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２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)不同临床分型
患者胸部 ＣＴ 影像学特征
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[摘　 要] 　 目的:探讨 ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)不同临床分型患者的胸部 ＣＴ
影像学特征ꎮ 方法:收集经核酸检测确诊为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的患者 ６７ 例ꎬ根据«新型冠

状病毒感染肺炎诊疗方案(试行第六版)»对患者进行临床分型ꎬ其中轻型 ３ 例ꎬ普
通型 ３５ 例ꎬ重型 ２２ 例ꎬ危重型 ７ 例ꎮ 分析和比较不同临床分型患者的胸部 ＣＴ 影

像学特征ꎮ 结果:轻型患者胸部 ＣＴ 影像学检查无明显异常ꎮ 普通型患者中ꎬ单发

病灶 ３ 例(８. ６％)ꎬ多发病灶 ３２ 例(９１. ４％)ꎻ重型患者中ꎬ单发病灶 １ 例(４. ５％)ꎬ
多发病灶 ２１ 例(９５. ５％)ꎻ危重型患者均为多发病灶ꎮ 普通型患者胸部 ＣＴ 影像以

实性斑片影伴晕征为主要表现(１８ / ３５ꎬ５１. ４％)ꎻ重型患者以条索影伴磨玻璃影为

主要表现(７ / ２２ꎬ３１. ８％)ꎻ以实变影为主要表现共 ７ 例ꎬ全部为重型或危重型患者ꎮ
结论:ＣＯＶＩＤ￣１９ 不同临床分型患者胸部 ＣＴ 影像学有特征性表现ꎬ以实变影为主

要病灶的影像学特征可作为重型和危重型患者的指征之一ꎮ
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[Ｊ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖ (Ｍｅｄ Ｓｃｉ)ꎬ ２０２０ꎬ４９(２):１９８￣２０２. ]

　 　 ２０１９ 冠状病毒病( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９)自 ２０１９ 年底在湖北武汉暴发后ꎬ目前

病例已在多个城市出现ꎮ 根据最新版 ＣＯＶＩＤ￣１９
临床诊疗方案[１]ꎬ胸部 ＣＴ 影像学表现对 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 的诊断和病情评估有着重要的临床价值ꎮ 不

同病情的 ＣＯＶＩＤ 患者临床转归差异较大ꎮ 为帮

助临床决策ꎬ笔者收集浙江大学医学院附属第一

医院收治的 ６７ 例 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者ꎬ 总结分析

ＣＯＶＩＤ￣１９ 不同临床分型患者的胸部 ＣＴ 影像特征ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 对　 象

回顾性分析 ２０１９ 年 １２ 月以来因发热、咳嗽

等症状来浙江大学医学院附属第一医院检查的

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者的临床和影像学资料ꎮ 纳入标准:
①严重急性呼吸综合征冠状病毒 ２( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)
核酸检测为阳性ꎻ②无其他病毒感染ꎻ③有进行临

床分型前 /后 １ ｄ 的胸部 ＣＴ 图像ꎻ④胸部 ＣＴ 图像

清晰ꎮ 本研究经浙江大学医学院附属第一医院伦

理审查委员会批准[(２０２０)ＩＩＴ 快审第(１５６)号]ꎮ
共纳入患者 ６７ 例ꎬ年龄 １５ ~ ９０ 岁ꎬ其中有明

确 ＣＯＶＩＤ￣１９ 确诊患者接触史或湖北人员接触史

５７ 例ꎬ无明确接触史 １０ 例ꎻ２２ 例伴有基础疾病ꎬ
其中乙型肝炎 １ 例ꎬ糖尿病 ３ 例ꎬ高血压 １１ 例ꎬ高
血压伴糖尿病 ２ 例ꎬ高血压伴冠心病 ２ 例ꎬ艾滋病

１ 例ꎬ肝移植术后 １ 例ꎬ肿瘤 １ 例ꎮ 临床表现:有
发热表现 ６２ 例ꎬ无发热表现 ５ 例ꎮ 实验室检查:

９９１钟　 琦ꎬ等. ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)不同临床分型患者胸部 ＣＴ 影像学特征



所有患者入院时 Ｃ 反应蛋白均升高ꎻ白细胞总数

增加 １５ 例ꎬ正常范围 ２８ 例ꎬ减少 ２４ 例ꎻ淋巴细胞

百分比增加 ７ 例ꎬ正常范围 ３４ 例ꎬ减少 ２６ 例ꎮ 根

据«新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)»
将患者分为轻型、普通型、重型和危重型[１]ꎮ 其中ꎬ
轻型 ３ 例ꎬ普通型 ３５ 例ꎬ重型 ２２ 例ꎬ危重型 ７ 例ꎮ
１. ２　 ＣＴ 检查方法

