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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
COVIDＧ１９患者肺部 HRCT影像学特点动态研究

李宝学,蒋东,田葵,秦立新,李政旻,余辉山

【摘要】　目的:分析COVIDＧ１９患者肺部 HRCT的动态演变特点,旨在提高对其诊断水平,并为治

疗和预后提供重要依据.方法:搜集本院经临床和病毒核酸检测确诊为 COVIDＧ１９并进行多次 HRCT
检查的１２８例住院患者的病例资料,其中男７２例,女５６例,平均(５４．０６±１２．９５)岁.临床主要为发热、
咳嗽,主诉时间３~２０天.分析首次、治疗期间和末次 HRCT 资料,主要观察内容包括病灶的形态、分

布、密度、累及段数、胸膜下线、间隔增厚;磨玻璃影、实变、有无胸膜炎和游走性.结果:１２８例中在本院

行CT检查４~８次,HRCT时间间隔:首次与第２次(４３．５４±１３．４５)h,第２次与末次(９０．１２±３３．９４)h.
病灶主要呈弥漫性分布,右肺平均累及(７．７７±２．９１)段,左肺为(６．２６±２．０９)段;首次 HRCT 显示病灶

以肺叶外带分布为主,全叶段累及者７４例(５７．８１％),未全叶段累及者５４例(４２．１９％).右肺(上叶、中

叶、下叶)、左肺(上叶、舌叶、下叶)病灶分布在首次、中期和末次 HRCT检查时的差异无统计学意义(右

肺χ２＝６．９９,P＝０．１３６;左肺χ２＝０．９２７,P＝０．９２１);在首次和中期检查时右肺上叶、中叶和下叶之间病

灶分布的差异有统计学意义(χ２＝４０．５９,P＜０．００１;χ２＝１２．７５,P＜０．００１);在三期检查时左肺上叶、舌

叶和下叶之间病灶分布的差异有统计学意义(χ２＝２２．０５,P＜０．００１;χ２＝３２．７５,P＜０．００１;χ２＝１０．０６,

P＜０．００１).三期 HRCT 检查之间磨玻璃样影(GGO)分布(肺外带、肺中央)的差异有统计学意义

(χ２＝２９．２６,P＜０．００１);其中首次、中期和末次 HRCT 检查时,GGO 在肺外带与中央带出现率的差异

有统计学意义(χ２＝１５６．８６,P＜０．００１;χ２＝５１．０７,P＜０．００１;χ２＝３６．８０,P＜０．００１).肺实变在三期

HRCT检查时的出现率的差异有统计学意义(χ２＝３６．２５,P＜０．００１).胸膜炎(右侧、左侧、双侧)在三

期 HRCT检查时出现率的差异无统计学意义(χ２＝４．１６,P＝０．３８５).间质异常(胸膜下线与间隔增厚)
在三期 HRCT检查时出现率的差异无统计学意义(χ２＝２．６３,P＝０．２６８);在首次和末次 HRCT检查时

胸膜下线与间隔增厚出现率的差异有统计学意义(χ２＝７．７２,P＜０．０１;χ２＝１２．２５,P＜０．００１),而在中期

HRCT检查时２个征象出现率的差异无统计学意义(χ２＝１．５９,P＝０．２０８).结论:COVIDＧ１９的 HRCT
表现在疾病进程中的动态变化具有一定特点,了解这些特征可以为疾病的诊断、治疗和改善预后提供重

要依据.
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DynamicstudyofHRCTimagingcharacteristicsinpatientswithCOVIDＧ１９　LIBaoＧxue,JIANGDong,

TIANKui,etal．DepartmentofRadiology,WuhanPulmonaryHospital,Wuhan４３００３０,China
【Abstract】　Objective:ToexplorethedynamiccharacteristicsofHRCTimaginginthelungsof

individualswithCOVIDＧ１９,soastoimprovethelevelofdiagnosisandprovideimportantbasisfor
treatmentandprognosis．Methods:１２８patientswithCOVIDＧ１９confirmedbydetectionofviralnucleic
acidandmultipleHRCTexaminationswerecollected．Therewere７２malesand５６females,withan
averageageof(５４．０６±１２．９５)years．Themainclinicalsymptomswerefeverandcoughwithonset
timeof３~２０days．All１２８patientsunderwent４~８CTexaminationsinourhospital．TheaverageinＧ
tervaltimebetweenthefirstandsecondHRCTscanwas(４３．５４±１３．４５)hours,betweenthesecond
andlastscanwas(９０．１２±３３．９４)hours．CTfindingssuchaslesionshape,distribution,density,number
ofinvolvedsegments/lobes,subpleuralfibrosisline,thickenedseptum,groundglassopacities,consoliＧ
dation,pleurisy,andlesionmigrationwereanalyzed．Results:ThelesionsweremainlydistributeddifＧ
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fusely．Theaveragenumberofinvolvedsegmentswas(７．７７±２．９１)intherightlungand(６．２６±２．０９)

intheleftlung．ThefirstHRCTshowedthatthelesionsweremainlydistributedintheperipheralreＧ
gionsofthelungs,entirelunginvolvementin７４cases(５７．８１％),nonＧentirein５４cases(４２．１９％)．
Therewasnosignificantdifferenceoflesiondistributionpatternsinthelobesofbothlungsatdifferent
HRCTscanindifferentperiods(rightlungχ２＝６．９９,P＝０．１３６;leftlungχ２＝０．９２７,P＝０．９２１＞
０．０５)．Therewasstatisticallysignificantdifferencefoundinthelesiondistributionintheupperlobe,

middlelobe,andlowerlobeoftherightlungatthefirstandinterimscans(χ２＝４０．５９,P＜０．００１;χ２＝
１２．７５,P＜０．００１)．Therewassignificantdifferencealsofoundinthelesiondistributionofthethree
HRCTfindingsintheleftupperlobe,tongue,andlowerlobe(χ２＝２２．０５,P＜０．００１;χ２＝３２．７５,P＜
０．００１;χ２＝１０．０６,P＜０．００１)．Thedistributiondifference(peripheralandcentralregions)ofgroundＧ
glassopacities(GGOs)inthreeCTexamswasstatisticallysignificant(χ２＝２９．２６,P＜０．００１)．Inthe
first,interimandlastHRCTfindings,therewasasignificantdifferenceintheincidenceofGGObeＧ
tweenthecentralandperipheralregions(χ２＝１５６．８６,P＜０．００１;χ２＝５１．０７,P＜０．００１;χ２＝３６．８０,P＜
０．００１)．TherewasstatisticaldifferenceinlungconsolidationofthethreeHRCTexaminations(χ２＝
３６．２５,P＜０．００１)．Nosignificantdifference(right,left,andbilateral)wasfoundintheincidenceof
pleurisy(χ２＝４．１６,P＝０．３８５)．Therewasnosignificantdifferenceintheincidencerateofinterstitial
abnormalities(subpleuralfibrosislineandthickenedseptum)inthethreescans (χ２ ＝２．６３,P ＝
０．２６８),butsignificantbetweenthefirstandlastscan(χ２＝７．７２,P＜０．０１;χ２＝１２．２５,P＜０．００１)．At
theinterimscans,thedifferencewasnotstatisticallysignificant(χ２＝１．５９,P＝０．２０８)．Conclusion:The
dynamicHRCTfeaturesof２０１９ＧnCoVpneumoniahavesomecharacteristicsintheprocessofdisease．
Understandingthesecharacteristicscanprovideanimportantbasisforthediagnosis,treatmentand
improvementofprognosisofthedisease．

【Keywords】　Highresolutioncomputedtomography;Groundglassopacity;CoronavirusinfecＧ
teddiseaseＧ１９;Dynamiccharacteristics

　　自２０１９年１２月以来,新型冠状病毒肺炎在国内

迅速蔓延,至今此传染病已累及全球百余个国家和地

区.２０２０年２月１２日国际病毒分类委员会将导致新

冠肺炎的病毒正式命名为严重急性呼吸综合征冠状病

毒２(SARSＧCoVＧ２).同日,世界卫生组织宣布将该病

毒导致的疾病正式命名为COVIDＧ１９[１].SARSＧCoVＧ
２的传染性极强,快速而准确诊断 COVIDＧ１９患者成

为控制疫情的关键环节,而在整个疾病诊疗过程中,

HRCT在患者的快速确诊、病情评估和疗效观察中具

有重要作用.研究 COVIDＧ１９的影像学特点及动态

变化,对准确诊断、预后评估及指导治疗均具有重要的

意义.自COVIDＧ１９疫情爆发以来,分析新型冠状病

毒肺炎影像学表现的文献报道较多,但动态观察其

HRCT表现的演变特点的研究相对较少[２Ｇ１２],本文通

过分析 １２８ 例 COVIDＧ１９ 患者在诊治期间的多次

HRCT表现,总结其影像学表现的动态变化特点,旨
在提高诊断水平,也为预后评估和临床治疗提供重要

依据.

材料与方法

１􀆰病例纳入标准

所有患者在我院住院治疗且符合依据国家卫生健

康委员会和国家中医药管理局发布的新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案(试行第五版)关于确诊病例及符合

湖北省地区临床确诊病例的诊断标准[１３Ｇ１４],在治疗期

间至少行４次 HRCT检查.

２􀆰临床资料

最终将本院２０２０年１月３日－２月１３日确诊为

COVIDＧ１９的１２８例住院患者纳入本研究,其中男７２
例,女５６例,年龄２７~８０岁,平均(５４．０６±１２．９５)岁.
至最终观察截止日期,其中１１３例患者出院,其中３６
例经病毒核酸检查２次为阴性后出院,７７例经过专家

会诊后准予出院,１１例暂未出院,４例死亡.临床症

状:主要为发热、咳嗽,主诉时间３~２０d.既往病史:２
型糖尿１８例,高血压３３例,肺结核１５例,慢性支气管

炎８例.

３􀆰CT检查方法

使用２台CT机对患者进行胸部CT检查.一台

为 GEOptima６６０(小宝石)６４排１２８层 CT机,扫描

范围自肺尖至横膈,扫描参数:１２０kV,８０~１５０mA,
准直器宽度６４×０．６２５mm,螺距１．０,层距和层厚均为

０．６２５mm.采用１．３mm层厚骨算法进行图像重建.
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表１　１２８例COVIDＧ１９患者３期 HRCT检查时病灶分布情况　(例)

序次
右肺(例)

上叶 舌叶 下叶
χ２ 值 P 值

左肺(例)
上叶 舌叶 下叶

χ２ 值 P 值

首次 １０５(８２．０３％) ６９(５３．９１％) １１０(８５．９４％) ４０．５９ ＜０．００１ ９２(７１．８８％) ８４(６５．６２％) １１５(８９．８４％) ２２．０５ ＜０．００１
期间 １１５(８９．８４％) １００(７８．１３％) １２０(９３．７５％) １２．７５ ＜０．００１ １１５(８９．８４％) ９５(７４．２２％) １２５(９７．６６％) ３２．７５ ＜０．００１
末次 １１０(８５．９４％) １１８(９２．１９％) １２０(９３．７５％) ５．１５ ＞０．０５ １０５(８２．０３％) ９５(７４．２２％) １１５(８９．８４％) １０．０６ ＜０．００１

注:括号内数据为在全部病例中的出现率.

另一台为 SiemensSomatomgo．Now１６排螺旋 CT
机,扫描范围自肺尖至肺底,患者双手抱头,深吸气后

屏气扫描.扫描参数:１３０kV,螺距１．５,管电流采用

CAREDose４D技术,０．８s/r,层厚和层距均为５mm,
重建层厚和层距为１mm.重建算法采用正弦图精确

迭代重建(sinogramaffinnediterativereconstmetion,

SAFIRE)技术,迭代重建等级选择 ３,肺窗卷积核

Br６０,纵隔窗卷积核Br４０.所有采集的CT图像均上

传至PACS操作系统进行阅片分析.

４􀆰图像分析方法

所有CT检查图像由１位副主任技师和２位技师

进行质控,由 １ 位主任医师和 ２ 位副主 任 医 师 在

PACS系统上进行阅片分析并达成一致意见,观察内

容为首次、期间和末次 HRCT 图像.主要观察指标:
病灶形态、分布、密度、累及肺段数;有无胸膜炎、胸膜

下线和小叶间隔增厚;磨玻璃影和实变的特点;病灶有

无游走性等.

５􀆰统计学分析

使用SPSS１９．０软件进行统计学分析.正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,非正态分布的计量

资料以中位数和上、下四分位数表示,构成比及率用百

分数表示,组间比较采用卡方检验(chiＧsquaretest).
以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰临床表现与实验室检查

临床表现:发热１２３例,初诊时,体温３６．５℃~
４０．０℃,平均(３８．３８±０．８３)℃;咳嗽６４例,喘气１０例,
畏寒８例,乏力、咳痰、咯血、胸闷各５例,咽痛、头痛、
肌肉酸痛、腹泻各２例.

实验室检查:新型冠状病毒核酸检测４６例,共

１２３例次,其中双阳性３１例共４９例次,单阳性１０例

次,阳性率４７．９７％;阴性３３例,共检测４８例次.入院

时,白细胞计数为４．５５(３．７２,６．３９)×１０９/L,淋巴细胞

计数为(０．３０~１．６８)×１０９/L,平均(０．９３±０．３８)×
１０９/L,红细胞沉降率为４８．０(３１．１,６６．０)mm/h,超敏

C反应蛋白为３３．７６(１６．５８,６５．３０)mg/L.

２􀆰HRCT影像学特点

１２８例COVIDＧ１９患者在本院行 HRCT检查４~
８次,时间间隔:首次与第 ２ 次为 ２２~６１h,平 均

(４３．５４±１３．４５)h;第２次与末次为４７~２１９h,平均

(９０．１２±３３．９４)h.将患者的影像学表现参照文献分

为早期、进展期和病变恢复期进行动态分析[１６Ｇ１７].
病灶分布特点:１２８例患者肺内病灶分布均为弥

漫性,右肺平均累及肺段数为(７．７７±２．９１)段,左肺为

(６．２６±２．０９)段;首次 HRCT显示病变以肺叶外带分

布为主,全叶段累及者７４例(５８％),未全叶段累及者

５４例(４２％).１２８例患者在３次 HRCT 检查时的病

灶分布情况见表１.双侧肺内病灶在各肺叶分布情况

在３次 HRCT 检查时的差异无统计学意义(右肺:
χ２＝６．９９,P＝０．１３６;左肺:χ２＝０．９２７,P＝０．９２１).在

首次和期间 HRCT检查中,右肺上叶、中叶和下叶之

间病灶分布的差异有统计学意义(P＜０．００１);在左

肺,三期 HRCT检查时,上叶、舌叶和下叶之间病灶分

布的差异均有统计学意义(P＜０．００１).
总体而言,三期 HRCT 时病灶分布情况变化不

大,呈弥漫性分布的病灶中,双上肺叶前段、右肺尖段

和中叶、左肺上叶尖后段偏上和舌叶是病灶相对累及

较少的部位或总有部分正常肺叶残存,呈“地图”样表

现(图１).
病灶形态特点:早期病变在 HRCT图像上多呈斑

片或团片状磨玻璃样影(groudglassopacity,GGO),
进展期可呈片状或斑片 GGO、楔形实变、胸膜下弧形

实变、条索状和网格状影、铺路石征、空洞及支气管扩

张 等 (图 １~３).１２８ 例 COVIDＧ１９ 患 者 在 各 期

HRCT上的影像学表现及比较见表２.三期 HRCT
检查时 GGO在肺外带和中央区的总体分布差异有统

计学意义(χ２＝２９．２６,P＜０．００１);每期 HRCT 图像

上,GGO在肺外带与中央区出现率的差异有统计学意

义(χ２＝１５６．８６,P＜０．００１;χ２＝５１．０７,P＜０．００１;χ２＝
３６．８０,P＜０．００１).比较肺实变在三期 HRCT检查的

出现率,差异有统计学意义(χ２＝２６．４６,P＜０．００１).
胸膜炎的分布(右侧、左侧、双侧)在三期 HRCT检查

时的差异无统计学意义(χ２＝４．１６,P＝０．３８５).间质

异常(胸膜下线与间隔增厚)的出现率在三期 HRCT
检查间的差异无统计学意义(χ２＝２．６３,P＝０．２６８);胸
膜下线与间隔增厚的出现率在首次和末次 HRCT 检

查时,差异均有统计学意义(χ２＝７．７２,P＜０．０１;χ２＝
１２．２５,P＜０．００１),而在期间HRCT时２个征象出现
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图１　女,５４岁,胸闷、喘气、乏力和纳差半月余.a)CT平扫示双肺 GGO,右肺病灶沿胸膜下分布;b)２天后

复查CT,示双肺 GGO“由外向内”进展,部分呈“地图”样分布,病灶内或肺前部残留正常肺组织;c)２天后复

查CT,示右肺胸膜下可见弧片状实变(箭),肺前部仍残留正常组织;d)３天后复查 CT,示双肺内实变较前进

展,右侧实变平行于胸膜分布,胸膜下可见弧带状正常肺组织;e)５天后复查 CT,示双肺病灶明显吸收,右肺

内可见胸膜下弧线影形成(箭).　图２　女,６８岁,咳嗽１周伴发热５天.a)CT 示双上肺无明显异常;b)２
天后复查CT,示双上肺胸膜下可见 GGO;c)５天后复查CT,示双上肺弥漫性 GGO,可见“铺路石”征(箭),肺
前部可见正常肺组织残留.

表２　患者在各期 HRCT上的影像学表现及比较　[例(％)]

征象 首次 HRCT 期间 HRCT 末次 HRCT χ２ 值 P 值

GGO ２９．２６ ＜０．００１
　肺外带 １１８(９２．１９)１２５(９７．６６)１１３(８８．２８)
　肺中央 １８(１４．０６) ７９(６１．７２) ６９(５３．９１)
实变 ３８(２９．６９) ５９(４６．０９) ７９(６１．７２) ２６．４６ ＜０．００１
胸膜炎 ４．１６ ０．３８５
　右侧 ３６(２８．１３) ４９(３８．２８) ４４(３４．３８)
　左侧 ３１(２４．２１) ５９(４６．０９) ４９(３８．２８)
　双侧 ２３(１７．９７) ５１(３９．８４) ３８(２９．６９)
间质异常 ２．６３ ０．２６８
　胸膜下线 ２６(２０．３１) ６７(５２．３４) ５１(３９．８４)
　间隔增厚 ４６(３５．９４) ７７(６０．１６) ７９(６１．７２)

注:括号内数据为在全部病例中的出现率.

