种以肺部炎性病变为主要表现的传染病,可以通过

呼吸、接触及粪口等方式传播,传染性极强.湖北省的 COVIDＧ１９患者比较集中且数量大,而核酸检测

阳性率仅为３０％~５０％,且有一定滞后性.因此,国家卫生健康委员会«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案»(试行第五版)中将CT诊断纳入临床诊断的重要依据,CT扫描则成为 COVIDＧ１９临床诊断的首

选检查方法,CT技师也成为继发热门诊、感染科和ICU 后最危险的一线群体.本文总结了本科室实施

的一系列CT检查技术、工作流程和感染防控措施,旨在为广大影像同行制定管控策略提供参考,降低

CT技师院内感染风险.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;２０１９冠状病毒病;CT扫描;感染防控

【中图分类号】R８１４．４２;R１８３．３;R１８４　【文献标识码】A
【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２０)０３Ｇ０２９６Ｇ０４
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．０３．０１１　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

ExplorationonCTexaminationprocessandinfectionpreventionandcontrolmanagementofcoronavirus
disease２０１９(COVIDＧ１９)　LIUChao,YUXingＧyao,WANGJingＧjing,etal．MedicalImagingCenter,

TaiheHospital,HubeiUniversityofMedicine,Hubei４４２０００,China
【Abstract】　Coronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)isakindofacuteinfectiousdiseasemainly

characterizedbypulmonaryinflammation．Itspreadsmainlythroughrespiratorydroplets,personＧtoＧ
personcontactandfecalＧoraltransmission,andishighlycontagious．ThenumberofpatientswithCOＧ
VIDＧ１９inHubeiProvinceislargeandconcentrated,whileduetothepositiverateofnucleicaciddetecＧ
tionisonly３０％~５０％,whichalsohasacertainlag．Therefore,theNationalHealthCouncil＇s＂DiagnoＧ
sisandTreatmentPlanforPneumoniaInfectedwithNovelCoronavirus＂(TrialVersion５)includes
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VIDＧ１９inclinicaldiagnosis,andCTtechnologistsbecometheriskiestfrontＧlinegroupalongwithstaff
workinginfeverclinic,infectiondepartmentandICU．ThispapersummarizesaseriesofCTexaminaＧ
tiontechniques,workflowandinfectionpreventionandcontrolmeasuresimplementedbyourdepartＧ
mentinordertoprovidereferenceforCTtechnologiststodevelopcontrolstrategiesandreducethe
riskofgettinginfected．

【Keywords】　Novelcoronaviruspneumonia;Coronavirusdisease２０１９;CTscan;InfectionpreＧ
ventionandcontrol

　　２０１９年１２月底以来,新型冠状病毒肺炎(corona
virusdisease２０１９,COVIDＧ１９)以湖北省武汉市为主

要爆发地,随后陆续波及全国其他地区,国家卫生健康

委员会随后宣布将其纳入国家“乙类”传染病,采取“甲
类”传染病防控措施.根据中华人民共和国卫生健康

委员会«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五版)»[１]

的临床诊断标准,胸部CT检查结果是筛查、确诊COＧ
VIDＧ１９并评价其疗效的主要依据.

放射科技师在进行CT检查过程中存在直接或间

接感染病毒的风险,因此,我科制定了相关感染防控管

理规定,包括对技师进行严谨的操作培训[２Ｇ７]以及对科

室感染防控布局重新划分[８].同时,为缩短患者候检

时间,进一步制定相应CT检查技术规定和检查流程.
本文结合COVIDＧ１９流行病学特点和本科工作实际情

况,探讨针对该疾病的适宜的CT检查的技术、流程以

及感控措施,为医学影像同行制定应对措施提供参考.
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图１　COVIDＧ１９疫情期间患者CT检查流程.