６７ 例患者均行 ＣＴ 普通扫描ꎬ仰卧位ꎬ头先

进ꎬＣＴ 扫描所用机型为美国 ＧＥ Ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ ＥＶＯꎬ
管电压 １２０ ｋＶꎬ层厚和间距均为 ０. ６２５ ｍｍꎻ重建

常规层厚 ５ ｍｍꎬ间距 ５ ｍｍꎬ重建薄层图像层厚

１ ｍｍꎻ扫描范围从肺尖到肺底ꎬ采用骨重建算法ꎮ
１. ３　 ＣＴ 图像分析

由两名经验丰富的影像学诊断医生以盲法讨

论患者的影像学表现并记录ꎬ意见不同时协商达

成一致ꎬ并由第三名影像学诊断医生审核结果ꎮ
图像分析:①根据病灶数量分为单灶或多灶ꎻ②病

灶分布(胸膜下、支气管血管束旁、胸膜下和支气

管血管束旁、弥漫性)ꎻ③病灶累及范围(以肺段

计数ꎬ其中左肺上叶尖后段及左肺下叶前内基底

段各记为 ２ 段ꎬ计算平均累及肺段数)ꎻ④描述病

灶密度及形态学特征ꎬ并进行分类ꎮ
１. ４　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ １９. ０ 软件进行统计学分析ꎮ 计数

资料采用例数和百分率[ｎ(％)]描述ꎬ组间比较

采用 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ计量数据采用均数

±标准差(ｘ ± ｓ)描述ꎬ组间比较采用单因素方差

分析ꎮ Ｐ < ０. ０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 果

２. １　 不同分型患者胸部 ＣＴ 影像学病灶分布特点

轻型患者胸部 ＣＴ 影像学检查无明显异常ꎮ
普通型患者胸部 ＣＴ 影像学检查结果提示单发病

灶 ３ 例(８. ６％)ꎬ多发病灶 ３２ 例(９１. ４％)ꎻ重型患

者胸部 ＣＴ 影像学检查结果提示单发病灶 １ 例

(４. ５％)ꎬ多发病灶 ２１ 例(９５. ５％)ꎻ危重型患者胸

部 ＣＴ 影像学检查结果提示均为多发病灶ꎮ
普通型患者累及肺段数量为 ８. ０ ± ５. １ꎬ重型

患者为 １５. ２ ±４. ２ꎬ危重型患者累及肺段数量最多ꎬ
为 １９. １ ±１. ２ꎬ差异有统计学意义(Ｆ ＝ ２７. ３９４ꎬＰ <
０. ０１)ꎮ 各型患者病灶分布见表 １ꎬ差异有统计学

意义(χ２ ＝ １５. ５８１ꎬＰ < ０. ０１)ꎮ

表 １　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 不同临床分型患者胸部 ＣＴ 影像学病灶

分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ＣＴ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９

[ｎ(％)]

分　 型 ｎ 胸膜下
支气管

血管束旁

胸膜下及支

气管血管束旁
弥漫性

普通型 ３５ １５(４２. ９) １(２. ９) １９(５４. ３) ０(０. ０) 　
重型 ２２ ３(１３. ６) ０(０. ０) １６(７２. ７) ３(１３. ６)
危重型 ７ ０(０. ０) ０(０. ０) ５(７１. ４) ２(２８. ６)

　 　 ＣＯＶＩＤ￣１９:２０１９ 冠状病毒病.

２. ２　 不同分型患者胸部 ＣＴ 影像学特征

各临床分型患者胸部 ＣＴ 影像学特征如表 ２
所示ꎬ包括实性斑片影伴晕征(图 １Ａ)、铺路石样

磨玻璃影(图 １Ｂ)、单纯斑片状磨玻璃影(图 １Ｃ)、
弥漫性磨玻璃影(图 １Ｄ)、条索影伴磨玻璃影(图
１Ｅ)、实变影为主(图 １Ｆ)、沿支气管血管束分布

的小结节(小于 １０ ｍｍ)伴晕征(图 １Ｇ)ꎮ 其中ꎬ
普通型患者实性斑片影伴晕征表现(１８ 例)又可

分为散在分布(１６ 例)和区域性融合(２ 例)ꎻ表现

为单纯斑片状磨玻璃影的普通型患者中可见 ３ 例

特殊征象ꎬ即呈散在分布的环形磨玻璃影(环征ꎬ
图 １Ｈ)ꎮ 重型患者中 １ 例表现为单发病灶ꎬ在肺

气肿基础上左肺下叶局部呈蜂窝样改变伴胸膜下

部分实变(图 １Ｉ)ꎻ４ 例表现为实性斑片影伴晕征ꎬ

表 ２　 ＣＯＶＩＤ￣１９ 不同临床分型患者胸部 ＣＴ 影像学特征

Ｔａｂｌｅ ２　 ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９
[ｎ(％)]