率的差异无统计学意义(χ２＝１．５９,P＝０．２０８).
GGO的特点:１２８例COVIDＧ１９患者首次 HRCT

均显示有 GGO,以肺外带分布为主(９２％);期间的

HRCT上可见右肺中叶及左肺上叶和舌叶内 GGO出

现率逐渐增加,其它叶变化不显著.早期 HRCT上肺

外带 GGO与胸膜之间可见正常肺组织带,随后此正

常组织带逐渐消失,部分病例局部可见带状实变影.

GGO在短时间内可明显扩大,并呈周围向中央延伸的

趋势(图２~３).
实变影及胸膜炎:实变及胸膜炎在３期 HRCT检

查时呈先增多、后吸收的趋势.实变影可出现在 GGO
中,典型表现为胸膜下弧形带状实变(图２),实变出现

时间为出现症状后的４~２８d,平均(１１．７４±５．０６)d.
胸膜炎主要与实变伴随,首次和末次 HRCT上主要表

现为胸膜增厚,期间 HRCT上同时可见单侧或双侧胸

腔积液(３３例),均为少量积液.
胸膜下线、小叶间隔增厚和条索影:首次 HRCT

时部分患者可见胸膜下线及小叶间隔 增 厚;期 间

HRCT显示这２类病灶有增多的趋势,并可见条索

影;末次 HRCT显示胸膜下线较前有吸收(图４),小
叶间隔增厚、无明显吸收,而条索影可完全吸收.

病灶游走性:２８例出现病灶此消彼长、此起彼伏

的现象,即使在治疗中,部分病灶可明显吸收,而部分

病灶进展,如范围扩大或实变(图４).
空洞及气胸:首次 HRCT检查中均未见空洞及气

胸.在期间和末次 HRCT检查中,有２例出现空洞,１
例在右肺中叶,可见空洞并液气平面,１例双下肺实变

中出现空洞(图１).３例出现气胸,均为少量气胸.

讨　论

１􀆰病理基础和影像学表现

COVIDＧ１９是由SARSＧCoVＧ２引起的急性传染性

疾病,截止目前,病毒在肺内的具体致病机制及病理生

理过程尚未明确.研究表明,SARSＧCoVＧ２ 与蝙蝠

SARS样冠状病毒同源性达８５％,故对其理化特性的

判断多来自于对SARSＧCoV 和 MERSＧCoV 的研究.
类似于SARSＧCoV肺炎,SARSＧCoVＧ２靶点可能是气

管支气管上皮,因病毒颗粒很小,主要沉积在末梢支气

管或肺泡,尤其是Ⅱ型肺泡上皮细胞[１３,１５Ｇ１８].COVIDＧ
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图３　女,６６岁,发热３天、腹泻６天.a)CT平扫示双肺弥漫性 GGO,主要沿胸膜下分布,呈“地图”样,病灶

内及肺前部残留正常肺组织;b)下肺层面CT图像,示双下肺弥漫磨玻璃样影,可见支气管扩张;c)３天后复

查CT,示右下叶背段病灶较前有吸收,左肺病灶进展呈实变表现,病灶内和肺前部残留正常肺组织;d)３天

后CT复查示右下肺病灶稍吸收,左肺出现实变、空洞(箭),右肺内病灶仍呈“地图”样分布.　图４　男,４３
岁,间断发热２周.a)CT示双肺内 GGO,右下肺叶内沿胸膜下可见肺实变;b)２天后复查 CT,示右上叶后

段及下叶背段的病灶较前明显吸收(箭),左肺病灶较前明显进展,GGO 沿胸膜下分布,病灶与胸膜间可见弧

带状正常肺组织;c)３天后复查CT,示双肺病灶较前吸收,左肺病灶范围较前增大,右肺胸膜下线形成(箭);

d)４天后复查CT,示双肺病灶进一步吸收,右侧胸膜下线有吸收,左肺 GGO 在吸收过程中形成胸膜下线

(箭).

１９发病初期影像学表现几乎都有分布于肺外带的

GGO,呈细网格状,根据磨玻璃样影影像学形成机制,
其早期病理改变主要以小叶为基础,肺间质充血、水
肿、细胞浸润,间质增厚,同时炎性渗出物不同程度地

充填肺泡及肺实质而引起局部肺含气量减少[１９Ｇ２１].

COVIDＧ１９的 HRCT表现如下.①GGO:为主要

影像学征象,多呈多叶段弥漫性分布,早期几乎均位于

在肺外带,平行于胸膜分布,可见细网格状.②肺实

变:在 GGO基础上,形成斑片状或叶段状分布,特征

性表现为沿着胸膜分布的弧形带状实变,与 GGO 分

布一致,实变影也可出现在 GGO 中;少量病例在实变

影中可见支气管扩张及空洞.③胸膜下线:表现为与

胸膜平行的弧带状或弧线状影,由胸膜下弧带状磨玻

璃样影发展而来,在发病初期到病变进展过程中形成

以小叶中心相连的弧带状影,病变吸收后,残留弧线状

影.④胸膜炎:病程早期即可形成胸膜炎,主要表现为

胸膜稍增厚,部分病例可见少量胸腔积液,未见中、大
量积液者.胸腔积液主要与胸膜下实变相伴随.

２􀆰HRCT表现动态变化特点

COVIDＧ１９的 HRCT表现具有分布范围广、进展

快、吸收快和可游走的特点.

(１)病 灶 分 布 特 点:COVIDＧ１９ 肺 炎 的 特 征 性

HRCT表现是弥漫性分布的 GGO.肺内病变发展呈

现“由微渐著”的过程,COVIDＧ１９患者从临床有症状

到就诊行 HRCT检查时,病灶已经迅速发展到弥漫性

分布.本组１２８例患者中,首次与末次 HRCT显示病

灶分布范围无明显差异,仅中叶病灶有逐渐累及的趋

势.弥漫性病灶有差异化分布特点,即首次 HRCT显

示病灶以 GGO为主,位于胸膜下,与胸膜间可见弧带

状正常肺组织,在期间 HRCT上可见 GGO 向肺中央

延伸.表现为累及双下肺和肺叶后部较多、而肺尖和

肺前部累及较轻的特点,即使在双肺几乎呈“白肺”表
现时,仍在肺尖和肺叶前部残存正常肺组织,笔者分析

可能与重力效应相关[１６,２２].
(２)病灶形态变化特点:病变变化迅速,有从 GGO

发展到实变、胸膜炎、胸膜下线形成及小叶间隔增厚的

趋势.１２８例中,首次 HRCT几乎均可见 GGO,部分

病例出现实变、胸膜下线及间隔增厚,分析为入院前病

程较长,肺内病灶已经由 GGO 演变到间质纤维增生、
肺泡完全为渗出物充填阶段.GGO在中期 HRCT上

有如下变化:①GGO密度变淡,但范围增大,或原发局

灶性病灶迅速增大,有文献分析考虑为炎性细胞因子
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风暴导致早期肺组织弥漫性肺泡损伤,肺泡壁形成透

明膜,此时肺泡内尚无渗出和水肿[６].②GGO密度进

一步增高,进而在原病灶内出现实变,考虑为病灶渗出

至肺 实 质,纤 维 蛋 白 和 炎 性 细 胞 充 填,或 肺 泡 塌

陷[８,１８].③肺外带弧片状 GGO 逐渐吸收,小叶间隔

增厚更明显,形成胸膜下线及细网格状影,或弧片状

GGO演变为胸膜下弧带状实变,伴有胸膜炎或胸腔积

液.④本研究中有２８例患者在治疗过程中出现某个

部位的 GGO或肺实变逐渐吸收,而另一部位出现新

发 GGO或实变的现象,呈“游走性”的特点.⑤本研

究在行末次 HRCT 检查时,１１３人病灶明显吸收,有
病灶范围缩小、病灶密度变淡,病灶范围变化不明显的

特点.⑥胸膜下线由小叶分布的 GGO 演变而来,胸
膜下弧片状 GGO逐渐形成弧带状影,进而呈弧线状;
本研究中间隔增厚在末次 HRCT上显示吸收不明显.
胸膜炎在疾病早期并不少见,主要为胸膜增厚或少量

胸腔积液,进展期胸腔积液稍增多,伴随实变形成,病
变恢复期胸腔积液完全吸收.

３􀆰与SARS和 H７N９的 HRCT表现对比分析

COVIDＧ１９肺炎、SARS和 H７N９肺炎的影像学

表现的共同点是特征性 GGO,以肺外带和弥漫性分布

多见,病灶进展迅速,SARS和 H７N９肺炎后期都有间

质纤维化,本病因观察周期不长,尚无法判断后期是否

有间质纤维化.H７N９肺炎患者胸腔积液多见,而

SARS患者胸膜炎少见;本研究显示 COVIDＧ１９患者

胸膜炎在 HRCT下仔细观察,并不少见,这与部分文

献报道不一致[１６,２２Ｇ３６].文献报道,H７N９肺炎有淋巴

结增大,而SARS淋巴结增大不明显[３７Ｇ４２].本组病例

均为较早期COVIDＧ１９患者,疫情初发时有老人较易

感的特点,对纵隔和肺门淋巴结增大的原因无法准确

判定是否与新冠肺炎有关,故本研究中对此征象未予

观察.目前对 H７N９肺炎是否具有游走性的特点尚

存在分歧,而SARS病灶具有游走性的特点[４３Ｇ４６],本
研究结果显示 COVIDＧ１９患者肺内病灶具有游走性

的特点.
目前,新型冠状病毒核酸检测阳性率只有３０％~

５０％[３,４７],本组患者为４７．９２％.所以,对 COVIDＧ１９
肺炎患者,HRCT影像学检查至关重要.本研究中对

COVIDＧ１９肺炎的 HRCT表现进行了分析,尤其是对

病变的影像学表现的动态变化特点进行分析,可以为

本病的诊断,预后评估和治疗提供重要依据.本研究

不足之处是纳入的主要为疫情早期的病例,不能全面

阐述SARSＧCoVＧ２不同代系对肺部的损伤情况,也不

能从更明确的机制上进行分析,因为观察周期短,尚无

法观察到疫情后期影像学特点,故需要在今后进一步

搜集病例进行更深入的研究.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
孕妇感染新型冠状病毒肺炎的临床特点及影像学表现

刘芳,兰为顺,甘泉,万亚平,杨文忠

【摘要】　目的:探讨孕妇感染新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床特点及胸部影像学表现.
方法:回顾性分析２０２０年１月１１日－２月１０日在我院经核酸检测确诊及具有新型冠状病毒肺炎影像

学特征的４４例孕妇的临床症状、实验室指标及胸部CT图像.结果:４４例中２５例(２５/４４,５６．８％)有发

热、咳嗽等典型症状.血常规检查中白细胞数升高７例(１５．９％),淋巴细胞数上升１例(２．３％).胸部

CT表现:３例肺内未见异常(３/４４,６．８％),９例为单发病灶(９/４１,２２％),３２例为多发病灶(３２/４１,

７８％);４例 仅 累 及 左 肺 (４/４１,９．８％),１１ 例 仅 累 及 右 肺 (１１/４１,２６．８％),２６ 例 双 肺 受 累 (２６/４１,

６３．４％);磨玻璃密度影７例(７/４１,１７．１％),磨玻璃密度影伴实变２７例(２７/４１,６５．８％),完全实变７例

(７/４１,１７．１％).４４例中１５例于５天内复查CT,７例明显好转,５例病灶进展,３例无明显变化;８例于

第９~１４天再次复查CT,所有病例均有好转.结论:孕妇感染２０１９ＧnCoV 后临床症状不典型或较轻

微,实验室指标特异性不高,胸部CT表现特异性较高,以肺外带出现多发磨玻璃密度影为其特征性表

现,CT检查能更早发现疑似病例.
【关键词】　肺炎;新型冠状病毒肺炎;２０１９新型冠状病毒;孕妇;体层摄影术,X线计算机
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ClinicalandCTfeaturesofcoronavirusdiseaseinpregnantwomen　LIUFang,LAN WeiＧshun,GAN
Quan,etal．DepartmentofRadiology,HubeiMaternalandChildrenHospital,Wuhan４３００７９,China

【Abstract】　Objective:ToexploretheclinicalcharacteristicsandchestCTfindingsofcoronavirus
disease(COVIDＧ１９)pneumoniainpregnantwomen．Methods:Thesymptoms,laboratoryindicators
andchestCTimagingdataof４４pregnantwomenwithCOVIDＧ１９fromJanuary１１２０２０toFebruary
１０,２０２０wereretrospectivelyreviewed．Results:Amongthe４４pregnantwomen,２５ (２５/４４,５６．８％)

hadtypicalfever,coughorotherclinicalsymptoms．Increasedleukocytecountwasfoundin７cases
(７/４４,１５．９％)andincreasedlymphocytecountin１case(１/４４,２．３％)．AmongthechestCTfindings,

nopositivefindingwasfoundin３cases(６．８％),singlelesionin９cases(２２％),andmultiplelesionin
３２cases(７８％)．Leftlungwereinvolvedinonly４cases(９．８％),rightlungin１１cases(２６．８％),and
bothlungsin２６cases(６３．４％)．ThemostcommonseenlesionswaspureGGOin７cases(１７．１％),

mixedGGOwithconsolidationin２７cases(６５．８％)andconsolidationin７cases(１７．１％)．Amongthe
４４cases,１５caseshadfollowＧupCTscanwithin５days,thepneumoniashowedobviouslydecreasein７
cases,progressivein５cases,andnoobviouschangein３cases;８caseswerereＧexaminedwithCTwithＧ
in９~１４daysandthepneumoniaturnedbetterinallcases．Conclusion:ClinicalcharacteristicsofpregＧ
nantwomenwithCOVIDＧ１９pneumoniawereatypical,withlowspecificityoflaboratoryindicators,

butinhighspecificityonchestCTfindingswithmultiplegroundglasslesionsintheperipheralregions
ofthelungs．SuspectedcasescanbedetectedearlierbyCTscan．

【Keywords】　Pneumonia;Coronalvirusinfecteddiseases;２０１９newcoronalvirus;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed;Pregnantwomen

　　自２０１９年１２月在湖北武汉发现新型冠状病毒肺

炎(COVIDＧ１９)以来,感染人群逐渐增多,２０２０年２月

５日国家卫生健康委员会发布的«新型冠状病毒肺炎

诊疗方案(试行第五版)»中[１],将湖北省内具有新型冠
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状病毒肺炎影像学特征的疑似病例归为临床诊断病

例.早期发现新型冠状病毒多感染老年人,尤以有基

础疾病的老年人为主.随着疫情的不断蔓延,逐步发

现孕妇及儿童亦为新型冠状病毒肺炎的易感人群.关

于新型冠状病毒感染孕妇的临床表现及肺内影像学改

变鲜有报道,本文对此进行了探讨.

材料与方法

１􀆰临床资料

回顾性分析２０２０年１月１１日－２月１３日在本

院确诊和临床诊断(现根据«新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案(试行第六版)»称为疑似病例)为新型冠状病

毒肺炎的共４４例孕妇的临床资料及胸部 CT 图像.
纳入标准如下.１、确诊病例:符合«新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案(试行第六版)»[２]确诊标准的妊娠期

妇女.２、疑似病例需同时满足以下两点:(１)符合«新
型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第六版)»中疑

似病例的诊断标准;(２)胸部CT表现符合新型冠状病

毒肺炎的特点.４４例孕妇中确诊病例１６例,疑似病

例２８例;年龄２２~４２岁,平均(３０±４)岁;孕周２２~
４０＋６周,平均(３７±４)周.所有孕妇均在武汉长期居

住,其中５例有新型冠状病毒肺炎患者密切接触史.
本研究经医院伦理委员会批准,所有孕妇行 CT 检查

前需签署知情同意书.

２􀆰检查方法

使用 GEOptima６６０CT扫描仪.检查室符合医

院制定的新型冠状病毒肺炎院感防控方案的要求.检

查时采用全包裹式铅片防护孕妇腹部.扫描方案和参

数:选择低剂量扫描方式,开启智能辐射剂量跟踪和迭

代重建技术,管电流１０~３００mA,管电压１２０kV,噪
声指数１５,螺距１．３７５,探测器宽度０．６２５mm×６４,重
建层厚１．２５~１０．００mm,肺窗和纵隔窗迭代重建参数

分别为４０％和５０％,薄层图像重建的迭代重建参数为

６０％.总剂量程度乘积控制在５０~１５０mGy􀅰cm.

３􀆰图像分析

由两位高年资影像诊断医师进行单独阅片,最后

讨论达成一致意见.CT图像评估内容主要包括病变

的数量、形态、密度、分布、肺门和纵隔有无肿大淋巴

结、有无胸腔积液等改变,以及复查CT检查时分析病

灶变化情况等.

结　果

１􀆰临床分型

根据国家卫生健康委员会发布的«新型冠状病毒

感染的肺炎诊疗方案(试行第六版)»[２],本组４４例孕

妇患者中,轻型３例(３/４４,６．８％),仅表现为产后一过

性低热,肺部CT无明显异常,核酸检测为阳性;普通

型４１例(４１/４４,９３．２％),其中核酸检测阳性１３例,阴
性２８例.本组４４例孕妇未见重型及危重型.

２􀆰临床表现及实验室检查

４４例中２３例因临产入院,其中４例临产前一周

内曾出现短暂低热症状,其中１例伴咳嗽、１例伴鼻

塞,遂行CT检查及病毒核酸检测;其余１９例临产前

无任何不适,因入院血常规检查出现异常指标(３例)
或因产后当天/第二天出现短暂发热(１６例)而行 CT
检查及核酸检测.２１例为中晚孕期孕妇,因出现不同

程度发热、咳嗽、胸闷、乏力、食欲不振、咽部不适和鼻

塞等症状而就诊.其中１６例确诊病例中有典型发热、
咳嗽等临床症状者９例(９/１６,５６．３％),无典型临床症

状者７例(７/１６,４３．７％);２８例疑似病例中有较典型临

床症状者１６例(１６/２８,５７．１％),无典型临床症状者１２
例(１２/２８,４２．９％).