CT检查流程

新型冠状病毒具有潜伏期长、传染性强,起病隐

匿,人群普遍易感等特点[９],为防止普通患者与COVＧ
IDＧ１９患者交叉感染,制定了CT检查工作流程和患者

分配方案(图１).①登记分诊:发热门诊患者由陪检

人员电话登记,通过专用通道到达发热专用CT室;普
通门诊登记时必须询问是否存在相关流行病学史,存
在则分流至发热专用 CT室检查,不存在则需测量体

温,有发热分流至发热专用CT检查,无发热分流至普

通CT机房.②CT检查过程中发现 COVIDＧ１９疑似

病例,技师立即停机,按照科室规定流程在指定地点按

要求脱下防护用品,进行手消毒后离开检查室,通知消

杀人员按照消杀规范进行床面、地面、空气等终末消

毒,机房进行紫外线消杀１小时,空气消毒机２４h进行

消毒,停机消毒时长１小时.③废弃防护用品及患者

使用的一次性床单为感染性医疗废物,用指定医疗垃

圾桶收集,由专职医疗废物收集员密封转运.④发热

专用CT实行２４小时排班并有人员调配预案.

检查区域划分

根据«医院隔离技术规范»[８]要求,COVIDＧ１９疫

期区域划分严格按照 CT检查分区进行,结合我科实

际情况划分为“四区两通道”(图２):污染区、半污染

区、缓冲区及清洁区;专用检查通道、工作人员通道.
分区感控要求:按区域划分路线上下岗,脱防护装备在

半污染区;所有不同区域的门口均放置免洗手消毒液,
出入均手消毒;禁止防护状态在不同区域穿梭.

COVIDＧ１９患者CT检查机房准备和技术要求

１􀆰机房准备

①固定专用CT机接诊发热门诊排查的COVIDＧ
１９疑似患者;②机房和操作间均采用独立空调,关闭

中央空调系统,避免病毒通过中央空调传播;③为了减

少病毒的接触传播,检查床铺一次性中单,避免检查设

备与患者接触;④根据«新型冠状病毒肺炎影像学检查

院内感染防控管理:中华医学会影像技术分会推荐意

见(第一版)»[１０]的指导意见,发热专用 CT 的专职值

班技师进行三级防护;⑤机房配置专用空气消毒机.

２􀆰技术要求

扫描体位:患者戴口罩、仰卧位、头足方向,扫描前

对患者进行呼吸训练,取吸气末屏气.重型及危重型

患者,可不做吸气要求.扫描范围由肺尖至肋膈角,年
老体弱及危重型患者,可采取从肋膈角到肺尖的反向

扫描,减少由于不能闭气导致的呼吸移动伪影.扫描

参数:按患者来源分三类,发热门诊排查COVIDＧ１９使

用常 规 螺 旋 扫 描,管 电 压 １００kV,智 能 毫 安 ５０~
１００mAs;孕妇排查COVIDＧ１９,检查前告知孕产妇辐射

有害并讲解“孕妇X线检查知情同意书”,签字同意后再

检查,管电压８０kV,管电流１００mAs;儿童排查 COVＧ
IDＧ１９,管电压８０kV,管电流５０~１００mAs(根据小孩

体重来进行选择),层厚１．２５mm×１６,螺距１．３７５:１,
迭代重建３０％,肺窗图像使用肺重建算法.

３􀆰消杀要求

技师应对每位患者图像进行浏览,若发现疑似病

例影像,应立即请诊断组值班医生确定,若诊断医生排

除其可疑性,方可让患者离开;若诊断医生考虑其可能

为疑似病例,需要向科室新冠诊断专家组汇报并审核;
当专家组确认其可疑性后,电话通知专用 CT 值班技

师,CT技师按照规定流程在指定地点按规范脱下防

护用品,进行手消毒后离开检查室.CT 确定可疑病

例后,通知医院专业消毒人员按照以下标准进行消杀

工作:２０００mg/L 含氯消毒液消毒擦拭床面、地面,

２０００mg/L含氯消毒液擦拭机架,７５％的乙醇擦拭液

晶显示屏,并对机房空气进行紫外线消杀１小时,空气

消毒机２４小时消毒.废弃防护用品及患者使用的一

次性床单用指定医疗垃圾桶收集,由专职医疗废物收

集员转运.