分　 型 ｎ
实性斑片

影伴晕征

铺路石样

磨玻璃影

单纯斑片状

磨玻璃影

弥漫性磨

玻璃影

条索影伴

磨玻璃影
实变影为主

沿支气管血管束分布

的小结节(小于 １０ｍｍ)伴晕征

普通型 ３５ １８(５１. ４) ５(１４. ３) ６(１７. １) ０(０. ０) 　 ５(１４. ３) ０(０. ０) 　 １(２. ９)
重型 ２２ ４(１８. ２) ４(１８. ２) １(４. ５) 　 １(４. ５) 　 ７(３１. ８) ５(２２. ７) ０(０. ０)
危重型 ７ ０(０. ０) ３(４２. ９) ０(０. ０) 　 ２(２８. ６) ０(０. ０) 　 ２(２８. ６) ０(０. ０)

　 　 ＣＯＶＩＤ￣１９:２０１９ 冠状病毒病.

００２ 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)



局部可见反晕征 １ 例(图 １Ｊ)ꎮ 仅 ３ 例患者伴有

胸腔积液(图 １Ｋ、Ｌ)ꎬ１ 例为重型ꎬ２ 例为危重型ꎮ

３　 讨　 论

ＣＯＶＩＤ￣１９ 诊断的金标准是核酸检测ꎬ但其敏

感性和特异性受试剂本身和采样样本的影响较

大ꎬ部分患者需多次检测才能确诊ꎮ 对比核酸检

测ꎬ胸部 ＣＴ 检查是一种更可靠、更实用的方法[２]ꎬ
能够对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 进行快速诊断和临床评价ꎮ

目前ꎬ我国专家共识根据 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者胸

部 ＣＴ 影像病灶特点及变化规律ꎬ将 ＣＯＶＩＤ￣１９ 分

为早期、进展期、重症期及转归期:早期主要表现

为胸膜下的磨玻璃影ꎬ可见铺路石征象ꎻ进展期主

要表现为病灶扩大融合ꎬ病变密度增高ꎬ实变病灶

增多ꎬ可见晕征及反晕征ꎻ重症期主要表现为双肺

弥漫性病变ꎬ称为“白肺”ꎻ转归期主要表现为病

灶缩小ꎬ密度减低ꎬ可遗留纤维化病灶[２￣３]ꎮ 影像

学上病灶变化有一定规律可循ꎬ但这种影像学特

征未与临床分型进行对照ꎮ
本研究将胸部 ＣＴ 影像学特征进行分类并与

临床分型对照ꎬ发现有以下特点:其一ꎬ单灶病变

少ꎬ多出现在普通型患者中ꎬ重型患者中也有一例

为单灶病变ꎬ可能因为该患者有肺气肿基础病史ꎬ
在此基础上合并病毒感染ꎬ即使病灶累及范围小ꎬ
仍可能在临床上发展为重型ꎮ 其二ꎬ普通型患者

以实性高密度影伴晕征及单纯磨玻璃影为主要表

现ꎬ提示这种征象可与普通型分型关联ꎬ病变可在

此基础上直接吸收消散而不发展为重型ꎮ 其三ꎬ
表现为铺路石样磨玻璃影的病灶在各型之间的分

布没有明显差异ꎬ铺路石征提示肺泡间隔内的炎

　 　 Ａ:患者女性ꎬ５８ 岁ꎬ左肺下叶见斑片状实性密度影ꎬ内可见空气支气管征ꎬ周围见磨玻璃密度影环绕(晕征)ꎻＢ:患者女性ꎬ５４
岁ꎬ左肺上叶舌段及下叶背段见片状磨玻璃密度影ꎬ内见网格影(小叶间隔增厚)ꎬ共同构成铺路石征ꎻＣ:患者男性ꎬ５７ 岁ꎬ左肺上