４４例中血常规检查显示白细胞计数正常者３７例

(３７/４４,８４．１％),轻度升高者７例(７/４４,１５．９％);淋
巴细胞计数减少２５例(２５/４４,５６．８％),正常范围下限

１８例(１８/４４,４０．９％),升高１例(１/４４,２．３％),C反应

蛋白正常范围者２７例(２７/４４,６１．４％),升高者１７例

(１７/４４,３８．６％).

３􀆰病灶的分布特点

１６例确诊新冠肺炎孕妇中,除３例肺内未见异常

外,其余１３例中３例(３/１３,２３．１％)肺内为单发病灶

(图１),１０例(１０/１３,７６．９％)为多发病灶(图２).４例

单侧肺叶累及(４/１３,３０．８％),其中左肺２例、右肺２
例;９例双侧肺叶累及(９/１３,６９．２％).１１例分布于肺

外带(１１/１３,８４．６％),２例分布于肺外带及肺门周围

(２/１３,１５．４％).

２８例疑似病例中６例为单发病灶(６/２８,２１．４％),

２２例为多发病灶(２２/２８,７８．６％).２８例中１１例单侧

肺叶累及(１１/２８,３９．３％),其中２例累及左肺(２/１１,

１８．２％),９例累及右肺(９/１１,８１．８％);１７例双侧肺叶

受累(１７/２８,６０．７％).１８例病灶位于肺外带(１８/２８,

６４．３％),９例病灶分布于肺外带及肺门周围(９/２８,

３２．１％),仅１例首次胸部 CT 显示病灶位于肺门周

围,但３天后复查肺外带也出现大范围磨玻璃病灶.

４􀆰CT征象分析

１６例确诊病例中,主要CT表现为磨玻璃密度影

(图１)４例(４/１３,３０．８％),磨玻璃密度影伴实变(图２)

７例 (７/１３,５３．８％),完 全 实 变 (图 ３)２ 例 (２/１３,

１５．４％),伴空气支气管征(图４)７ 例,小叶间隔增厚

(图４)７例,铺路石征(图４)４例,胸腔积液４例.

２８例疑似病例中,CT 显示磨玻璃密度影３例

(３/２８,１０．７％),磨玻璃密度影伴实变２０例(２０/２８,
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图１　３２岁,孕３６周,入院体温正常,无明显不适,待产中,C反应

蛋白升高.胸部CT示左肺下叶外带单发磨玻璃密度影(箭).　
图２　３１岁,孕３１周,咳嗽５天、发热１天,伴有乏力和食欲不佳,
患者母亲确诊为新型冠状病毒肺炎.胸部 CT 显示双肺多发病

灶,分布于肺外带及肺门周围,呈磨玻璃密度影伴实变.

图３　２８岁,孕４０周＋４天,入院体温正常,无其他不适,顺产后第二天出现发热３８．５℃.胸部CT示左肺上叶

胸膜下病灶完全实变呈扇形(箭).　图４　３０岁,孕３４周,咳嗽１周.胸部 CT示双肺多发病灶,可见铺路

石征(箭)、空气支气管征和小叶间隔增厚.　图５　３０岁,孕３７周＋２,胎膜早破入院,无其它不适,顺产后当

天发热３８℃.a)胸部CT示右肺下叶胸膜下病灶完全实变呈扇形(箭);b)４天后复查 CT 病灶范围稍增大,
密度明显减低,呈磨玻璃密度影(箭).　图６　患者产后发热.a)胸部 CT 示左肺上叶胸膜下实变病灶

(箭),伴空气支气管征;b)３天后复查示病灶范围增大;c)６天后复查示病灶范围较前略增大,但密度有降低;

d)１２天后复查CT,显示病灶密度减低,呈毛玻璃密度影,病灶逐渐吸收.

７１．４％),完全实变５例(５/２８,１７．９％),伴空气支气管征

１３例,小叶间隔增厚１４例,铺路石征５例,胸腔积液８
例.

５􀆰预后及转归

本研究中４４例孕妇经短期随访(３~１７d),除７例

仍待产中,其余３７例均已分娩.其中１３例已分娩的

确诊新冠肺炎孕妇,其新生儿有８例行病毒核酸检测,
均为阴性.４４例中４１例孕产妇(４１/４４,９３．２％)已出

院继续隔离观察.
临床症状上除２例孕妇仍伴轻咳、有痰,１例孕妇

偶感胸闷,１例孕妇仍有乏力之外,其余４０例孕妇无

明显临床症状.
影像学表现上,有１９例孕妇(６例确诊,１３例疑

似)行CT 复查,其中１５例在３~５天内行

CT复查,７例(７/１５,４６．７％)有明显好转(图

５),表现为病灶范围缩小或密度减低;５例

(５/１５,３３．３％)病灶进展,表现为数量增多、
范围增大或密度增高;３例(３/１５,２０％)无明

显变化.有８例于９~１４d后再次复查,所
有病例可见肺内病灶不同程度吸收好转(图

６),表现为密度减低、范围缩小,其中６例合

并纤维条索.

讨　论

新型冠状病毒传染能力极强,且人群普

遍易感[２].国家卫健委于２０２０年１月２２
日宣布将新型冠状病毒肺炎纳入法定传染

病乙类,采取甲类传染病的预防控制措施,同时纳入国

境卫生检疫传染病管理.孕妇作为一类特殊人群,免
疫力较健康成年人低,因此,孕妇也是新型冠状病毒的

易感人群[３Ｇ４].
本研究中４４例临床诊断为COVIDＧ１９的孕妇中,

仅５例有COVIDＧ１９患者的密切接触史,为家族聚集

性发病,其余３９例感染途径均不明确,考虑可能与孕

妇患者需要定期去医院产检,疫情发生初期民众防护

意识不佳,孕妇暴露风险增大所导致.
本组病例中产妇产后当天或第二天短暂体温升高

较为常见,本研究中有１９例孕妇产前均无不适,因产

后出现短暂发热而行CT筛查,发现１６例符合新型冠
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状病毒肺炎影像学特征,其中７例核酸检测阳性.分

析可能无症状感染者在孕妇这一特殊群体中占比较

高,因此仅根据其临床表现早期检出较困难.实验室

检查中新型冠状病毒患者发病早期外周血白细胞总数

正常或减少,淋巴细胞计数减少,多数患者 CRP 升

高[２,５].我们对比分析其中３项较特征性的指标:白细

胞计数、淋巴细胞数及 C反应蛋白后发现,本研究中

有７例孕妇外周血白细胞总数出现了升高(１５．９％),

１８例淋巴细胞计数正常(４０．９％),１例淋巴细胞计数

增加(２．３％),C反应蛋白升高１７例(３８．６％).均与文

献报道的新冠肺炎患者(非孕妇)外周血实验室检查结

果有一定差异[６Ｇ７],文献报道白细胞总数升高仅见于重

症及危重症患者中,而本研究中无重症及危重症患者.
由于妊娠期间孕妇的激素水平、新陈代谢及血管系统

均会发生不同程度的适应性改变,从而导致血液构成

发生变化,研究显示正常妊娠期妇女的白细胞、中性粒

细胞数均较非妊娠期高,而淋巴细胞数下降[８],因此,
仅靠孕妇临床症状及常规外周血实验室指标判断孕妇

是否疑似感染新型冠状病毒不准确.
本组４４例新冠肺炎孕妇中以普通型为主,未见重

症及危重症;随访观察发现所有患者的不适症状消失

很快,约１~８d,CT显示肺内病灶也基本在两周内有

不同程度好转,且５天内即出现好转者约占４６．７％,随
访中亦未发现与孕妇密切接触的家属被再次传染.分

析孕妇感染新型冠状病毒的毒性较低.因为 X 染色

体和雌激素的保护作用,使得女性的病毒易感性较男

性略低[９].而孕妇的雌激素水平比非妊娠期妇女高得

多,推测其为孕妇感染新型冠状病毒的毒性较低的原

因之一.同时孕妇多为二代或三代感染,因此症状较

轻微.孕妇感染病毒性肺炎的严重程度与机体的生理

和免疫变化密切相关.这些变化导致机体的免疫功能

由细胞介导向体液介导转变.妊娠期孕妇出现如膈肌

抬高、耗氧量增加及呼吸道黏膜水肿等生理性改变,使
得孕妇对低氧缺乏相对耐受,但一旦出现重症或危重

症表现,则预后较差[１０].在SARS及 MERS疾病流

行期,就有孕妇感染冠状病毒后易导致 重 症 的 报

道[１１].但本研究中未发现重症和危重症病例,可能也

与本文样本量较低有关.
胸部CT上病灶数量的增多、密度的增加,均表示

疾病的不断进展,恢复期则相反.本研究中孕妇胸部

CT的特征为多发磨玻璃病灶、双肺累及、肺外带分

布.该特征虽与成人新型冠状病毒肺炎胸部CT特征

基本一致[１２Ｇ１４],但疑似与确诊病例组的疾病进展程度

有所差异.疑似病例组中出现实变的比例更大,影像

学表现更重,但双肺大片实变、白肺等征象未有发现.
本研究中孕妇胸部CT发现胸腔积液这一征象的出现

概率相对较高,考虑可能与孕晚期胶体渗透压降低有

关,并非孕妇感染新型冠状病毒肺炎的特异性征象.
总之,孕妇新型冠状病毒肺炎的临床征象不太典

型、实验室指标亦不可靠,胸部CT检查有助于该疾病

的及时诊断及预后评估,弥补核酸检测有假阴性的不

足.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎患者的临床特点及肺部CT变化模式

刘松,谢红,余成新,聂陈

【摘要】　目的:回顾性分析新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床特点、影像学表现和变化模式.
方法:对７２例确诊为COVIDＧ１９患者的流行病学、实验室检查、治疗方案和影像资料进行回顾性分析.
其中男、女各３６例,年龄１６~８７岁,平均(５３±１７)岁.动态观察肺部 CT 图像上病变类型、分布、累及

范围等影像学表现,根据每例患者的肺叶受累平均百分比进行CT半定量评分,总结治疗过程中影像变

化的模式和特点.结果:７２例中３８例(５３％)有明确接触史,其中１２例(１７％)为家庭聚集发病.最常

见的症状是发热(５１例,占７１％)和咳嗽(３１例,占４３％).最常见的实验室检查异常是嗜酸细胞计数减

少(４８例,占６７％)和淋巴细胞计数减少(４７例,占６５％).最常见的基础病为高血压(１７例,占２４％)和

糖尿病(１６例,占２２％),有２例(３％)为产妇.最常见的并发症为肝功能异常１８例(２５％).４６例

(６４％)例康复出院,２５例(３５％)仍在住院继续治疗,其中２例(３％)危重患者转入ICU 病房,１例(１％)
因呼吸衰竭死亡.肺部CT扫描显示双肺下叶最易受累.以CT扫描时间点观察病变高峰期在发病后

１~３７天,平均(９．９２±５．０１)天.肺部病变范围 CT 评分的变化模式可分为５型:进展Ｇ高峰Ｇ吸收型、进

展Ｇ高峰Ｇ缓慢吸收型、逐渐吸收型、平台型和持续进展型.病变在肺内进展方向有三种模式:沿胸膜下

平铺蔓延模式、“摊饼”式和弥漫性.病变密度变化模式主要有２种:磨玻璃影Ｇ实变Ｇ吸收和逐渐吸收变

淡模式.结论:COVIDＧ１９患者的肺部CT动态变化有一定的特征,结合临床表现和实验室检查,能够

准确评估患者的病情变化,对临床治疗具有指导意义.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;肺炎;临床特点;体层摄影术,X线计算机;动态变化模式
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ClinicalfeaturesandchangepatternsofCTfeaturesinthelungsofpatientswithSARSＧCoVＧ２pneumonia
LIUSong,XIEHong,YUChengＧxin,etal．DepartmentofRadiology,YichangCentralPeople′sHospiＧ
tal,TheFirstCollegeofClinicalMedicalScince,ChinaThreeGorgesUniversity,Hubei４４３００３,China

【Abstract】　Objective:Thepurposewastoanalyzetheclinicalfeatures,chestCTfindingsand
theirchangepatternsofpatientswithsevereacuterespiratorysyndromecoronavirusＧ２(SARSＧCoVＧ２)

infectedpneumonia．Methods:Theepidemiological,laboratoryandimagingdataof７２patientswith
COVIDＧ１９wereretrospectivelyanalyzed．Therewere３６malesand３６femaleswithmeanageof(５３±
１７)years(rangedfrom１６to８７years)．Thetypes,distributionandinvolvementscopeofpulmonary
lesionsonCTimageswereobserveddynamically．AndthepatternsandcharacteristicsofimagingchanＧ
geswereassessedaccordingtotheaveragepercentageoflunginvolvementineachpatientwithCT
semiＧquantitativescore．Results:AtthetimeofonsetofCOVIDＧ１９,historyofexposurewasclearin３８
patients(５３％)including１２cases(１７％)offamiliarclusteredinfection．Themostcommonsymptoms
werefever(５１％)andcough(３１％)．ThemostcommonpositivelaboratorytestsweredecreasedeosiＧ
nophilcounts(６７％)andlymphocytecounts(６５％)．ThemostcommonunderlyingdiseaseswerehyＧ
pertension(１７,２４％)anddiabetes(１６,２２％)．Inaddition,therewere２ (３％)casesofparturient
womeninthisstudy．Duringtheperiodofisolation,somepatientspresentedabnormalliverfunction
(２５％)orrenalfunction(２１％)．Ofthetotal７２patients,４６(６４％)weredischargedfromhospital,２５
(３５％)werestillhospitalizedforfurthertreatment,amongwhich２(３％)patientsweretransferredto
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ICU．Onepatient(１％)diedofrespiratoryfailure．ChestCTscanshowedthatthelowerlobesofboth
lungsweremostcommonlyinvolved．StartingfromthedateofCTscan,thepeakofthediseaseevoluＧ
tionwasobservedon１~３７daysafteronset,withanaverageof(９．９２±５．０１)days．Therewere５types
regardingtherangescoringofpulmonarylesion:progressＧpeakＧabsorptiontype,progressＧpeakＧslow
absorptiontype,progressＧabsorptiontype,plateautypeandcontinuousprogresstype,respectively．
Therewerethreeprogressionpatternsinthelungs:subpleuralspreading,focalroundspreadingand
diffusespreading．Thereweremainlytwochangemodesoflesiondensity:groundglassopacity(GGO)Ｇ
consolidationＧabsorptionandgradualＧfadingＧabsorption．Conclusion:ThedynamicchangesofCTfinＧ
dingsinthelungsofpatientswithCOVIDＧ１９havecertaincharacteristicsandpatterns．Combinedwith
clinicalmanifestationsandlaboratorytestresults,itfacilitatestheevaluatioonofthechangesofpaＧ
tient′ssituationandhasguidingsignificanceforclinicaltreatment．

【Keywords】　CoronavirusinfecteddiseaseＧ１９;Pneumonia;Clinicalcharacteristics;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed;Dynamicchangepattern

　　自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患者,随着疫情的蔓延,中国其

它地区及境外１００多个国家也相继发现了此类病例.

２０２０年２月１１日 WHO将新型冠状病毒肺炎命名为

COVIDＧ１９[１],同一天国际病毒分类委员会(InternaＧ
tionalCommitteeonVirusTaxonomy,ICTV)提议根

据生物遗传学分析,将此次的新型冠状病毒命名为严

重急性呼吸综合征冠状病毒２(severeacuterespiratoＧ
rysyndromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２)[２].影像

学检查尤其是 HRCT对于评估新型冠状病毒肺炎患

者肺部改变具有重要作用,是诊断 COVIDＧ１９的重要

检查手段.笔者回顾性分析７２例患者住院期间的病

历资料,总结肺部 CT 动态变化模式,对于全面了解

COVIDＧ１９的疾病转归过程及指导治疗有重要意义.

材料与方法

１􀆰资料收集

根据国家卫健委发布的新型冠状病毒肺炎诊疗方

案(试行第六版)[３],搜集７２例经PCR病毒核酸检测

确诊为COVIDＧ１９患者于２０２０年１月２６－２月２７日

在本院隔离治疗期间的病历资料,分析患者的流行病

学、临床症状、检验结果、影像资料、用药信息及治疗过

程.

２􀆰CT扫描

使用SiemensSomatomDefinitionFLASH１６排

CT机.检查前训练患者屏气,于吸气末期采集CT图

像.扫 描 范 围 自 肺 尖 至 肺 底,扫 描 参 数:１３０kV,

１００mAs,层厚１．５mm,间隔１．５mm,骨算法重建.观

察图像的窗位设置为－５００HU,窗宽为１５００HU.

３􀆰CT图像分析

将肺部CT按解剖部位划分为５个肺叶,根据病

变在每个肺叶中的累及范围,采用６级评分法[４Ｇ５].０

分:无累及;１分:病变累及范围＜１０％;２分:病变累及

范围１１％~２５％;３分:病变累及范围２６％~４９％;４
分:病变累及范围５０％~７５％;５分:病变累及范围＞
７５％.CT总得分是各个肺叶得分的总和,取值范围

为０~２５.
肺内病变分布分为３类.①胸膜下:主要累及肺

的外周三分之一;②随机分布:胸膜下和中央区域都

有;③弥慢性:累及范围广泛,不局限于肺段.
肺内病变的主要征象记录为:①磨玻璃影(ground

glassopacity,GGO);②混合 GGO;③实变;④混合实

变纤维;⑤纤维条索影;⑥其它影像[６Ｇ８].并记录典型

的特殊征象如铺路石征、小支气管空气征、晕征、反晕

征和白肺等.
所有肺部影像评估均由２位副主任医师及以上职

称的放射科医师共同判定.

４􀆰统计分析

使用SPSS２６．０统计软件对所有数据进行统计学

分析.对于正态分布的计量资料采用均值±标准差表

示,分类变量采用例数n(构成比,％)表示.历次检查

中５个肺叶受累例数差异的比较采用卡方检验,５个

肺叶受累范围评分差异的比较采用 KruskalＧWallis检

验和 MannＧWhitneyU 检验.以P＜０．０５为差异有统

计学意义.

结　果

１􀆰患者的一般临床资料

本研究中７２例 COVIDＧ１９患者的基本临床资料

见表１.本研究中老年患者(＞６５岁)较多(２９例),既
往病史中患有高血压(２４％)和糖尿病(２２％)病史者较

多见.另外,本组中有２例产妇(在感染之后行剖宫产

手术).最常见的症状是发热(７１％)和咳嗽(４３％).