感染防控方案

１􀆰建立医学影像中心感控工作组织

迅速成立以医学影像中心科主任为首的COVIDＧ
１９感控小组[１１],由科主任和党支部书记担任组长,行
政副主任、技师长、住院总医师、住院总技师作为组员,
并设立感染控制员.科主任负责科室各项工作的检查

和督导,行政副主任负责与医院行政主管部门协调、临
床沟通,统筹安排影像检查、督查

影像技师的个人防护规范等,沟通

和协调科室各小组工作.技师长

负责感染防控物资领取和保管建

册,制定各种岗位防护物资配备,
发热CT岗位２４小时值班和轮转

方案;组织影像技师学习 COVIDＧ
１９影像特点和诊断要点,及时发
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图２　CT室感染防控布局.

表１　影像中心各工作岗位防护级别与用品配置

防护级别 岗位 检查设备 患者分类 防护用品配置

一级防护 物资 岗、医 生 诊 断 报 告
岗、管理岗

工作 服、医 用 外 科 口 罩、
乳胶手套

二级防护
预约分诊岗、普通机房技
师岗、护 理 岗、介 入 医 生
岗

普通 CT、普 通 DR、MR、
胃肠机、DSA血管机等

普 通 患 者、COVIDＧ１９ 排
查患者

工作 服、工 作 帽、医 用 防
护口 罩、一 次 性 隔 离 衣、
护 目 镜/防 护 面 屏、乳 胶
手套

三级防护 发热专用 CT岗、COVIDＧ
１９床边 DR岗

发热专用 CT 机、发热专
用 DR机

COVIDＧ１９患 者、发 热 患
者

工作 服、工 作 帽、N９５ 防
护口 罩、一 次 性 防 护 衣、
护 目 镜/防 护 面 罩、乳 胶
手套

现可疑病例并上报诊断医师优先诊断;制定 CT 检查

方案和质量控制方案.住院总医师和住院总技师作为

感染控制员,住院总医师负责科室感染防护知识和规

范操作培训,住院总技师负责感染物资的管理发放,物
资消耗和防护用品的补充统计每天上报给技师长.感

染控制员对各个岗位个人防护及消毒进行督导抽查,
纠正不规范行为,总结发现问题并及时上报,优化流

程.COVIDＧ１９感控小组成员分工协作,各司其职,确
保感染防控工作规范有序进行.

２􀆰感控相关知识培训

全科人员感染控制知识培训:培训标准预防基本

知识、医疗隔离技术规范、COVIDＧ１９相关知识等,使
大家科学的认知疫情.一线工作人员多次进行手卫

生、戴口罩、穿脱隔离衣、穿脱防护服等相关操作的规

范培训.消毒知识培训:科室所有物体表面和地面使

用１０００mg/L的含氯消毒液擦战或喷淋,每４小时１
次;肉眼可见污物使用吸水材料清除后,再常规消毒处

理;设备消毒:扫描间设备使用 ２０００mg/L 的含氯消

毒液擦拭,不耐腐蚀的使用７５％的乙醇擦拭,肉眼可

见污物使用吸水材料清除后,再常规消毒处理,操作机

房设备可使用７５％的乙醇擦拭,每日２次;空气消毒:

关闭中央空调系统,避免通过空气相互污染,患者候诊

区域和走廊保证通风顺畅,扫描机房空气消毒机持续

消毒,无人状态的机房可使用紫外线照射消毒,每日４
次,每次１小时,密闭空间可使用３％过氧化氢喷洒消

毒加通风,每日２次

３􀆰防护用品岗位配置与使用

按照国家卫生健康委的医院应急防控培训的防护

标准要求[３],结合我科 CT 检查流程、人员配置、场所

布局,对不同岗位防护标准划分见表１.
总之,目前COVIDＧ１９的排查首选CT检查,影像

中心CT技师由于直接面对患者,处于疫情一线.通

过规范CT检查技术和流程,认真学习防护知识,来强

化自我防护意识,严格执行感染防控要求.所有在岗

技师必须按照不同检查岗位以及感染风险,进行防护

用品配置;并根据科室制定的区域划分路线图,认真规

范地穿脱防护用品;在确保患者检查安全的前提下,与
患者保持相对安全的距离或远程操作扫描,降低被感

染的风险.
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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎爆发期CT室消毒隔离和防护措施