叶及下叶胸膜下见单纯斑片状淡薄磨玻璃密度影. Ｄ:患者男性ꎬ６２ 岁ꎬ两肺见弥漫性磨玻璃密度影ꎬ伴右肺少许实变影ꎻＥ:患者

男性ꎬ２９ 岁ꎬ两肺内见条索状高密度影伴有散在斑片状磨玻璃密度影ꎻＦ:患者男性ꎬ５１ 岁ꎬ两肺内见大片实变影伴空气支气管征ꎻ
Ｇ:患者女性ꎬ４３ 岁ꎬ左肺下叶见沿支气管束分布的小结节影伴晕征ꎻＨ:患者男性ꎬ６２ 岁ꎬ两肺内见散在环形淡薄磨玻璃密度影(环
征)ꎻＩ:患者男性ꎬ６６ 岁ꎬ两肺肺气肿ꎬ左肺下叶局部呈蜂窝样改变伴胸膜下部分实变影ꎻＪ:患者男性ꎬ３６ 岁ꎬ两肺下叶见小片状高

密度影ꎬ病灶中央呈磨玻璃密度影ꎬ周边呈环形高密度影(反晕征)ꎻＫ、Ｌ:患者男性ꎬ７４ 岁ꎬ两肺见弥漫性磨玻璃密度影ꎻ纵隔窗示

两侧胸腔少量积液.
图 １　 ２０１９ 冠状病毒病患者胸部 ＣＴ 影像学表现
Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ￣１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ

１０２钟　 琦ꎬ等. ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)不同临床分型患者胸部 ＣＴ 影像学特征



性渗出ꎬ在普通型患者中局限于胸膜下区ꎬ而在重

型及危重型患者中通常累及范围广ꎬ沿着肺泡间隔

及支气管血管束方向向肺门区域蔓延ꎮ 其四ꎬ以实

变影为主的病灶均出现在重型和危重型患者中ꎬ实
变影可作为影像特征中进展期表现ꎬ同时也可作为

临床分期重型和危重型的标志ꎮ 有研究指出ꎬ与病

程短于 ４ ｄ 的患者比较ꎬ病程超过 ４ ｄ 的患者病灶

更趋向于实变ꎬ年长者病灶出现实变多于年轻患

者ꎬ实变病灶的出现对于临床分型具有预测意

义[４]ꎮ 同时ꎬ实变影也是同属冠状病毒科的严重急

性呼吸综合征(ＳＡＲＳ)及中东呼吸综合征(ＭＥＲＳ)
主要表现ꎬ而这两种疾病的病死率明显高于

ＣＯＶＩＤ￣１９[５]ꎮ 其五ꎬ临床诊疗方案[１] 中提及２４ ~
４８ ｈ 病灶明显进展超过 ５０％者按重型管理ꎬ但本

研究发现部分患者胸部 ＣＴ 影像学表现为“条索

影伴磨玻璃影”ꎬ已处于吸收转归期ꎬ临床上仍可

归为重型或危重型ꎬ影像学表现与临床不同步ꎮ
其六ꎬ本文资料显示ꎬ不同分型患者胸部 ＣＴ 病灶

分布及累及肺段数量有差异ꎬ证实随病情的进展ꎬ
肺部病灶呈进行性增多的趋势ꎬ重型和危重型患

者肺部病灶趋向于首先沿胸膜下ꎬ再向肺门方

向播散ꎬ且肺部病灶累及范围(肺段数量)高于

普通型患者ꎮ
此外ꎬ本文资料 ６７ 例患者中ꎬ仅 ３ 例出现胸

腔积液(重型 １ 例ꎬ危重型 ２ 例)ꎬ胸腔积液少见

可作为鉴别 ＣＯＶＩＤ￣１９ 与其他肺炎的特征ꎬ以及

作为提示重型及危重型的指征之一ꎮ 本文资料中

有 １ 例患者是特殊影像学表现ꎬ即未见胸膜下病

灶ꎬ仅见沿支气管束分布结节影ꎮ 该例患者初诊

时胸部 ＣＴ 影像学表现因类似于“树芽征”而被误

诊为支气管肺炎ꎮ 回顾性阅片发现该病例病灶实

际为沿支气管血管束间质分布ꎬ而非细支气管末

端的炎性渗出ꎮ 这种影像学表现亦可出现在人类

偏肺病毒感染引起的肺炎中[５]ꎮ
综上所述ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 普通型患者影像学特点

以实性密度影伴晕征及单纯磨玻璃影两种表现为

主ꎻ以实变影为主的病灶及胸腔积液出现可作为

提示重型和危重型的指征ꎻ另外须警惕病灶即使

处于胸部 ＣＴ 影像中的转归期(即条索影伴磨玻

璃影征象)ꎬ其临床分型仍可归为重型和危重型ꎬ
影像学表现与临床病程可能不同步ꎮ 上述影像学

特征可作为临床诊治方案中判断患者临床分型的

补充ꎬ但需要积累大样本病例进一步研究ꎮ
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