３８例(５３％)患者有武汉旅居史或新冠肺炎患者密切
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接触史,其中１２例为家庭聚集感染.
表１　患者临床资料

指标 例数(％) 指标 例数(％)
性别(男/女) ３６/３６ 接触史

年龄(岁) ５３±１７
(１６~８７) 　武汉旅居 ８(１１)

首发症状 　密切接触史 １８(２５)
　发热 ５１(７１) 　家庭聚集感染 １２(１７)
　咳嗽 ３１(４３) 　无明确接触史 ３４(４７)
　乏力 ２２(３１) 既往病史

　咽痛/咽部不适 １０(１４) 　糖尿病 １６(２２)
　肌肉酸痛 １０(１４) 　高血压 １７(２４)
　头痛/头晕 １０(１４) 　冠心病 ６(８)
　腹痛/腹泻 １０(１４) 　慢性肺部疾病 ８(１１)
　畏寒 ７(１０) 　慢性肾病 ２(３)
　气促 ４(６) 　慢性关节病 ３(４)
　胸闷 ３(４) 　其它 ７(１０)
　其它 ３(４)

表２　各次CT检查中各个肺叶受累范围的CT评分

CT扫描 例数 检查间隔(天) 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶 左肺上叶 左肺下叶 平均总分

第１次 ７２ ４．４４±３．０６∗ １．３２±０．７４ １．３１±０．７５ １．５４±０．９１ １．４１±０．８１ １．５１±０．９８ ４．３０±３．８９
第２次 ７２ ４．５８±２．１１ １．７０±０．８８ １．６２±１．０２ １．８５±１．０１ １．８２±０．８２ ２．１８±１．１８ ６．７６±４．４４
第３次 ７２ ４．４９±１．６８ １．８７±１．１２ １．６８±１．１５ ２．１０±１．１４ １．８５±１．１２ ２．１５±１．２６ ７．２６±５．４１
第４次 ６９ ４．６９±１．５９ １．７３±１．１６ １．６９±１．０２ １．８２±１．１０ １．７６±１．１１ １．９３±１．２２ ６．３２±２．２５
第５次 ５７ ５．７９±２．２０ １．６２±１．０６ １．５９±０．８９ １．７３±０．９５ １．６５±０．８９ １．８４±０．９７ ５．６３±４．６９
第６次 ２６ ５．６１±１９２３ １．７８±１．２０ １６８±０．９４ １．７８±０．９７ １．７２±０．９５ １．８４±１．０１ ５．７３±５．０７
第７次 ７ ５．４３±０．７９ ２．７１±１．２５ ２．１７±１．１７ ２．１４±１．３５ ２．３３±１．０３ ２．１４±１．０７ １０．０８±５．５８

注:∗ 为发病至首次 CT检查时间.

表３　所有肺部CT检查中５个肺叶受累情况和受累范围评分

指标 右肺上叶 右肺中叶 右肺下叶 左肺上叶 左肺下叶 P 值

总受累例数 ２６６(７１％) １９４(５２％) ２９３(７８％) ２５０(６７％) ２８９(７７％) ０．０００＃

总评分 ４５７ ３１３ ５３９ ４３４ ５６１ －
总平均分 １．７２±１．０７ １．６１±１．００ １．８４±１．０５ １．７４±０．９８ １．９４±１．１５ ０．００１∗

　　　　注:＃ 历次检查中５个肺叶受累例数差异的比较采用卡方检验.∗ ５个肺叶受累范围评分的差异比较采用 KruskalＧWallis检验.

２􀆰首次实验室检查结果

４７例 (６５％)患 者 淋 巴 细 胞 计 数 减 低,平 均 值

(１．０９±０．５９)×１０９/L;４８例(６７％)嗜酸性粒细胞计数

降低,平均值(０．０４±０．０８)×１０９/L;１２例(１７％)单核

细胞计数升高,平均值(０．４４±０．２０)×１０９/L;４１例

(５７％)C反应蛋白升高,平均值(２５．２１±３１．０３)mg/L;

３１例(４３％)血沉升高,平均值(２６．３２±２６．３７)mm/h;

３２ 例 (４４％)DＧ二 聚 体 升 高,平 均 值 (６８１．１５±
１３４．５２)ng/mL,３１例(４３％)纤维蛋白原含量升高,平
均值(３．８０±０．８０)g/L;２２例(３１％)乳酸脱氢酶升高,
平均值(２２８．７９±７１．６２)IU/L.

３􀆰住院治疗情况

本组７２例患者中普通型５７例(７９％),重症１３例

(１７％),危重症２例(３％).５８例(８１％)接受了氧疗,

１０例(１４％)重症及危重症患者接受了高流量吸氧.
所有患者采用中药(连花清瘟胶囊、清瘟补肺汤等)及
抗病毒药物(奥司他韦、阿比朵尔、克立芝、磷酸氯喹、
利巴韦林等)进行治疗,３４例(４７％)患者使用不等剂

量的激素(甲强龙、强的松等)进行治疗,３２例(４４％)
联合使用了抗菌药(莫西沙星、拜复乐、头孢类药物

等);２５例(３５％)患者注射了增强免疫力的药物(丙种

球蛋白等).住院期间１８例(２５％)出现肝功能异常,５
例(７％)出现肾功能异常,３例(４％)出现皮疹,３例

(４％)出现精神行为异常,１例(１％)出现左下肢静脉

血栓.截至２０２０年２月２７日,４６例(６４％)患者出

院,２５例(３５％)患者仍在院接受治疗中,２例(３％)住
进ICU病房,其中１例(１％)患者病变进展迅速,因呼

吸衰竭而死亡.

４􀆰肺部CT特点及评估

从发病到首次 CT 检查时间为０~１５d,均值为

(４．４４±３．０６)d;第一次至最后一次CT扫描时间为６~
３１d,平均(２１．１５±５．６５)d;相邻两次CT扫描间隔时间

为１~１５d,平均(４．６７±２．１４天)d.７２例患者共进行

了３７４次扫描,３~７次/例,平均(５．１９±１．００)次.所

有患者第一次至第七次检查的时间间隔及每次CT检

查各个肺叶累及范围评分见表２.５例患者首次肺部

CT检查未见明显异常.
各次肺部CT检查中５个肺叶受累情况和受累范

围评分见表３.历次检查中５个肺叶受累例数及受累

范围评分的差异均有统计学意义(P＜０．００１).采用

MannＧWhitneyU 检验对５个肺叶之间受累范围评分

进一步进行两两比较,差异有统计学意义的有以下几

组:右肺上叶与右肺下叶(P＝０．０３２),右肺上叶与左

肺下(P＝０．００８),右肺中叶与右肺下叶(P＝０．００１),
右肺中叶与左肺上叶(P＝０．０３９),以及右肺中叶与左

肺下叶(P＝０．０００).各肺叶中,以右肺下叶及左肺下

叶发病最多见,历次检查中总出现率分别为７８％和

７７％(P＜０．０５),平均得分分别为１．８４±１．０５和１．９４
±１．１５,以左肺下叶累及范围最严重(P＜０．０５);右肺

中叶发病最少,出现率为５２％,且累及范围最轻,平均
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图１　进展Ｇ高峰Ｇ吸收模式:COVIDＧ１９患者,男,５４岁,发热４天伴咽痛、肌肉酸痛,家庭聚集感染,首诊时淋

巴细胞计数正常.a)发病４天后首次CT检查,显示左肺上叶胸膜下有斑片状 GGO;b)第７天复查CT,显示

病变沿胸膜下蔓延;c)第１０天CT复查,显示病变沿胸膜下继续向背侧进展,病变范围扩大达峰值;d)第２４
天复查CT,显示肺内仅残留少许斑片影.

得分１．６１±１．００.
病变分布以胸膜下多见,可散在分布,重症者可见

双肺弥漫性病变,甚至呈现“白肺”表现(２例).在整

个病程变化期间胸部CT可以动态观察到的影像征象

有 GGO、铺路石征(４例)、混合 GGO、实变影、实性结

节(２例)和条索影.１例合并肺不张,２例出现反晕

征,６例吸收期可见少量胸水.６例合并慢支肺气肿,３
例陈旧性结核,１例肾积水,１例纵隔内少量积气.

以CT扫描时间点观察,病变高峰期约在发病后

１~３７d,平均(９．９２±５．０１)d,肺部病变严重程度的平

均得分为６．１５±４．９６.根据每例患者病程期间多次

(３~７次)肺部 CT 累及范围评分百分比,将所有７２
例患者肺部病变的评分变化归纳为以下５种模式.①
进展Ｇ高峰Ｇ吸收型(图１):３６例(５０％)患者首次CT图

像上午异常改变或病变范围较小,评分较低,随后的

CT检查提示病变范围扩大,评分达到峰值之后的CT
扫描提示病变范围逐渐减小,最后一次 CT 检查提示

病变完全吸收或残留少许病变.②进展Ｇ高峰Ｇ缓慢吸

收型(图２):１５例(２１％)患者首次 CT 图像上评分较

低,复查CT检查提示病变范围进展,评分达到峰值之

后多次CT复查提示病变较前少量吸收,最后一次CT
胸部检查时仍有较多的病变残留,且评分大于５分;其
中１(１％)例进展为“白肺”,随后复查显示病变略有吸

收.③逐渐吸收型(图３):１２例(１７％)患者首次 CT
扫描为评分达到峰值,在随后的 CT 复查中提示病变

范围逐渐吸收,最后一次CT评分较低,病变基本吸收

或残留少许病灶.④平台型(图４):６例(８％)患者多

次CT检查提示肺部病变范围评分变化不明显.⑤持

续进展型(图５):３例(４％)患者胸部 CT提示病变范

围逐渐扩大,评分逐渐增大,其中１例呈“白肺”.

肺部CT上病变进展方向的变化可以归纳为以下

３种模式.①病变沿胸膜下蔓延(图１):３２例(４４％)
患者胸部CT显示GGO进展,沿胸膜下向前后方向蔓

延.②病变呈“摊饼”样扩大(图６):１７例(２４％)患者

胸部CT上可以观察到GGO向周围片状扩大,部分病

变呈圆形扩大,类似于“摊饼”样改变.③弥漫性进展

(图２、５):１３例(１８％)GGO 范围明显扩大,并不局限

于肺段,或与其它病变融合呈弥漫性病变,甚至白肺

(图２b).
胸部CT病变密度的变化可以归纳为以下两种模

式:①密度增高Ｇ实变Ｇ吸收模式(图２),５１例(７１％)胸
部CT动态观察可看到GGO病变密度逐渐增高,形成

混合 GGO或实变或实性结节,吸收过程中可出现或

不出现粗大的、纵横交错的条片影或条索影.随着病

程延长,纤维条索逐渐变细、变小,最后完全吸收.②
病变密度逐渐变淡吸收模式(图３):２３例(３２％)患者

胸部CT可以观察到 GGO 或者混合 GGO 病灶密度

逐渐减低,直至完全吸收,部分患者残留下少许条索

影.
其它征象:３例(４％)可见“沉降征”和“界面征”

(图２a,图 ７).在 病 变 吸 收 期,７２ 例 患 者 中 ６６ 例

(９２％)可见纤维化灶,其中１１例(１７％)可见胸膜下线

(图８a);１９例(２９％)可见条索带(图８b);４３例(６５％)
可见粗乱条索影,少数病例表现为“栅栏状”(图８b)或
“粗网状”(图８c).６例(８％)患者肺部未见纤维化灶.

讨　论

COVIDＧ１９是一种高度传染性疾病,并且是致命

的.本研究中男女比例各占５０％,５３％有明确接触史

而感染,其中１７％为家庭聚集感染,因此做好防护、隔
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图２　进展Ｇ高峰Ｇ缓慢吸收模式:COVID患者,女,７９岁,发热５天伴咳嗽、咳痰、乏力和心悸,无明确接触史,
合并高血压３级,首诊时淋巴细胞计数减低,嗜酸细胞计数减低.发病５天后首次 CT检查在其它层面仅发

现少量 GGO.a)发病第１０天,胸部 CT 显示胸膜下大范围 GGO,后部病变被叶间裂限制,界限清楚,可见

“界面征”(箭)和“沉降征”;b)第１４天胸部CT显示双肺弥漫性分布的混合性 GGO,密度较前不均匀增高,病
变进展呈“白肺”表现;c)第１９天复查CT,显示病变密度进一步不均匀增高;d)第２４天复查 CT,显示双肺内

可见粗乱的条片状和条索影,部分形成实变结节,胸膜凹陷.　图３　逐渐吸收模式:男,６５岁,发热４天伴

气喘,无明确接触史,合并高血压、冠心病和糖尿病.首诊实验室检查淋巴细胞计数和嗜酸细胞计数减低.

a)发病４天后(２月６日)首次CT胸膜下及中央区均可见多发不规则斑片状 GGO,主要位于胸膜下,部分病

变呈“反晕征”;b)第８天CT 显示病变范围变化不明显,密度减低,见少许条索影;c)第１３天病变密度进一步

减低,见少许条索影;d)第２３天CT见病变进一步吸收,仍见少许纤维条索影.　图４　平台型:女,７７岁,
发热３天伴头痛、乏力、活动后气促、胸闷,有明确接触史,首诊时淋巴细胞计数减低、中性粒细胞计数升高,
合并冠心病和糖尿病,伴有肺部细菌性感染及左下肢静脉血栓.a)发病３天后首次 CT,显示右肺上叶胸膜

下 GGO(箭),双下肺实变;b)第６天CT复查显示原右肺上叶 GGO 呈实变表现(箭),双下肺仍为实变;c)第

１２天CT复查,病变略吸收,但是评分没有变化;d)第２１天复查 CT,病变变化不明显,并可见右侧胸腔少量

积液.

离是必要的措施.本组病例中最常见的症状是发热

(７１％)和咳嗽(４３％),嗜酸细胞计数(６７％)和淋巴细

胞计数减少(６５％)可能对诊断有帮助,与 Chen等[９]

报道的数据接近.本研究中重症占１７％,危重患占

３％,老年患者(＞６５岁)较多(４０％),最常见的基础疾

病为高血压(２４％)和糖尿病(２２％).住院隔离治疗期

间部分患者(２５％)出现了肝功能异常,是由于药物作

用还是SARSＧCoVＧ２病毒感染所致肝损伤,目前还没

有明确的研究证据.但是这会导致住院治疗时间延

长,截至发稿前本组中仍有多例患者(３５％)仍在住院

治疗.本研究中１例患者肺部病变持续进展,因呼吸

衰竭死亡.由于纳入的危重病例数较少,病死率为

１．３８％,低于其它的相关研究结果[１０].

COVIDＧ１９患者双肺下叶受累最多见,病变主要

位于胸膜下[７,１１].肺部 CT 表现大致可分为早期、进
展期、危重期及缓解期[１２].以 CT 扫描时间点观察,
病变高峰期约在首次症状出现后约１０天,此时肺部异

常表现出最大的严重性,与Pan等[５]的研究结果基本

一致,CT病变累及范围评分也呈现出了基本相同的

变化模式,即进展Ｇ高峰Ｇ吸收模式(５０％),这种模式大

部分见于普通型患者.但是本研究中纳入了临床重症

型和危重型患者,与 PAN 等[５]仅选择普通型患者作

为研究对象不同,因此影像评分变化模式还呈现了另

外４种:进展Ｇ高峰Ｇ缓慢吸收型(２１％)、逐渐吸收型
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图５　持续进展型:男,８３岁,发热５天,有明确接触史,首诊时淋巴细胞计数正常,嗜酸细胞计数减低,合并

高血压和慢阻肺.a)发病后５天首次CT检查示双下肺胸膜下有斑片状 GGO;b)第７天复查 CT显示 GGO
沿胸膜下蔓延;c)第１４天CT复查示病变范围持续扩大,呈弥漫性分布,仍表现为 GGO,并可见网格影.患

者第２０天因呼吸衰竭死亡.　图６　病灶呈“摊饼样”扩大.a)首次 CT 检查显示右下肺有一类圆形 GGO
灶;b)首次CT矢状面重组图像,显示肺内单发 GGO 病灶.c)３天后复查CT显示病灶呈圆形扩大,类似“摊

饼样”改变;d)３天后复查CT矢状面重组图像,显示病灶较前扩大.　图７　COVID患者.CT 显示双肺上

叶内大片 GGO,密度由上而下逐渐增高,可见沉降征(箭)和界面征.　图８　吸收期 CT图像上３种不同形

态的纤维灶.a)平行于胸膜的胸膜下线;b)右下肺内可见垂直于胸膜的条索带,左下肺为形似“栅栏状”纤维

条索灶;c)左下肺为杂乱的纤维条索影,纵横交织成“粗网状”.

(１７％)、平台型(８％)和持续进展型(４％).由于临床

重症及危重患者以老年人较多,既往合并基础疾病及

住院治疗中并发症较多,免疫力低下,导致病变迁延不

愈,病变吸收较慢,病程较长,此型患者目前均在院继

续治疗中.１７％的病例首次 CT 评分即达峰值,经过

住院治疗后CT复查显示病变呈逐渐吸收型.平台型

中２例患者有较多合并症,病变范围吸收不明显,仍在

继续治疗中;另外４例患者病变范围较小,多次CT复

查评分变化不明显,事实上病变在大小、形态或密度方

面是略有改变的,但是CT范围评分并不能反映出来,
这可能是CT半定量评分的缺点,结合病变密度的变

化,可以判断病情好转.尤其要重视持续进展型患者,
本研究中４％的患者病情变化为这种模式,患者均为

临床重症及危重患者,合并症较多,肺功能较差,病情

逐渐加重,其中１例死亡、１例行机械通气治疗中.
胸部CT显示４４％的患者可见 GGO 进展沿胸膜

下向前后方向蔓延,这也是最常见的一种病变进展模

式.２４％的患者显示病灶为片状扩大模式,通常见于

非胸膜下 GGO 病灶,因为没有叶间胸膜或壁胸膜的

阻挡,呈片状向周围蔓延,部分病例以小支气管血管束

为中心向四周均匀“摊饼样”扩大,比较典型.１８％的

患者呈弥漫性进展模式,比较凶险,通常见于重症患

者,病变不仅沿胸膜下扩大,同时沿支气管血管束向肺

野内带和中带延伸,或与其它病变融合呈弥漫性病变,
甚至呈“白肺”表现.