覃蕾,李琴

【摘要】　２０１９年１２月在湖北省武汉市发现新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９),其在短时间内迅速爆

发,蔓延至多个国家和地区.胸部 CT 平扫作为筛查和诊断 OVIDＧ１９的重要检查方式之一,疫情期间

大量疑似和确诊患者前来我科行胸部 CT 检查.如何做好 CT 室的消毒隔离工作,加强医务人员的自

身防护,显得尤为重要.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;２０１９冠状病毒病;CT扫描;消毒隔离;防护措施
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Thedisinfection,isolationandprotectionmeasuresforCTscanroomduringoutbreakofcoronavirusdisＧ
ease２０１９　QINLei,LIQin．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ
zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Coronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)wasdiscoveredinWuhan,Hubeiprovincein
December２０１９,whichbrokeoutrapidlyinashortperiodoftimespreadingtomanycountriesandreＧ
gions．AlargenumberofpatientsunderwentchestCTscan,sinceitwasoneoftheimportantwaysin
thescreeninganddiagnosisofCOVIDＧ１９pneumonia．HowtoproperlyperformdisinfectionandisolaＧ
tionofCTscanroomandstrengthentheselfＧprotectionofmedicalstaffareparticularlyimportant．
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　　近期爆发的新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisＧ
ease２０１９,COVIDＧ１９)是一种经呼吸道飞沫和接触传

播的 传 染 性 疾 病,其 病 原 体 ２０１９ 新 型 冠 状 病 毒

(SARSＧCoVＧ２)是一种变异的新型冠状病毒,具有较

强的传染性[１].国家疾病预防控制中心已宣布将该病

纳入国家乙类传染病,采取甲类传染病防控措施[２].
胸部CT检查[３Ｇ４]因密度分辨力高,可准确且直观地显

示胸部的细微结构,是临床筛检和诊断 COVIDＧ１９的

首选方式之一.我科２０２０年１月以来共为２６０００余

名疑似及确诊 COVIDＧ１９患者行胸部 CT 平扫,１０９
名技术员,１５名护士参与倒班,无一人感染.现将

COVIDＧ１９爆发期CT室的消毒隔离及防护措施总结

如下.

制定方案

成立以科主任为首的领导小组,依据«华中科技大

学同济医学院附属同济医院新型冠状病毒医院感染防

控制度»、«新型冠状病毒感染防控中常见医用防护用

品使用范围指引»[５]以及２０２０年２月２日中华医学会

影像技术分会传染病影像技术专业委员会专家共识协

作组发布的«新型冠状病毒(２０１９ＧnCoV)感染肺炎放

射检查方案与感染防控专家共识»[６],制定«华中科技

大学同济医学院附属同济医院放射科新型冠状病毒

(２０１９ＧnCoV)感染肺炎放射检查院感指南»,设专人负

责督导检查.
划定相对固定的检查区域,将门诊 CT 室设置为

发热门诊专用,仅针对发热患者做胸部CT检查,非发

热患者安排于老住院部２号机房、３号机房行胸部CT
平扫.

根据现行情况调整常规排班模式,协调好参与倒

班的技术员及护士,保证充足的休息,避免长时间疲劳

作战削弱自身抵抗力.

加强消毒隔离及防护措施培训

采用多种方式(发放资料、微信学习群以及录制示

范视频)对 COVIDＧ１９感染防控措施进行全员培训,
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包括消毒隔离知识[７]、区域划分、行走路线、手卫生、正
确穿脱防护服[８]、职业暴露后的处理等,提高CT室技

术员和护士的消毒隔离意识和自我防护水平.