胸部 CT动态观察发现,大部分患者(７１％)的肺
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部病变呈 GGOＧ实变Ｇ吸收模式,进展期 GGO 病变密

度逐渐增高,然后形成混合 GGO 或实变或实性结节,
尤其是峰值期为弥漫性病变,在吸收期病变密度减低,
边缘固缩,随后出现粗大的、纵横交错的条片影或条索

影,随着病程延长,纤维条索逐渐变细、变小,最后吸

收.大部分患者(９２％)在病变吸收期可见纤维化灶,
主要表现为３种形态的条索影:第一种是平行于胸膜

的胸膜下线,与胸膜粘连不明显或较轻;第二种是垂直

于胸膜的长条状条索带,尾部可延伸至肺野的中带甚

至内带;第三种粗乱的条索影,最常见,通常可以引起

多处胸膜凹陷,少数病例表现为“栅栏状”或“粗网状”.

３２％的患者肺部 CT 病变呈现密度逐渐变淡吸收模

式,首检 CT表现为 GGO 或者混合 GGO 病灶,在动

态观察中发现密度逐渐减低,直至完全吸收,或短时间

内残留少许纤维条索.
本组中在３例患者的肺部CT上观察到位于双肺

上叶的大片混合密度影,病变上部较淡、向下逐渐增

密.组织学检查为肺泡腔内充满大量黏液及损伤脱落

的肺泡上皮[１３],可能是由于患者长时间卧床或者在仰

卧位CT扫描时的重力关系造成的“沉降征”,病变的

下部因靠近叶间裂附近而被叶间裂所隔断,形成境界

清楚的“界面征”.
患者在住院期间的病情变化不单单是体现在临床

症状、实验室检查数据和影像变化,而且还体现在心理

和精神层面.本研究中有３例(４％)患者出现明显的

精神或行为异常,１例患者有自杀倾向,１例患者明显

抑郁,还有１例患者烦躁不安、不配合治疗.因此住院

隔离期间患者的心理疏导也应该值得关注.
综上所述,COVIDＧ１９肺部 CT 动态变化模式为

评估患者的病情变化和及时调整治疗方案提供帮助,
结合临床表现和实验室检查结果,对临床治疗具有指

导意义.本研究不足之处在于样本量较小,没有对患

者进行临床分组研究;其次是所观察的病程时间较短,
接下来的研究方向就是扩大样本量、密切追踪患者的

病情变化及预后.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
COVIDＧ１９肺炎:胸部病灶在恢复期的CT影像演变特征

严祥虎,包雨微,朱桐,艾涛,唐大中

【摘要】　目的:探讨胸部 CT 影像上 COVIDＧ１９肺炎患者恢复期病灶密度和范围的演变特征.
方法:回顾性分析经３~６次胸部CT复查及临床均提示肺炎有好转并最终出院的６８例 COVIDＧ１９患

者(RTＧPCR或抗体阳性)的病例资料,病例年龄３１~８１岁,平均５１．６岁.分别汇总１３８个不同病灶多

次复查的胸部CT影像,其中包括病灶相邻两次CT复查影像２９０组.由两位胸部影像诊断医师(年资

分别为４年及１０年)针对好转病灶的密度及范围变化特点,分析病灶动态演变模式和对比病灶恢复早

期(第一次显示好转的胸部CT)和恢复晚期(最后一次胸部CT)的演变情况.结果:２９０组好转胸部CT
图像上,显示病灶的吸收好转主要有５种模式:①病灶范围基本不变伴密度明显减低者占４６．１％;②病

灶范围明显减小伴密度明显减低者占３５．２％;③病灶范围明显减小伴密度局部减低、合并条索灶形成者

占９．０％;④病灶范围基本不变伴密度局部减低合并条索灶形成８．３％;⑤病灶范围明显减小伴密度基本

不变者占１．４％.１３８ 例 病 灶 纵 向 研 究 发 现,实 性 及 混 合 病 灶 恢 复 早 期 多 表 现 为 密 度 明 显 减 低

(６９．４％),晚期多表现为范围缩小伴条索影形成(５２．０％);纯磨玻璃病灶恢复期主要表现为密度及范围

同步递减(６７．８％).结论:COVIDＧ１９患者CT图像上病灶在恢复期的变化具有一定特点,在恢复早期

和晚期不同病灶的密度及范围变化分别具有一定的规律,多数病灶密度逐渐减低是主要的特征性改变.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;胸部;体层摄影术,X线计算机;恢复期;动态演变
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EvolutioncharacteristicsofthoraciclesionsonCTofCOVIDＧ１９inrecoverystage　YANXiangＧhu,BAO
YuＧwei,ZHUTong,etal．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuangＧ
zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Objective:Thepurposeofthisstudywastoinvestigatetheevolutionofthelesion
densityandrangeonchestCTinconvalescentpatientswith２０１９coronavirusdisease(COVIDＧ１９)．
Methods:Thisstudywasaretrospectivestudy．Atotalof６８patientswithCOVIDＧ１９pneumonia(posiＧ
tiveRTＧPCRorantibody)whosesituationwasimprovedafter３~６chestCTexaminationsandwere
clinicallyindicatedtobedischargedfromthehospitalwereenrolled．Theageofthepatientswas３１~
８１yearsold,withanaverageageof５１．６years．Accordingtothecharacteristicsofthelesiondensity
andrange,２９０setsoftwoadjacentchestCTimagesofthesamelesionwereanalyzedbytworadioloＧ
gistsspecializedinchestimaging(with４and１０years＇workexperience,respectively)．ThedynamiceＧ
volutionpatternofthelesionswassummarized．Theevolutionofearlyrecovery(firstCT)andlatereＧ
covery(lastCT)duringcontinuousCTscanswascomparedinallpatients．Results:TherewerefivereＧ
covery modesasfollowing:basically unchangedlesionrangebutsignificantly decreased density
(４６．１％);significantlydecreasedrangeanddensity(３５．２％);significantlyreducedrangewithfocaldeＧ
creaseddensityaccompaniedbyformationoffibrosis(９．０％);basicallyunchangedrangewithfocaldeＧ
creaseddensitywithfibrosis(８．３％);significantlyreducedrangeanddensity(１．４％)．Forthesolidand
solidＧcysticmixedlesions,theabsorptionprocessshowedasdecreasedsignificantlyindensity(６９．４％)

intheearlyrecoverystage,andreducedrangewithfibrosisinthelaterecoverystage(５２．０％)．TheabＧ
sorptionofpuregroundglasslesionsshowedasynchronousdecreaseindensityandrange(６７．８％)．
Conclusion:ChestCTfindingsinpatientswithCOVIDＧ１９pneumoniashowsomecharacteristicsinthe
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changesoflesiondensityandrangeintheconvalescencestage,inwhichthegraduallyreduceddensity
oflesionsisthemaincharacteristicsign．

【Keywords】　２０１９coronavirusdisease;Pneumonia;Chest;Tomography,XＧraycomputed;ReＧ
coverystage;Dynamicevolution

　　自２０１９年１２月下旬以来,一场突如其来的由新

型冠状病毒导致的病毒性肺炎疫情在武汉爆发[１],并
在中国乃至全球蔓延[２],世界卫生组织将其命名为

COVIDＧ１９[３].截止至２０２０年３月２７日,中国内地累

计确诊感染人数８２１６５例,累计治愈人数７４７４５例,全
球范围内除中国以外累计感染人数已超过 ４７ 万.

SARSＧCOVＧ２具有 较 强 的 传 染 性,人 群 普 遍 易 感,

COVIDＧ１９患者常见的临床症状为咳嗽,轻型患者可

无明显临床症状,而重型患者可迅速进展为急性呼吸

窘迫并导致死亡[４].目前病毒核酸检测是诊断新型冠

状病毒肺炎的金标准[５],但其检出率受到多种因素的

影响,存在一定的假阴性率.有研究者认为与病毒核

酸检测比较,胸部 CT 检查能够更敏感的检出 COVＧ
IDＧ１９患者[６].随着时间的推移,我国疫情正逐步被

控制住,尤其在国内越来越多的患者被治愈,在中国国

家卫健委颁布的第七版诊疗指南中将患者影像学表现

有明显好转作为出院标准之一[７].胸部 CT 检查对

COVIDＧ１９患者的检出、治疗效果的评估均具有重要

作用,有学者在之前的研究中已总结了 COVIDＧ１９的

多种影像学表现[８],而本文主要对 COVIDＧ１９患者在

恢复期时的胸部 CT表现的演变过程进行研究,对肺

部感染病灶的密度和范围的变化规律进行分析,旨在

指导放射科医师更准确地评估肺炎病变的恢复情况,
指导临床医师更准确的对患者的治疗方案进行调整和

管理.

材料与方法

１􀆰研究对象

回顾性分析２０２０年２月１日－３月４日在本院

经３~６次胸部 CT复查及临床均提示肺炎有好转并

最终出院的６８例 COVIDＧ１９患者的病例资料.所有

患者均为SARSＧCOVＧ２核酸(RTＧPCR 法)或抗体检

测阳性.选取６８例患者首次好转胸部 CT 上的１３８
个不同类型病灶作为观察对象,对比其在多次胸部

CT复查时的表现,共分析了２９０组同一病灶相邻２
次CT图像.纳入标准:①根据中华人民共和国卫健

委第七版诊断指南,确诊为 COVIDＧ１９并住院的患

者;②患者自胸部 CT检查首次发现肺内病变较前有

好转后,CT复查次数为３次及以上且临床症状逐渐

好转无加重者.排除标准:任意一次胸部CT复查,患
者体位变化较大者.CT复查的间隔时间为５~１９d,

平均８d.６８例患者的临床资料见表１.
表１　６８例患者的基本临床资料

临床特征 例数 临床特征 例数

性别(男/女) ４２/２６ 首发症状
年龄(岁) 　发热 ６０(８８．２％)
　３０~４０ １６(２３．５％) 　咳嗽 ５２(７６．５％)
　４１~５０ ２０(２９．４％) 　咳痰 ３２(４７．０％)
　５１~６０ １０(１４．７％) 　胸闷胸痛 ２２(３２．３％)
　６１~７０ １６(２３．５％) 　乏力 ２０(２９．４％)
　＞７０ ６(８．９％) 　呕吐腹泻 １８(２６．５％)
合并疾病 　肌痛 １８(２６．５％)
　高血压 ８(１１．８％) 　呼吸困难 １２(１７．６％)
　糖尿病 ５(７．４％) 　头痛头晕 １０(１４．７％)
　冠心病 ２(２．９％) 　寒战 ６(８．８％)
　慢阻肺 ２(２．９％) 　咽痛 ４(５．９％)

２􀆰CT扫描参数

使用 以 下 型 号 CT 扫 描 仪:SiemensSomatom
Definition(３２例),联影 UCT７６０(１６例),GELightＧ
SpeedPlus(２０例).所有患者取仰卧、头先进体位,扫
描范 围 自 肺 尖 至 肺 底.扫 描 参 数:１００~１２０kV,

２００~３００mAs,层 厚 １０ mm.薄 层 重 建 的 层 厚 为

１．００~１．２５mm.

３􀆰CT诊断及统计学分析

所有入组病例的胸部CT图像由分别具有４年和

１０年临床诊断经验的两位放射科医师使用 PACS进

行回顾性分析.肺窗的窗宽为１０００~１５００HU,窗位

为－５００~－６５０HU;纵隔窗的窗宽为３００~３５０HU,
窗位为２０~５０HU.对于病灶的密度及范围的变化

特点,对比分析同一病灶的相邻两次胸部CT表现(作
为１组),共２９０组图像,每一组病灶的演变模式采用

两位医师讨论协商后的一致意见,并对演变模式进行

分类和计数.计算６８个肺炎患者在恢复早期(第一次

好转时的胸部CT)与恢复晚期(最后一次胸部 CT检

查)距离首发症状的间隔时间,并分析了其中１３８个病

灶影像学表现的动态演变情况,按病灶在早期和晚期

CT复查时显示的演变模式对病灶进行分类.

结　果

本组６８例患者恢复早期距首发症状的时间间隔

为６~３１天,平均(１７．２±７．５)天;恢复晚期距首发症

状的时间间隔为１８~５１天,平均(３４．４±１１．４)天.

２９０组病灶相邻两次 CT 复查影像显示,病灶好

转的动态演变过程主要表现为５种模式(表２):①病

灶范围基本不变伴密度明显减低(图１~３);②病灶范
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图１　COVIDＧ１９患者,男、５６岁.a)距首发症状日１４天的胸部 CT 图像,显示双肺下叶胸膜下片状“铺路

石”样病灶(箭);b)距首发症状日２４天的胸部CT图像,病灶密度较前明显减低、范围和轮廓无明显变化.
图２　COVIDＧ１９患者,女、６３岁.a)距首发症状日１２天的胸部CT图像,显示双肺下叶胸膜下片状混合(磨

玻璃为主)病灶;b)距首发症状日２１天复查胸部CT图像,显示病灶密度较前明显减低、范围和轮廓无明显变

化.　图３　COVIDＧ１９患者,女,３２岁.肺部CT显示右肺上叶混合密度(实性为主)小结节灶(箭),随着病

情好转,密度逐渐减低,范围基本不变.a)距首发症状日６天;b)１２天;c)２１天;d)３１天.　图４　COVIDＧ
１９患者,女,４２岁.a)距离首发症状日１３天的胸部CT图像,显示右肺上叶片状磨玻璃密度病灶;b)距离首

发症状日１９天复查CT,显示磨玻璃灶的范围及密度均明显减低.

围明显减小伴密度明显减低(图４~５);③病灶范围明

显减小伴局部密度减低合并条索灶形成(图６~８);④
病灶范围基本不变伴局部密度减低合并条索灶形成;

⑤病灶范围明显减小伴密度基本不变(图９).
表２　２９０组CT图像上病灶的演变模式

病灶演变模式 组数(％)
范围

　轮廓基本不变 １７２(５９．３)
　范围明显减小 １１８(４０．７)
密度

　密度明显减低 ２２０(７５．９)
　密度基本不变 ２(０．７)
　密度局部减低伴条索 ６８(２３．４)
合并演变模式

　范围基本不变伴密度明显减低 １３４(４６．１)
　范围明显减小伴密度明显减低 １０２(３５．２)
　范围明显减小伴密度局部减低合并条索影 ２６(９．０)
　范围基本不变伴密度局部减低合并条索影 ２４(８．３)
　范围明显减小伴密度基本不变 ４(１．４)

１３８个不同病灶在整个纵向恢复期演变具有一定

的规 律 (图 １２):实 性 及 混 合 病 灶 恢 复 早 期 主 要

(６９．４％)以密度减低明显,晚期主要(５２．０％)表现为

范围缩小伴条索形成(图１０);６７．８％纯磨玻璃病灶在

恢复期主要表现为密度和范围同步减小(图１１).

讨　论

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,常为多边形,其基因特征与SARSＧ

CoV和 MERSＧCoV 有明显区别[７].既往已知的冠状

病毒共有６种,SARSＧCOVＧ２是一种全新的冠状病

毒,具有较强的传染性,其潜伏期通常为３~７d[９],常
见的首发症状包括发热、咳嗽和乏力等[１０],这些症状

与普通感冒的症状相似,并无特异性,有些患者甚至无

明显症状,采用 CT 检查早期筛查 COVIDＧ１９患者以

及在治疗过程中进行复查均有重要的临床意义.

Pan等指出COVIDＧ１９患者的肺部CT表现可有

多种表现形式,并随病程变化而迅速改变[８],本研究入

组患者均为胸部CT复查和临床症状明显好转并最终

出院的病例.有研究者将肺炎病变按距离首发症状的

时间间期分为早期(０~３d)、进展期(５~８d)、危重期

(９~１３d)和吸收期(＞１４d)[１１],本研究入组病例首次

CT扫描距离首发症状的时间间期平均为(１７．２±７．５)
天,结合患者临床症状无加重并最终出院,入组病例均

可保证位于恢复期,其均接受了多次 CT扫描(３次及

以上),对病灶相邻复查胸部CT两两对比和每个病灶

自身时间轴上的纵向对比,有助于我们更好地了解病

灶在好转恢复期的动态演变规律.
本研究入组病灶的形态特点为结节状或片状,密

度上有混合密度、磨玻璃和实性等多种表现形式,针对

２９０组病灶在恢复期的相邻两次胸部CT影像学演变

分析,主要有以下几种演变模式:一部分病灶表现为病

灶范围基本不变伴密度明显减低,此模式在我们观察
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图５　COVIDＧ１９患者,女,６８岁.a)距离首发症状日２６天的胸部 CT 冠状面图像,显示右肺较大范围的片

状实性病灶;b)距离首发症状日３１天的胸部CT冠状面图像,显示右肺片状实性病灶的范围及密度均明显减

小.　图６　COVIDＧ１９患者,女,４２岁.a)距离首发症状日１０天胸部 CT 冠状面图像,显示右肺下叶片状

混合密度(磨玻璃影为主)病灶(箭);b)距离首发症状日１７天CT冠状面图像,显示病灶的范围及密度均有所

减低,原局部实变灶内可见条索灶形成(箭).　图７　COVIDＧ１９患者,男,５４岁.a)胸部 CT 冠状面图像,
显示右肺下叶结节状磨玻璃病灶(箭);b)CT复查冠状面图像,显示病灶范围减小、局部密度减低伴条索灶形

成(箭).　图８　COVIDＧ１９患者,男,４８岁.a)胸部CT显示左肺下叶条片状磨玻璃病灶(箭);b)复查胸部

CT,显示病灶范围减小、局部密度减低伴条索灶形成(箭).　图９　COVIDＧ１９患者,女,３２岁.a)距离首发

症状日２１天胸部CT,显示右肺下叶实性伴条索病灶(箭);b)距首发症状日３１天胸部 CT,显示病灶的范围

较前明显减小,但残余病灶的密度基本不变(箭).

(最后一次复查)可见病灶的范围明显减小伴条索灶形成.　图１１　COVIDＧ１９患者,男,５６岁.a~c)分别

为距离首发症状日１４、１９和２７天的胸部CT冠状面图像,显示左肺上叶磨玻璃结节灶(箭)密度逐渐减低伴

范围减小.

图 １０　 COVIDＧ１９ 患 者,
女,３２岁.a~d)分别为距

首发症状日６、１２、２１和３１
天的胸部 CT 图像,显示左

肺上叶片状实变灶伴空气支

气管征,在早期复查(第一次

复查)时表现为密度明显减

低、范围基本不变,晚期复查
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图１２　１３８个病灶在恢复早期和晚期时的演变模式堆积图.

中占比最高,在恢复期,密度的逐渐减低意味着病灶炎

性渗出较重的区域的吸收过程.而在肺炎进展期病灶

表现为密度明显增加,因此病灶的密度对反映病变的

演变过程和监测病情具有重要作用[１２].此外,部分病

灶在恢复期表现为范围明显减小伴密度明显减低,这
可能与部分患者 CT复查间期的长短相关,复查间期

较长的患者病灶内炎性渗出的吸收程度会更为明显,
因此范围也随之缩小;甚至有部分患者直接表现为病

灶密度未改变而范围明显吸收、减小,这个可能与病灶

在病程初期时的密度和形态有关.
本研究中对６８例患者肺部病灶在恢复过程中演

变进行了纵向研究,发现实性及混合病灶恢复早期多

以密度减低明显,晚期多以范围缩小伴条索形成明显,
在病灶恢复早期密度吸收所占的比重较面积缩小更为

重要.这与某些研究者发现在感染得到控制的恢复

期,可观察到广泛的磨玻璃影和实性病灶逐渐被吸收

的结论相一致[１１],纯磨玻璃病灶在恢复期主要以密度

和范围同步减小为主要表现.
本研究的不足之处是样本量较小,且由于本病的

发病年龄有一定特点,入组病例在性别和年龄的分布

上并不均衡,同时也没有进行合并症是否影响病灶恢

复情况进行深入分析,这些都有待在今后的研究中进

一步深入分析.
综上所述,COVIDＧ１９患者肺内病灶在恢复期的

变化具有一定规律,可间接反映出整个炎症吸收过程.
相较于病灶范围的变化,病灶密度的减低似乎能更早

地提示肺炎的好转趋势.我们需要加强对图像变化的

识别,为COVIDＧ１９患者的尽早恢复和改善预后提供

更多的信息,有助于临床医师对患者的治疗方案进行

调整和管理.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
肺部CT在新型冠状病毒感染性肺炎中的诊断价值

刘小玉,谢元亮,张树桐,江燕萍,王翔

【摘要】　目的:探讨薄层高分辨率肺部 CT 在新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)中的诊断价值.方

法:回顾性分析２０２０年１月２０日－２０２０年２月１０日本院发热门诊收治的１２０例患者的 CT 图像、临

床和实验室资料(白细胞计数,淋巴细胞计数,淋巴细胞百分数,C反应蛋白及SARSＧCoVＧ２核酸检测

结果),计算CT诊断新冠肺炎的敏感度、特异度、阳性和阴性预测值.结果:１２０例中男４９例,女７１例,
年龄(５０．７±１７．１)岁;白细胞计数正常及减低者１１０例(９１．７％);淋巴细胞百分数正常及减低者 １１８例

(９８．３％);淋巴细胞计数正常及减低者１２０例(１００％);C反应蛋白升高者６７例(５５．８％).本组中最终

确诊COVIDＧ１９患者９１例,首次SARSＧCoVＧ２核酸检测阳性８１例,检出率为８９．０％.１２０例患者中首

次CT筛查诊断为新型冠状病毒肺炎１０４例,诊断敏感度、特异度、阳性和阴性预测值分别为９６．７％、

４４．８％、８４．６％和８１．３％.结论:高分辨率薄层肺部CT检查能及时、敏感地检出病毒性肺炎,弥补部分

新型冠状病毒肺炎患者首次核酸检测阴性的不足,使临床医师能及早对临床疑似病例采取隔离等处置

措施,阻止疫情进一步扩散.
【关键词】　病毒性肺炎;２０１９新型冠状病毒;肺部;体层摄影术,X线计算机
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ThediagnosticvalueofchestCTscaninthediagnosisofpneumoniacausedby２０１９Ｇnovelcoronavirus　
LIUXiaoＧyu,XIEYuanＧliang,ZHANGShuＧtong,etal．MedicalImagingCenter,WuhanCentralHosＧ
pital,Wuhan４３００１４,China

【Abstract】　Objective:Thepurposewastoevaluatethediagnosticvalueofhighresolutionchest
CTinthediagnosisofpneumoniacausedbynovelcoronavirus．Methods:CTimagesandclinicallaboraＧ
torydata(WBCcount,lymphocytecount,lymphocytepercentage,cＧreactiveproteinandSARSＧCoVＧ２
nucleicacidtestresults)of１２０patientswithfeveradmittedtoourhospitalfromJanuary２０,２０２０to
February１０,２０２０werecollectedandanalyzedretrospectively．Thesensitivity,specificity,positivepreＧ
dictivevalue,negativepredictivevalueofCTwerecalculated．Results:Therewere４９malesand７１feＧ
males,withanaverageageof(５０．７±１７．１)years．Whitebloodcellcountwasnormalanddecreasedin
１１０cases(９１．７％)．Thepercentageoflymphocyteswasnormalanddecreasedin１１８cases(９８．３％)．
Lymphocytecountwasnormalanddecreasedin１２０cases(１００％);CＧreactiveproteinwaselevatedin
６７cases(５５．８％)．Totally９１patientswereclinicallydiagnosedasCOVIDＧ１９byseveralSARSＧCoVＧ２
nucleicacidtests,inwhichonly８１cases(８９．０％)gotpositiveresultsinthefirstnucleicacidtest．１０４
caseswerediagnosedasCOVIDＧ１９atthefirstCTexamination,and１６caseswerenegative．ThesensiＧ
tivity,specificity,positivepredictivevalue,negativepredictivevalueofCTscanwere９６．７％,４４．８％,

８４．６％and８１．３％,respectively．Conclusion:２０１９ＧnovelcoronaviruspneumoniacanbetimelyandsensiＧ
tivelydiagnosedbyuseofhighresolutionchestCTscan,whichmakesupforthedeficiencyofnegative
nucleicacidtestforthefirsttimeinsomepatients,andenableclinicianstotakemeasuressuchasisoＧ
lationforsuspectedcasesasearlyaspossible,soastopreventthefurtherspreadoftheepidemic．

【Keywords】　Viralpneumonia;２０１９novelcoronavirus;Chest;Tomography,XＧraycomputed

　　自２０１９年１２月８日以后的几周时间内,湖北省

武汉市陆续报告了多例不明原因的肺炎,且部分患者

在肺炎的早期阶段即出现了严重的急性呼吸道感染症
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状,一些患者迅速发展为急性呼吸衰竭、急性呼吸窘迫

综合征(ARDS)或合并其它严重并发症.１月７日,中
国疾病预防控制中心(CDC)从１例患者的咽拭子样本

中鉴定出一种新型冠状病毒,并随后被世卫组织命名

为２０１９ＧnCoV[１Ｇ２].日内瓦时间２０２０年２月１１日,国
际病毒分类委员会将此病毒命名为 SARSＧCoVＧ２,

WHO将新型冠状病毒肺炎命名为 COVIDＧ１９.大多

数COVIDＧ１９患者的临床症状轻微,预后良好.到目

前为止,仅少数患者发展成严重肺炎和肺水肿、ARDS
或多器官衰竭,甚至死亡[３Ｇ４].

目前,对新型冠状病毒肺炎患者诊断的金标准为

检测到患者体内存在SARSＧCoVＧ２,目前的主要检测

方法是取患者鼻咽或口咽咽拭子样本、下呼吸道痰标

本或肺泡灌洗液后采用实时荧光 RTＧPCR 法进行新

型冠状病毒核酸检测[５].虽然这种检测方法能为新型

冠状病毒感染患者提供直接的实验室病原学证据,但
是临床工作中笔者发现部分患者具有典型病毒性肺炎

的CT表现[１Ｇ３],但咽拭子样本病毒核酸检测结果仍为

阴性.因此,笔者回顾性分析我院发热门诊收治的

１２０例患者的临床及影像学资料,旨在为临床诊断新

型冠状病毒肺炎提供更及时的信息,提高对疑似病例

的警惕,指导临床及早对疑似病例进行相应的处理,防
止疫情扩散.

材料与方法

１􀆰研究对象

将２０２０年１月２０号－２０２０年２月１０号经本院

发热门诊就诊的１２０例患者作为研究对象,纳入标准:

①有发热,乏力,咳嗽等临床症状;②COVIDＧ１９密切

接触者或职业暴露者;③行肺部 CT 和新冠状病毒核

酸２项检测.排除标准:只有 CT 或核酸检测１项检

测患者.调阅上述患者 CT 检查图像,记录患者初诊

时的临床症状、实验室检查数据(血常规,C反应蛋白)
以及咽拭子或痰样本新型冠状病毒(SARSＧCOVＧ２)核
酸检测结果.

２􀆰CT检查

４４例患者使用PhilipsIngenuityCore１２８排CT
扫描仪,７６例患者使用联影uCT６４排 CT 扫描仪.
患者取仰卧位,头先进,采用屏气方式进行扫描.扫描

范围 自 肺 尖 至 肺 底 部.扫 描 参 数:１２０kV,３０~
７０mAs,螺 距 ０．９９~１．２２,矩 阵 ５１２×５１２,层 厚

１０mm,视野３５０mm×３５０mm,重建层厚０．６２５~
１．２５０mm.

３􀆰CT图像分析

由２位经验丰富的影像诊断医师独立阅片,意见

不一致时经协商达成一致,并由第３位经验丰富的放

射科医师进行审核.参考Fleischner学会关于病毒性

肺炎的国际标准描述用词及近期文献中关于新冠肺炎

影像学特点的的描述[６Ｇ９],将胸部CT征象符合以下任

意一项者即判断为 COVIDＧ１９阳性表现:①单发、多
发或弥漫性磨玻璃影,伴或不伴铺路石征;②单发或多

发实变影.

４􀆰统计学分析

统计学分析使用SPSS２２．０统计学软件.计量资

料采用均数±标准差表示.将SARSＧCOVＧ２检测结

果作为金标准,计算CT筛查COVIDＧ１９的灵敏度、特
异度、阳性和阴性预测值.

结　果

１􀆰临床特征

１２０例中男４９例,女７１例;年龄１５~８６岁,平均

(５０．７４±１７．１０)岁.１２例有基础疾病,其中高血压５
例、糖尿病２例、心功能不全３例及慢性肺部病变２
例.首 诊 主 要 临 床 表 现:发 热 (＞３７．５℃)９３ 例

(７７．５％),咳嗽１５例(１２．５％),胸闷３例(２．５％),呼吸

困难２例(１．７％),咽痛２例(１．７％),鼻塞、流涕１例

(０．８％);呼吸道以外症状４ 例(３．３％),其中腹泻３
例,头痛１例 .

实验室检查:白细胞计数正常７８例(６５．０％),降
低３２ 例 (２６．７％);淋 巴 细 胞 百 分 比 正 常 ７１ 例

(５９．２％),降低４７例(３９．２％)、淋巴细胞计数正常５８
例(４８．３％),减低６２例(５１．７％)、C反应蛋白升高６７
例(５５．８％).

２􀆰SARSＧCOVＧ２检测及CT筛查结果

１２０例中经多次病毒核酸检测确诊为 COVIDＧ１９
患者９１例,其中８１例首次核酸检测阳性,１０例经２~
４次核酸检测结果为阳性;２９例为非 COVIDＧ１９患

者.确诊的９１例COVIDＧ１９患者中,首次胸部CT筛

查诊断为 COVIDＧ１９阴性３例,其中２例短期(２~４
天)复查CT 显示有 COVIDＧ１９阳性表现(图１~２);
阳性８８例(９６．７％).２９例核酸检测阴性者,１３例CT
表现阴性,１６例CT表现阳性.在本研究中,胸部CT
对诊断 COVIDＧ１９的敏感度为９６．７％(８８/９１),特异

度为 ４４．８％,阳性预测值为 ８４．６％,阴性预测值为

８１．３％.

讨　论

根据国家卫生健康委员会发行的最新诊疗方

案[５],COVIDＧ１９的诊断依据为流行病学史、临床症

状、CT 表现和新型冠状病毒核酸检测.病毒核酸检

测虽然被认为是确诊的金标准,但是检测标本主要来

自咽拭子,其假阴性率较高[１０],临床上常需多次检测,
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图１　患者女,３１岁,因咳嗽７天就诊,SARSＧCOVＧ２检测阳性.a)首次

胸部CT 检查,双肺内未见明显异常;b)２天后发热(体温３７．５℃),复查

CT显示左下肺内带可见淡薄小片状磨玻璃影(箭);c)治疗６天后复查

CT,显示左下肺病灶较前增多;d)治疗１５天后复查CT,显示左下肺病灶

基本吸收.　图２　患者女,４０岁,因发热３天就诊.a)首次 CT检查显

示肺内未见明显异常,门诊SARSＧCOVＧ２核酸检测结果为阴性;b)４天

后复查CT示右肺中叶和左肺下叶胸膜下可见淡薄斑片影(箭),同时复

查SARSＧCOVＧ２核酸检测结果为阳性;c)治疗１２天后复查 CT,显示病

灶较前吸收,范围减小,密度减低.

每次间隔２~４天,部分患者因未能及时确诊而耽误治

疗以及造成疫情的扩散.高分辨率胸部CT能检测出

毫米级病灶,敏感性高,是目前新型冠状病毒肺炎筛查

和评估治疗效果的常规首选影像学检查[５].
在本组病例中,２９例新型冠状病毒核酸检测阴性

者,其中１６例CT有典型病毒性肺炎的影像学表现,
仍按照新型冠状病毒肺炎进行治疗和隔离处理.虽然

这些患者核酸检测为阴性,但不能否定新型冠状病毒

核酸检测试剂的价值,更不能因为一次或多次新型冠

状病毒核酸检测阴性而排除新型冠状病毒感染的可

能[１０Ｇ１１].本次纳入的研究对象部分为自行购药或门诊

开药治疗一段时间后才进行的核酸检测,虽然经过多

次(２~４次)、多处(鼻咽、口咽拭子)取样,结果仍为阴

性,但肺部CT均有典型病毒性肺炎的表现,这些病例

核酸检测反复阴性可能跟用药及治疗好转有一定关

系.
总之,SARSＧCOVＧ２核酸检测虽然能给新型冠状

病毒感染患者提供最直接的病原学依据,但受取样手

法、取样部位、样本在体外存留时间的影响,加之市面

上核酸试剂盒的质量参差不齐、性能不 稳 定 等 因

素[１０,１２],最终检测结果阳性率偏低.相对于核酸检测

等待时间较长、输出结果不及时等缺点,肺部CT检查

具有无创、快速、能更准确地明确患者的肺部情况并且

能随访评估治疗效果等优势,使得在 COVIDＧ１９疫情

期间临床医师能尽早对临床疑似病例进行隔离,阻止

疫情的进一步扩散.
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«放射学实践»杂志微信公众平台开通啦!

　　２０１８年９月,«放射学实践»杂志入选北京大学和北京高校图书馆期刊工作研究会共

同主持的国家社会科学基金项目“学术期刊评价及文献计量学研究”研究成果———«中国
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刊.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
家族聚集性新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)临床及CT表现

刘杰,郭建辉,梅笈,王飞,邹新强

【摘要】　目的:分析家庭聚集性新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)的临床表现与CT表现的差异.方

法:回顾性分析本院２０２０年２月７日－２月２２日收治确诊的３组家庭聚集性发病的新冠肺炎患者(男

４例,女５例)的临床和影像表现.结果:３组家庭核酸检测均呈阳性,但 CT 征象存在差异.第１组家

庭共５例患者,患儿的叔叔、婶婶有临床症状,婶婶CT表现阳性,患儿及其母亲、爷爷无临床症状,母亲

CT表现阳性;第２组,夫妻同时发病,有临床症状,CT 均为阳性;第３组,父女同时起病,无临床症状,

CT均为阴性.结论:现阶段家庭聚集性新冠肺炎的临床表现、核酸检测与CT表现存在差异,这种差异

存在可导致漏诊,在临床诊治中需认识这种差异,以便更好的阻断新冠肺炎疫情.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;家族聚集性;核酸检测;体层摄影术,X线计算机
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【Abstract】　Objective:ThepurposewastoanalysethedifferencesofclinicalsymptomsandCT

characteristicsoffamiliarclusteredonsetofCoronaVirusDisease２０１９(COVIDＧ１９)．Methods:Atotal
of９patients(４malesand５females)withCOVIDＧ１９inthreefamiliesduringFebruary７thＧ２２nd２０２０
wereanalyzedretrospectively．TheclinicaldataandCTfindingswereanalyzedandcompared．Results:

Allthethreefamiliargroupswerepositivefornucleicacidtest,buttheCTsignsweredifferent．Inthe
firstgroup,therewere５patientsinthefamily．Achild′sauntanduncleweresymptomatic,butaunt′s
CTresultwaspositive．Thischildherself,hermotherandgrandfatherwereasymptomatic,buther
motherwaspositiveforCTscan．Inthesecondgroup,theywerehusbandandwife．Thespousepresent
clinicalsymptomsatthesametimewithpositivenucleicacidtestandCT．Inthethirdgroup,adaughＧ
terandherfathergotinfectedatthesametimewithnoclinicalsymptomsandpositiveCTfindings．
Conclusion:Therearedifferencesinclinicalsymptoms,nucleicaciddetection,andCTmanifestationsof
familiarclusteredCOVIDＧ１９,whichareeasytocausemisseddiagnosis．Itisnecessarytounderstand
thesedifferencesinclinicalworkinordertodiagnoseCOVIDＧ１９patientsatearlystage．

【Keywords】　CoronaVirusDisease２０１９;Familialaggregation;Nucleicaciddetection;TomoＧ
graphy,XＧraycomputed

　　新型冠状病毒肺炎(CoronaVirusDisease２０１９,

COVIDＧ１９)疫情在我国最初发生在湖北武汉,２０２０年

１月２０日,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

预防和控制措施[１].本文通过对多组家族聚集性新型

冠状病毒肺炎的临床与 CT表现进行对照分析,加深

对现阶段病毒传播方式、特点及以及对肺的损伤程度

的认识,旨在探讨更有效的阻断疫情方法.

材料与方法

１􀆰临床和流行病学资料

搜集本院２０２０年２月７日－２０２０年２月２２日经

呼吸道标本 RTＧPCR检测证实为新型冠状病毒核酸

阳性的３组家庭聚集性病例的临床和CT资料.患者

共计９例,男４例,女５例,年龄９个月~７２岁,中位

年龄３５岁.三组家庭聚集性病例的家族关系见图１.
第１组家庭:①刘 X(患儿婶婶),女,３４岁,居住

在常德,首先发病,发热４天后于２０２０年２月６日入

院就诊,检测体温为３７．８~３８．３℃,实验室检查显示血
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图１　三组家庭聚集性病例的家族关系示意图.