落实各项消毒隔离及防护措施

１􀆰消毒

空气消毒[９]:使用循环空气消毒机 HealthPro持

续消 毒[１０],并 加 强 环 境 通 风. 无 人 的 机 房 开 启

１．５W/m３ 紫 外 线 灯 照 射 消 毒[１１Ｇ１２],白 天 消 毒 ３ 次

(６AM、１２N、６PM),每次１h(特殊情况视患者检查时

间适时调整),夜间可照射２h.
地面及物表消毒:采用２０００mg/L含氯消毒剂拖

地,每日至少４次(６AMＧ１０AMＧ２PMＧ６PM).遇呕吐

物污染地面时,用一次性吸水材料(如纱布、抹布等)移
除后再用２０００mg/L含氯消毒剂彻底擦拭消毒地面.
吸满污染物的材料丢进５０００mg/L含氯消毒剂中浸

泡３０min后再装至黄色医疗废物收集袋.
医疗设备消毒:采用７５％医用酒精擦拭消毒设备

表面(特别是检查床、控制面板等区域)[１３],遇体液、血
液等污染物时,可用 Clinell伽玛清洁吸附巾,自来水

湿润后S形擦拭,再常规消毒.
经常用伽玛医用消毒湿巾擦拭键盘、鼠标、电话、

扫码器及桌面[１４],患者递交的检查申请单放于带盖的

盒子里,工作区域的纸张不外带,以减少感染的机会.
老住院部CT机房配备柜机空调,使用前将室内

机的送风口、滤网进行清洁和消毒,每周至少两次.
为避免交叉感染,机房两名工作人员一人负责操

作电脑,另一人负责安排患者检查、定位、交代取报告

事宜,操作过程中应随时做好手卫生;等待检查的患者

及家属均需佩戴口罩并保持一定的安全距离,进机房

前检查穿戴、着装是否符合检查要求,检查床铺一次性

床单,一人一单.如遇 COVIDＧ１９阳性的患者,检查

完成后立即给予７５％医用酒精擦拭消毒检查床,视情

况进行紫外线照射消毒.

２􀆰隔离

整个CT室实行严格的三区两通道,三区即污染

区、半污染区、清洁区;两通道即患者通道和医务人员

通道.各区域标识清晰,严格按照区域划分进行穿脱

防护物品.
每一名参与发热门诊CT值班人员归队前需隔离

１４天.家属有确诊或疑似 COVIDＧ１９者,不予排班,
居家隔离１４天[１５].

所有工作人员每日监测体温,若有体温连续两次

＞３７．３℃、干咳、乏力、头痛或其他症状,立即进行隔离

并进行相应观察治疗.

３􀆰个人防护

放射科工作人员上班前正确穿戴合适的防护用

品,避免因防护用具的使用不当造成的职业暴露以及

过度防护造成的资源浪费.
穿防护用品顺序:更换个人衣物→穿工作服→手

卫生→戴医用防护口罩(并做密闭性检测[１６])→戴一

次性圆帽→戴护目镜/防护面屏→穿医用防护服→一

次性长筒靴套→戴一次性手套

脱防护用品顺序:脱一次性长筒靴套→摘手套→
手卫生→脱医用防护服→手卫生→摘护目镜/防护面

屏→手卫生→摘一次性圆帽→手卫生→摘医用防护口

罩→手卫生→脱工作服→更换个人衣物

４􀆰医疗废物的处理

机房使用双层黄色医疗废物收集袋,患者使用的

一次性床单及检查期间产生的生活垃圾(纸巾、棉签

等)全视为感染性医疗废物;准备带盖的小桶一个,套
双层黄色医疗废物收集袋,盛５０００mg/L 含氯消毒

剂,以防患者呕吐物直接排入下水道或垃圾桶.
工作人员使用后的防护用品及患者的废弃物都装

入黄色医疗废物收集袋,喷洒５０００mg/L 含氯消毒

剂,内层鹅颈式封口后再次喷洒５０００mg/L含氯消毒

剂,外层鹅颈式封口后喷洒５０００mg/L含氯消毒剂,
袋上标注“特殊感染”,置于医疗废物暂存处.

专职医疗废物转运员穿戴个人防护后,交接登记,
将感染性医疗废物密闭转运,集中焚毁.

实践证明,面对COVIDＧ１９,必须严格遵守传染性

疾病的消毒隔离制度,完善各项防护措施,科学合理地

管理COVIDＧ１９患者行 CT 检查,不仅可以有效减少

检查者交叉感染的风险,也可以保障医务人员的自身

安全[１７].
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