图２　第１组家庭胸部CT.a)病例１(叔叔)的肺部未见明显异常;b)病例２(婶婶)的左肺下叶胸膜下可见磨

玻璃影(箭);c~d)病例３(母亲)的两肺下叶胸膜下可见少量磨玻璃影(箭);e)病例４(爷爷)的双肺未见明显

异常;f)病例５(侄女)的双肺未见明显异常.

白细胞计数下降(２．５５×１０９/L),新型冠状病毒核酸检

测(＋);②肖XX(患儿叔叔),男,４２岁,自武汉回常德

后出现气促和乏力３天,于２０２０年２月７日来本院就

诊,常规实验室检查结果无明显异常,新型冠状病毒核

酸检测(＋);③何XX(患儿母亲),女,３８岁,常德人,
与刘 X 有密切接触史,无症状,刘 X 发病后于２０２０
年．０２．１０予以筛查,实验室检查结果无明显异常,核酸

(＋);④刘 XX(患儿爷爷),男,６３岁,常德人,无症

状,与肖XX有密切接触史,于２０２０年２月１０日进行

筛查,实验室检查结果无明显异常,新型冠状病毒核酸

检测(＋);⑤刘 XX(患儿):女,９个月,常德人,无症

状,实验室检查结果无明显异常,于２０２０年２月１１日

进行筛查,新型冠状病毒核酸检测(＋).
第２组家庭:⑥邹 XX(丈夫),男,３７岁,首先发

病,有疫区逗留史,无明确接触史,发热７天后入院,体
温３７．４℃~３８．４℃ ,实验室检查结果无明显异常,

２０２０年２月１０日新型冠状病毒核酸检测(＋).⑦鲍

XX(妻子):女,３５岁,邹 XX 的妻子,有咽喉不适、发
热? 天,入院时体温３７．４℃,实验室检查结果无明显异

常,于２０２０年２月１２日新型冠状病毒核酸检测(＋).

第３组家庭:⑧孙XX(女儿),女,３０岁,与父亲在

武汉打工,返回常德后当地医务人员予以定期检测,于

２０２０年２月９日(回常德后第? 天)新型冠状病毒核

酸检测(＋),无症状,实验室检查结果无明显异常;⑨
孙X(父亲):男,５２岁,孙 XX的父亲,武汉打工,无症

状,实验室检查结果无明显异常,２０２０年２月１４日筛

查发现新型冠状病毒核酸检测(＋).

２􀆰CT检查方法

使用 GEBrightSpeed１６排螺旋 CT机.扫描范

围自胸腔入口至肋膈角下方层面,扫描参数:层厚

５mm,层 间 隔 ５ mm,１２０kV,自 动 管 电 流,矩 阵

５１２mm×５１２mm.将原始扫描数据采用１．０mm 层

厚进行薄层重建.

３􀆰图像分析

由２为具有１０年以上胸部影像诊断经验的医师

独立进行阅片.观察指标主要包括肺内是否存在病

变,病变数目、分布及征象(形态、密度、空气支气管征、
小血管影增粗、小叶间隔增厚等).当判定结果有分歧

时,经过讨论后达成一致意见.

结　果

１􀆰第１组家庭

从武汉归常德的叔叔、婶婶先出现发热、乏力等临

床症状,叔叔 CT检查未见明显异常,婶婶CT显示左

肺下叶胸膜下片状磨玻璃密度影(groundglassopacity,

GGO),其内小血管影增粗,符合新型冠状病毒性肺炎

(轻型)表现.随后与其有过密切接触的侄女及其母

亲、爷爷核酸筛查为阳性,但均无临床症状,此３例中

母亲的胸部CT示两肺下叶胸膜下多发小片状 GGO,
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图３　第２组家庭胸部CT.a)病例６(妻子)的左肺下叶胸膜下

可见磨玻璃影(箭);b)病例７(丈夫)的右肺上叶气管血管束旁

可见磨玻璃影(箭).　图４　第３组家庭胸部 CT.a)病例８
(女儿)的双肺未见明显异常;b)病例９(父亲)的双肺未见明显

异常.

符合新型冠状病毒性肺炎(轻型)表现;另外２例胸部

CT无异常征像(图２).

２􀆰第２组家庭

夫妻二人流行病史不详,均出现发热,胸部CT检

查示妻子的左肺下叶胸膜下磨玻璃影,丈夫的右肺上

叶气管血管束旁磨玻璃影,均符合新型冠状病毒性肺

炎的表现(图３).

３􀆰第３组家庭

两例患者均为自武汉回常德,无症状,CT扫描未

见明确异常改变(图４).

讨　论

新型冠状病毒性肺炎(COVIDＧ１９)主要经呼吸道

飞沫和密切接触传播,气溶胶和粪口途径传播可疑,其
具有高度传染性(尤其是人群聚集地或家庭范围),潜
伏期１~１４d,多为３~７d.与中东呼吸综合征和

H７N９禽流感病毒性肺炎有类似的影像学表现[２].目

前国家卫健委根据临床表现不同将 COVIDＧ１９分为

四型,不同类型CT表现有所不同,中华医学会放射学

分会将其CT表现分为４期:①早期,病变多位于肺外

周或胸膜下,以 GGO多见,可见增粗的血管和厚壁支

气管穿行;②进展期,病灶分布区域增多,可累及多个

肺叶,病灶范围可融合扩大,密度增高,呈不规则形;③
转归期,病变范围缩小,密度减低,肺实变逐渐消失,渗
出物被机体吸收或机化,病变可完全吸收,部分可残留

索条影;④重型和危重型,双肺弥漫性病变,少部分患

者呈“白 肺”表 现,４８h 内 病 灶 范 围 增 加

５０％,病变以实变为主合并 GGO,纤维条

索[３Ｇ５].从常德地区７９例确诊病例中,共２２
人存在家庭关系,占总数的２８％,分析上述

三组家庭,临床表现阳性４例,血常规检查阳

性１例,影像表现阳性４例(均为轻型),隐性

感染４例.因此,笔者分析:①新型冠状病毒

经过武汉初始及１代传播,已进入到２~３代

传播,病毒对肺的攻击力在人群(无基础病

史)中可能有所下降,表现为临床症状轻微或

无,CT表现多为轻型或无异常;②隐性感染

者呈现相对比例上升的趋势,这导致社会排

查难度增加,随着全国各地工厂、工地的复

工,目前仅采用的在进出通道处体温检测的

手段,不足以排查出这些隐性感染者,导致聚

集感染的风险增大;③文献报道幼儿感染者

少,但在特定(密封、高浓度)环境下,依然可

发生感染,不可轻视,对于有接触史的婴幼儿

应尽可能筛查;④核酸检测仍应作为首要检

测手段,而且是诊断的金标准,目前临床上出

现的核酸检测假阴性的病例,已有学者对其原因进行

了分析[６].加快研究出更高效、准确和简便的核酸检

测试剂,尽量进行全面筛查,从而更彻底地切断传染

源.
现阶段家庭聚集性新冠肺炎的临床和CT表现与

疫情早期存在一定差异,病毒经过第２~３代传播,目
前的感染者中出现了部分临床和CT表现均轻微或无

明显异常的隐性感染者,加快研究更简便、快捷的病毒

核酸检测试剂,才能更好地阻断疫情.
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􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
移动DR应用于新型冠状病毒肺炎中的工作流程及防控探讨

晏文松,李向东,乔国庆

【摘要】　新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)疫情爆发阶段临床上有较多行动困难、运输不便和病情

危重的患者,移动 DR床旁摄影为临床医师对患者病情的监控提供了高效、便捷的技术手段,但新冠病

毒的传染性很强,如何做好感染防控及辐射防护显得至关重要.本文通过回顾性分析军队援鄂医疗队

放射科１月余来的工作经验,对移动 DR床旁摄影应用于新型冠状病毒肺炎的工作流程、感染防控及辐

射防护进行探讨和总结,以供同行借鉴参考,减少感染风险.
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　　截至３月２日２４时止,我国新型冠状病毒感染人

群现有确诊病例３０００４例,其中重症病例６８０６例,占
比２２．６８％[１].CT 由于能够观察到肺部组织的细微

结构及病变,在２０１９新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)
疫情中,成为明确诊断的主要影像学检查手段[２Ｇ４].但

对于重症和危重症患者,常常由于同时连接了多种仪

器设备、行动困难以及病情危重不宜移动等原因,在治

疗期间无法行CT检查,而移动 DR具有体积小、操作

灵活和获取图像快速等特点,无疑成为了监测危重患

者病情变化的便利和高效的检查手段[５Ｇ６].本文通过

回顾性分析军队援鄂医疗队放射科１月余来参与治疗

COVIDＧ１９患者的工作经历,就技师在 COVIDＧ１９疫

情中进行床旁摄影与平时床旁工作的不同与难点、工
作流程、感染防控和辐射防护四个方面进行总结探讨,

旨在为广大同行进行参考借鉴,减少工作人员感染风

险.

与平时床旁工作的不同与难点

平时床旁工作主要关注点是保证图像质量和辐射

防护安全.但针对急性传染病时的床旁操作,技师的

工作重心也将随之改变,感染防控必须提到首位.在

此基础上,为避免感染,在污染区工作时间应尽可能缩

短,需要做好人员、物资、设备和患者的前期准备工作.
与此同时,床旁技师将承受更大的劳动强度和心理压

力,需要更加关注工作人员的健康状态.

１􀆰感染防控是重中之重

新型冠状病毒肺炎是一种由新型冠状病毒引起的

急性传染病,主要经呼吸道飞沫和密切接触传播,在相

对密封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,传染性很强,人群普遍易感[７].
床旁摄影检查主要针对重症和危重症COVIDＧ１９患
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图１　床旁摄影工作流程图.

者,整个病房内部都为严重污染区,床旁技师在为患者

进行检查时,需到病房为其摆放摄影体位,时刻面临被

感染的风险.因此,在此次疫情中,床旁技师首先要重

视的是做好感染防控工作,避免自身和其他医护人员

被感染.

２􀆰检查前的人员准备

平时床旁检查 仅 一 位 技 师 就 可 以 完 成.但 在

COVIDＧ１９疫情期间,因感染防控要求,需两位技师进

行床旁摄影工作.一方面利于穿/脱防护衣物,相互监

督防控流程;另一方面为尽量减少与患者反复接触,摆
位和操作仪器人员应分开,摆位人员负责患者体位的

调整,操作人员负责及平板探测器摆放和操作.

３􀆰检查前的物资准备

离开放射科去隔离病房前,需备好以下物资:①一

次性床单,用来包裹平板探测器(也可用医疗垃圾袋代

替);②速干手消毒剂,每次接触患者后都应进行手消

毒;③７５％酒精或含氯消毒剂(１０００mg/L),用于检查

结束后对设备及防护物品进行消毒[８];④防护屏和铅

衣等防护物品,用来保护人群,避免被动接受不必要的

电离辐射;⑤有条件者可准备无线对讲机(污染区专

用),便于遇到突发事件时能及时与本科室及临床医师

等取得联系.

４􀆰检查前的设备准备

离开本科室前应检查设备电池的储量、运行情况

以及平板探测器的状态,确保设备运转正常.在进入

患者病房前输入受检者信息,并根据其基本临床信息

(如体重、年龄等)预先设置好曝光千伏值、毫安秒和时

间等参数,病房内其他患者若能走动,可让其先到病房

外等候,若行动不便不能走动,使用防护屏做好防护.

５􀆰检查前的患者准备

两位技师应相互协作,首先可将患者的病床升高

至３０°~４５°(因半卧位对于肺部病变的显示尤其是对

胸腔积液和气胸的显示更加直观[９]);而后摆位技师动

作轻缓将患者扶起,操作技师迅速放置平板探测器,若
患者体重较大,可让管床的医护人员协同,而后做好患

者的辐射防护.曝光可选择遥控曝光或延时曝光,预
留充足的准备时间,启动曝光前应通知周围的医护人

员先行离开,确定自身离开路线后启动曝光.

６􀆰更大的劳动强度和心理压力

因新型冠状病毒的传染性强,床旁技师不仅需要

执行传染病的隔离防护措施,还要穿戴沉重的辐射防

护衣物,工作时间段内不能轻易脱下防护服、不能进

食、也不能上卫生间,铅衣的沉重以及防护服、护目镜

的密闭性会使身体大量脱水,身体易疲劳,眼前镜片易

起水雾,造成人体产生眩晕和恶心等不适.加之需深

入病房,暴露在周围均为确诊患者的病房内,心理压力

难免增大,这些将会对床旁技师的体力及心理承受能

力提出新的考验.面对这些问题,笔者有以下几点建

议:第一,建议科室合理安排工作时间,制定轮休班次,
多加关心一线工作人员心理状态,必要时可进行心理

咨询;第二,后勤人员制定科学、合理的饮食计划,为一

线人员提供充足的营养;第三,床旁技师自身要规律生

活,合理饮食,锻炼身体以及多加学习了解COVIDＧ１９
的相关知识,克服心理压力带来的不良影响.

移动DR工作流程

制订移动DR床旁摄影的工作流程应遵循感控及

辐射防护要求且简单易行,床旁技师应熟悉工作流程

(图１),按照要求进行操作.
病房发出电子申请到放射科信息系统(radiology

Informationsystem,RIS),放射科登记室在接到申请

后进行登记预约,打印纸质申请单.随后,由两位床旁

技师穿戴好防护衣物后携带申请单自清洁区进入污染

区(DR停放区),进行设备检测及物资准备,而后将设

备推移至受检者所在病区,与医护人员核对受检者信

息及所需投照部位.输入患者信息,调整好投照条件

并穿好铅衣等辐射防护设备,摆位技师对受检者摆位,
并做好解释工作,嘱咐患者进行配合.操作技师放置

平板探测器(需垫一次性垫单),调整好投照距离、角度

和视野等.随后通知医护及其他患者离开,对受检者

及行动不便未能离开者做好辐射防护.遥控或延时曝

光,曝光结束后,检查图像质量,进行后处理并上传图

像至图像归档和通信系统(picturearchivingandcomＧ
municationsystems,PACS),若 DR 无无线传播功能

可回科室上传.收回平板探测器及防护物品,手消毒,
出病房前将一次垫单及申请单丢入医疗垃圾桶,在离

开患者所在病区前消毒设备及防护物品,而后回放射

科,将设备推移至规定停放区域并充电,放好其余物资

后按步骤脱防护衣物离开污染区进入清洁区.若能通

过无线对讲机与科室联系获取受检者信息,实现全程

无纸化操作,既可减少污染物品,同时也方便操作.
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感染防控

２０２０年１月２０日国家卫生健康委已将新型冠状

病毒肺炎纳入乙类传染病并按照甲类传染病进行管

理[１０].医务人员应按照标准防护原则,根据进入的医

疗场地类型、执行的操作种类及工作中的暴露风险,选
择穿戴合适的防护用品,严格执行«医务人员手卫生规

范»等感染控制措施的要求.

１􀆰床旁技师感染防控

床旁技师操作需进入隔离区确诊患者的病房,并
与患者有直接接触,属于高暴露风险人群,需执行３级

防护标准[１１].床旁技师必须按照感染防控要求严格

执行防护衣物穿/脱流程及«医务人员手卫生规范».
所需物资至少应包括分体工作服、一次性工作帽、防护

服和隔离衣、医用防护口罩、护目镜、防护面屏、乳胶手

套和一次性靴套.
在床旁工作时,尽可能与患者保持１米距离[１１],

若见患者未佩戴口罩,先让其将口罩戴上,再进行操

作.在对患者进行摆位时,摆位技师尽量从患者背侧

面缓慢将其托起,操作技师迅速将平板探测器放入患

者身后,放置完成后应进行手消毒.检查结束,设备撤

收后也需进行手消毒.当两位技师从污染区回到清洁

区过程中,切记严格执行脱防护衣物流程顺序,动作轻

柔,认真完成每一个步骤每一个动作.

２􀆰设备及防护物品的消毒

在检查结束后即将离开受检者病区时,需对设备、
铅衣及防护屏等防护物品进行消毒,其表面可用７５％
酒精或含氯消毒剂(１０００mg/L)进行擦拭,移动 DR的

轮子上也需用消毒剂进行喷洒,作用时 间 应 大 于

３０min,消毒时注意勿将消毒液喷洒至机器内部.若

设备上沾染有可见污染物时应先使用一次性吸水材料

沾取的含氯消毒液(５０００~１００００mg/L)完全清除污染

物,再 用 含 氯 消 毒 液 (１０００mg/L)或 的 二 氧 化 氯

(５００mg/L)消毒剂进行喷洒或擦拭消毒,３０min后再

用清水擦拭干净[８].若条件允许,建议在移动 DR停

放区域安装紫外线灯或使用移动紫外线灯进行照射,
时间不少于３０min.

辐射防护

移动DR摄影为临床医疗带来便利的同时也存在

着对医务人员和病房内邻近患者的辐射问题.在医学

实践中,受检人群所接受的辐射剂量应该遵循＂在合理

范围内尽量低＂的原则.这就要求床旁技师对新型冠

状病毒肺炎患者进行检查的过程中,不仅要做好感控

工作,也需要做好辐射防护工作.建议医务人员的辐

射防护措施为穿铅衣、佩戴铅围脖等防护物品,并远离

DR设备至少５米[５];受检者的辐射防护,建议采用能

达到诊断条件下的尽可能低的曝光条件,另外可使用

铅衣、铅围脖等遮盖住患者其它部位,尤其要注意甲状

腺、性腺和晶状体等敏感器官及孕妇、儿童的辐射防

护;周围人群的辐射防护,建议应尽量离开投照场所,
行动不便者可采用防护屏进行遮挡.当防护屏铅当量

≥０．３５mm 时,相邻患者的辐射剂量可减少６０％以

上[１２].
在此次COVIDＧ１９疫情中,移动DR因其体积小、

移动灵活、操作方便和成像速度快等优势,为临床监测

患者病情提供了高效、便捷的检查手段,尤其是在行动

不便、病情危急、身上布满各种生命监测/支持线路的

重症和危重症患者的救治中发挥了重要作用[５,６,９].
同时,由于病毒的传染性和电离辐射的危害性,也对床

旁摄影提出了新的考验,总结探讨移动 DR床旁摄影

在急性传染病中的工作流程,以及如何做好感染防控

和辐射防护双重防护具有十分重要的实际意义.

参考文献:
[１]　卫生应急办公室．截至３月２日２４时新型冠状病毒肺炎疫情最新

情况[EB/OL]．[２０２０Ｇ０３Ｇ０３]．http://www．nhc．gov．cn/xcs/yqfkＧ

dt/２０２００３/c５８８ee２０１１３b４１３６b２７f２a０７faa７０７５b．shtml．
[２]　龚晓明,李航,宋璐,等．新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)CT 表现

初步探讨[J]．放射学实践,２０２０,３５(３):２６１Ｇ２６５．
[３]　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/OL]．放射学实践:e１Ｇe６．[２０２０Ｇ０３Ｇ２９]．https://doi．

org/１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．０２．００１．
[４]　国家卫生健康委员会,国家中医药管理局．关于印发新型冠状病

毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)的通知 [EB/OL]．(２０２０Ｇ

０２Ｇ０５)．http://www．nhc．gov．cn/yzygj/s７６５３p/２０２００２/３b０９b

８９４ac９b４２０４a７９db５b８９１２d４４４０．shtml．
[５]　彭涛,李真林．可视化无线移动 DR与传统移动 DR的临床应用价

值对比[J]．放射学实践,２０１９,３４(１):８５Ｇ８７．
[７]　国家卫生健康委员会,国家中医药管理局．新型冠状病毒肺炎诊疗

方案(试行第六版)[EB/OL]．(２０２０Ｇ０２Ｇ１８)．http://www．gov．cn/

zhengce/zhengceku/２０２０Ｇ０２/１９/content_５４８０９４８．htm．
[８]　国家卫生健康委员会．新型冠状病毒肺炎防控方案(第五版)．

[EB/OL]．(２０２０Ｇ０２Ｇ１８)．http://www．nhc．gov．cn/jkj/s３５７７/

２０２００２/a５d６f７b８c４８c４５１c８７dba１４８８９b３０１４７．shtml．
[９]　张连才,黄梓平,张伟峥．移动 DR在重症监护病人气胸检查中的

应用价值[J]．现代医用影像学,２０１６,２５(５):９２０Ｇ９２１．
[１０]　 国家卫生健康委员会．国家卫生健康委员会公告[EB/OL]．

[２０２０Ｇ０３Ｇ０１]．http://www．gov．cn/zhengce/zhengceku/２０２０Ｇ

０１/２１/content_５４７１１６４．htm．
[１１]　王绍芳,胡军武,赵延洁,等．放射科应对新型冠状病毒肺炎(COＧ

VIDＧ１９)的预防管理[J]．放射学实践,２０２０,３５(３):２９１Ｇ２９５．
[１２]　郁仁强,曾勇明,金瑞,等．铅防护屏使用前后床旁 DR受检者及

邻近患者辐射剂量的比较[J]．中国辐射卫生,２０１５,２４(６):５８３Ｇ

５８６．
(收稿日期:２０２０Ｇ０３Ｇ０３　修回日期:２０２０Ｇ０３Ｇ２４)

２４４ 放射学实践２０２０年４月第３５卷第４期　RadiolPractice,Apr２０２０,Vol３５,No．４



作者单位:４３００３０　武汉,华中科技大学同济医学院附属
同济医院放射科

作者简介:杨秋月(１９８７－),女,湖北荆门人,主管护师,主
要从事影像护理工作.

通讯作者:李琴,EＧmail:３２０５５９６４＠qq．com

􀅰新型冠状病毒肺炎影像学专题􀅰
COVIDＧ１９疫情下非新冠肺炎患者CT检查流程及感染防控

杨秋月,李琴

【摘要】　随着２０１９新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)疫情的好转,群众基本就医需求增加,普通门

诊、急诊和住院部开始连续恢复非新冠肺炎患者的救治工作,但无症状或不以发热为首发症状的新冠肺

炎感染者将成为重要的传播源,CT检查作为临床上常用的辅助诊断手段,尤其是对新型冠状病毒肺炎

的排查,使CT室成为感染防控的重点科室.通过阅读相关政策文件、规范标准及文献资料,结合自己

的工作体会,从规范CT检查流程、建立疫情防控小组、环境、人员和流程防控五个方面,提出非新冠肺

炎患者CT检查流程及感染防控策略,供大家参考.
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CTexaminationprocessandinfectionpreventionＧcontrolofpatientswithnonＧnovelcoronaviruspneumoＧ
niainCOVIDＧ１９epidemic　YANGQiuＧyue,LIQin．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,Tongji
MedicalCollege,HuazhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００３０,China

【Abstract】　Withthecontainmentofthenovelcoronaviruspneumonia(COVIDＧ１９)epidemic,the
routinemedicalservicehasstartedtorestoregradually．Thediagnosisandtreatmentinpatientswith
nonＧnovelcoronaviruspneumoniahavebeenresumedinthegeneraloutpatient,emergencyandinpaＧ
tientdepartments．However,infectedindividualsofnovelcoronaviruswithoutsymptomsorfeveras
thefirstsymptom willbecomeanimportantsourceoftransmissioninhospital．CTexaminationisa
commonlyuseddiagnosticmethod,especiallyfortheidentificationofnovelcoronaviruspneumonia,the
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practicalmeasuresonCTexaminationandinfectionpreventionＧcontrolforpatientswithnonＧnovel
coronarypneumoniawereproposedasreferenceonthefollowingfiveaspects:standardizationofCT
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　　２０２０年２月１７日,国家卫生健康委办公厅印发

了«国家卫生健康委办公厅关于加强疫情期间医疗服

务管理 满足群众基本就医需求的通知».随后,湖北

省疫情防控指挥部下达了“非新冠肺炎”患者的救治通

知,我院作为华中地区医疗救治中心,一院３区,本部

汉口院区被定为首批非新冠肺炎患者救治重点医院,
陆续开放了包括急诊在内的普通门诊业务,停止新冠

肺炎患者的收治.CT 检查作为常用的辅助诊断手

段,在做好新冠肺炎影像排查的同时,还要承担起普通

门诊、急诊及住院患者的诊断支持.２月５日国家卫

健委发布的«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行

第五版)»,也首次提出无症状感染者也可能成为传染

源.因此,做好标准防控的同时,CT检查前对患者感

染新冠肺炎的潜在风险进行评估、分层,合理安排检查

地点、检查时段及 CT机房,对放射科的感染防控、避
免患者交叉感染具有重要意义.王向青等[１]在 PET
检查工作中,也指出了 COVIDＧ１９风险评估的重要

性.通过阅读相关政策文件、规范标准及文献资料,结
合自己的工作体会,提出以下非新冠肺炎患者 CT 检

查检查流程及感染防控策略,供大家参考.
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图１　非新冠肺炎患者CT检查流程.

CT检查流程

１􀆰门诊患者CT检查流程

接诊初筛:测量患者体温,询问患者有无乏力、干
咳等新冠肺炎症状.根据湖北省卫健委发布的«关于

做好疫情期间非新冠肺炎患者医疗服务管理工作的通

知»的要求,对于有发热(T≥３７．３℃)或新冠肺炎症状

的患者建议其前往发热门诊就诊.
预约登记:分时段预约患者,减少患者检查等候时

间.
分层候诊:再次确认患者体温及临床表现,仔细了

解患者的流行病学史[２],包括１４天内是否接触过疑

似/确诊新冠肺炎患者;１４天内是否接触过发热/有呼

吸道症状的患者;１４天内患者家庭、单位等小范围活

动区域内是否出现过２例及以上发热/有呼吸道症状

的患者等,对患者进行合理分层,并对各层患者做好区

别标识.根据分层结果,安排患者到对应的检查机房

和候诊区域等待叫号,分批次安排拟行 CT 增强扫描

的患者进入注射室注射留置针.
普通组(绿色标识)分层标准:无发热、乏力、干咳、

咽痛、腹泻、呼吸困难等临床表现,且无流行病学史;有
上述临床表现或流行病学史但有有力证据排除新型冠

状病毒感染的患者.
潜在风险组(红色标识)分层标准:无发热、乏力、

干咳、咽痛、腹泻、呼吸困难等临床表现,但１４天内接

触过疑似/确诊新冠肺炎患者;无上述临床表现但１４
天内接触过发热/有呼吸道症状的患者;无上述临床表

现但１４天内患者家庭、单位等小范围活动区域内出现

过２例及以上发热/有呼吸道症状的患者.
留置针穿刺:增强 CT 检查的患者需要提前进行

留置针穿刺,由于注射室空间狭小,保证空间内等候人

数≤２人,其余在门外疏散等候,按检查顺序分批次对

不同层患者进行注射,各批次间做好消毒.
扫描过程中处置策略:核对患者标识,是否符合对

应机房,扫描过程中,一旦发现疑似患者,应立即联系

诊断组对图像进行确认.新冠肺炎患者影像学特

征[２]:早期呈现多发小斑片影及间质性改变,肺外带明

显.进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影,严重者可

出现肺实变,胸腔积液少见.诊断组医生确认后,按照

«医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南

(第一版)»[３]的要求,疑似病例应当立即转到有隔离和

防护条件的发热门诊或定点医院治疗.潜在风险组的

患者,在每例患者检查结束后,应使用酒精消毒纸巾擦

拭扫描床.
检查后观察:疑似患者安排至放射科隔离观察室

等待转运;增强检查结束的患者按标识回候诊大厅的

对应区域进行观察.

２􀆰住院患者CT检查流程

根据湖北省疫情防控指挥部的要求,住院患者入

院前都进行了严格的新冠肺炎筛查,包括肺部 CT 检

查、血常规及病毒核酸检测,三者均为阴性才能收治入

院,并隔离观察三天排除感染新冠肺炎的风险,再安排

至普通病房进行住院治疗.因此,住院患者基本安全,
为避免交叉感染,住院患者应与门诊患者分开检查,安
排至不同的检查区域,常规预约检查即可.但对于住

院期间临时出现的疑似新冠肺炎患者,需要 CT 排查

时,应与放射科登记室单独预约检查时间和地点.其

余检查流程同门诊患者CT检查流程.院外返回的挂

床住院患者,一律按门诊患者的处置流程.非新冠肺

炎患者CT检查流程见图１.
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感染防控

１􀆰建立疫情感染防控小组

充分发挥感染防控小组的作用,可以有效控制医

院感染的发生[４].任命本科室的科主任、技师长和护

士长为小组管理层,高年资护士及放射科各部门负责

人为小组核心成员,主要从“管人、管物、管流程”三个

方面开展工作,制订知识培训计划、各岗位职责及防控

级别、患者感染新冠肺炎潜在风险评估标准、防护物资

使用计划、检查预约流程、疑似患者影像诊断标准、疑
似患者上报及转运流程等;建立“感染防控小组”微信

群,便于各项流程、制度、文件的传达;增加接诊筛查岗

和感染防控监督岗.

２􀆰环境防控

科室区域划分和布局:为避免交叉感染,根据«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(第一版)»[５]和«新型冠状病毒肺炎防

控方案(第五版)»[６]的文件要求,对CT室进行合理的

区域划分和布局,具体方法如下:①根据患者类型及分

层,分别设立独立 CT检查区域、CT设备及胶片打印

机,若无条件设立独立检查区域,可采取分时段、分批

次检查等方式做到时间上的独立.②潜在风险组患者

优先选用控制台带升降功能的CT设备.③门诊患者

与住院患者分区域检查,避免门诊患者与住院患者交

叉感染.④分批次、分时段检查的顺序原则:先住院患

者,再门诊患者;先普通组,再潜在风险组.⑤有条件

设立独立CT设备的医院,也存在多台CT设备,公用

同一个候诊大厅的情况,将候诊大厅进行区域划分,贴
上颜色标识,各层患者分开候诊,每个区域疏散座椅,
做到患者间最大化隔离.⑥每个独立的检查区域依照

院感要求明确划分污染区(检查室、患者通道等)、半污

染区(操作间、污物处置区、医生办公室等)和清洁区

(更衣室、休息室、茶水间等),当 CT 机房无摆体位人

员时,操作间为污染区.分别建立患者与医务人员专

用通道,封闭连接患者通道与医务人员通道的所有门.
医务人员通道采取门禁制度,防止其他人员进入.⑦
每个检查区域应设立一个单独的隔离观察室,用于疑

似患者的临时隔离观察与转运.
环境与设备消毒:区分污染区、半污染区和清洁区

的抹布、拖把等清洁工具.仪器设备及不耐腐蚀的物

品首选 ７５％ 酒精擦拭消毒;地面及耐腐蚀的物品

２０００mg/L含氯消毒液擦拭消毒.有肉眼可见污染物

时先用一次性吸水材料清除,再进行常规消毒.空气

消毒采用持续空气消毒机和紫外线灯照射(３０W－
１６m２ 房间３０min以上)消毒,无条件使用空气消毒机

者,可适当增加紫外线灯照射时间.各区域空气、地面

及设备常规消毒３次/日.潜在风险组或疑似/确诊患

者检查后,立即进行空气、设备及地面消毒.潜在风险

组的每位患者检查结束后,更换一次性检查床单或消

毒检查机床(一次性酒精消毒纸巾擦拭等).重点防控

区域,如注射室,检查机房等空气消毒机２４小时持续

消毒[５,７Ｇ９].
医疗废物处理:按«医疗废物管理条例»和«医疗卫

生机构医疗废物管理办法»的要求,规范使用双层黄色

医疗废物垃圾袋进行收集、封装、标识、转运和登记.
医疗废物特别是与患者直接接触的一次性床单、进入

污染区的防护服、隔离衣、口罩、手套等严禁丢入污染

区以外的垃圾桶,医疗垃圾严禁严禁丢入生活垃圾桶.

３􀆰人员防控

患者防控方法:指导患者正确佩戴口罩,疏散有序

排队,减少陪同,分区域候诊;做好患者感染新型冠状

病毒的潜在风险评估,合理分层;分时段、分批次预约

患者,避免人员密集,减少等待时间,降低交叉感染风

险;做好患者间的消毒隔离.
医务人员防控方法:根据«中华人民共和国传染病

防治法»、«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(第一版)»及各岗位工

作职责,采取相应的防护级别.
接诊筛查岗采用二级防护,对进入 CT 室的所有

人员进行新冠肺炎初步筛查和手卫生处置(７５％酒

精),包括患者家属及取胶片和结果的人员,要求每个

人佩戴口罩,减少陪同人员,与患者保持有效距离

(＞１m).
登记预约岗采用一级防护,无法避免近距离接触

时,二级防护.保持良好服务态度,避免争吵,充分利

用窗口玻璃、语音对讲功能减少飞沫传播,做好手卫

生.
宣教分诊岗采用二级防护,再次筛查,做好患者流

行病学史调查,标识患者,安排对应检查机房及顺序;
及时隔离和转运疑似患者;维持候诊次序,指导患者疏

散分区域候诊,清空机房通道,叫号后单人入内;做好

检查前宣教,采用视频或展板的方式,宣教疫情防御小

知识(正确佩戴口罩、咳嗽礼仪等)和检查前准备方法

(呼吸训练、肠道准备)等,以提高检查效率;增强检查

前患者需签订知情同意书,签字台配备快速手消和抽

纸,做好患者手卫生监督,避免交叉感染.
注射岗采用二级防护,严格执行“一人一巾一带”

的隔离原则,每个患者注射完后立即更换止血带和治

疗垫巾;注射时,无法避免与患者近距离接触,做好防

护的同时,争取做到“一针见血”,减少与患者接触时

间,降低接触传播;条件允许的情况下,增加防护面罩

的使用,减少交谈,避免与患者长时间面对面,以减少
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图２　非新冠肺炎患者CT检查防控要点.

飞沫传播.
机房岗采用二级防护,当机房有护士或技术员摆

体位时,操作技术员可降为一级防护.与患者沟通时,
保持有效距离(＞１m),语言精简,态度和蔼,多使用肢

体语言;利用辅助工具避免与患者检查单直接接触,如
托盘、纸盒等;患者检查单单独密封存放.技术员单独

操作时,在保证患者安全的情况下,可以利用语音对

讲、木质楼梯等辅助工具减少与患者接触.增强检查

时,护士应当先进床再接针,减少面对面机会,接针时

避免与患者交谈.进入操作间前做好手卫生.
诊断岗采用一般防护,应穿戴工作服、一次性医用

口罩和工作帽,必要时戴手套,若必须进入污染区时,
二级防护.保证完成工作量的情况下,分散排班,避免

人员密集,固定工作台和办公电脑.
保洁消毒岗采用二级防护,认真学习消毒隔离相

关知识,掌握消毒液的配比,做好各分区的清洁消毒及

医疗废物处置.
感染防控监督岗采用一般防护措施,认真传达和

执行疫情防控小组意见,做好消毒隔离监督工作,特别

是消毒液配比方式、手卫生标准及穿脱防护用品流程

等,重点防控区域可以通过张贴小海报等方式加以提

醒;及时领取防护物资,有计划发放,做好登记,避免浪

费.

４􀆰流程防控

重点审核CT检查流程中的防控要点,减少患者

等候时间,提高检查效率,防止交叉感染,保证患者安

全高效完成检查.CT检查防控要点见图２.

讨论

非新冠肺炎患者CT检查时,感染防控的重点,就
是对患者进行感染新型冠状病毒潜在风险进行评估及

分层,根据科室的具体情况合理安排患者,最大化避免

患者间的交叉感染,值得注意的是,评估时,除了关注

患者的呼吸道症状,还不能忽视消化道症状,吴晓瑛

等[１０]在«关于“在医疗机构所有非发热门诊及住院部

对就诊者进行新型冠状病毒感染的流行病学调查”的
建议»的文献报道中指出,部分 COVIDＧ１９患者以腹

泻等消化道症状为首发症状.«新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案(试行第七版)»也指出,部分儿童及新生

儿症状可不典型,表现为呕吐、腹泻等消化道症状或仅

表现为呼吸弱、精神差[２].因此,评估筛查时,对于达

不到发热门诊就诊要求但存在疑问的患者,应做好患

者间消毒隔离.对于武汉市以外的医院,对患者进行

分层评估时所做的流行病学调查,还应包括武汉市及

周边居住史、旅游史和人群接触史等.
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