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新型冠状病毒肺炎首诊的影像学特征分析

周摇 辉1,刘长林1,李摇 磊1,谢宗玉2

[摘要]目的:分析新型冠状病毒肺炎(COVID鄄19)首诊的临床特征及影像学特征。 方法:回顾性分析 46 例确诊 COVID鄄19 病

人的临床资料,均进行薄层 CT 扫描,分析病人病灶分布累及肺段数、累及肺叶情况、分布情况和征象表现,并按照首次症状出

现至第一次 CT 检查的时间间隔长短,将病人分为病程早期(臆3 d)18 例、病程中期(4 ~ 7 d)14 例和病程晚期( > 7 d)14 例,
对影像学表现进行归纳分析。 结果:46 例 COVID鄄19 病人中,45 例(97. 8% )有直接或间接武汉接触史,临床症状以咳嗽(28 /
46,68. 6% )和发热(40 / 46,87. 0% )最为常见。 影像学方面,COVID鄄19 病人病灶分布以同时累及双侧肺叶(39 / 46,84. 8% )为
主,以散在分布(27 / 46,58. 7% )为主,多数累及肺段达 7 个以上(27 / 46,58. 7% );在 CT 征象方面,以单纯磨玻璃影(23 / 46,
50. 0% )、磨玻璃影伴实变(32 / 46,69. 6% )、铺路石征(41 / 46,89. 1% )、血管增粗影(41 / 46,89. 1% )、晕征(34 / 46,73. 9% )、空
气支气管征(38 / 46,82. 6% )较为常见。 病程早期病人单纯磨玻璃影较病程中、晚期多见;而病程晚期病人实变征象较病程早

期、中期多见,累及 > 7 个肺段比例高于病程早期和中期。 结论:COVID鄄19 病人的临床症状及影像学征象表现多样,但具有一

定特征性,CT 征象具有一定的演变规律,CT 检查结合临床症状对 COVID鄄19 的早期诊断有重要价值。
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Analysis of the imaging characteristics of COVID鄄19 at the first diagnosis
ZHOU Hui1,LIU Chang鄄lin1,LI Lei1,XIE Zong鄄yu2

(1. Department of Radiology,Fengyang County People忆s Hosptal,Fengyang Anhui 233100;
2. Department of Radiology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective: To analyze the initial clinical features and imaging finding of corona virus disease 2019 ( COVID鄄19).
Methods:The clinical data of 46 patients with COVID鄄19 were retrospectively analyzed. The thin鄄slice CT scan in all cases were
performed to analyze the number of pulmonary segments and lobes,distribution and signs of lesion involvement. According to the time
interval between the first symptom and CT examination,the course of disease was divided into the early stage(18 cases,臆3 d),middle
stage(14 cases,4 - 7 d) and advanced stage (14 cases, > 7 d),and the imaging findings were analyzed. Results:Among 46 cases with
COVID鄄19,the history of direct or indirect exposure to Wuhan in 45 cases(97. 8% ) were identified,and the most common clinical
symptoms were cough(28 / 46,68. 6% ) and fever (40 / 46,87. 0% ). In terms of clinical symptoms,the lesions were mainly distributed
in bilateral lungs(39 / 46,84. 8% ),the diffused distribution was main,and the number of involved lung segments was more than 7(27 /
46,58. 7% ). The thin鄄section CT images were mainly characterized by pure ground grass opacity (23 / 46,50. 0% ),ground grass
opacity complicated with glass grinding consolidation(32 / 46,69. 6% ),paving stone sign(41 / 46,89. 1% ),vascular thickening(41 /
46,89. 1% ),halo sign(34 / 46,73. 9 % ) and air bronchogram(38 / 46,82. 6% ). In the early stage of disease,the patients with pure
ground grass opacity were more common compared with patients at the middle or late stage of disease. The signs of consolidation in the
advanced patients were more common compared with patients at the early and middle stages of disease,and the proportion of the involve
lung segment more than 7 in the advanced patients was higher than that in the early and middle stages of disease. Conclusions:The
clinical and imaging signs of COVID鄄19 patients are complex and changeable,but which has the certain characteristics,and the CT signs
have a certain evolution law. The CT examination combined with clinical symptoms has important clinical significance and value in the
early diagnosis of COVID鄄19.
[Key words] corona virus disease 2019;thin鄄section CT;pure ground grass opacity;consolidation

摇 摇 新型冠状病毒肺炎(COVID鄄19)是 2019 年 12 月起在我国湖北省武汉市陆续发现的一种新型冠状

病毒引发的急性下呼吸道疾病[1 - 2]。 截至投稿时

间,COVID鄄19 已经累及全国大多数省市以及世界范

围内 25 个国家。 目前对于 COVID鄄19 的分子基因

学、流行病学、临床病理及影像学的研究尚处于初步

探索阶段。 影像学特征在 COVID鄄19 早期诊断和病

情评估中的价值已经得到广泛认可和重视,因此,深
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入了解 COVID鄄19 肺炎的影像学特征及其演变具有

重要意义和临床价值, 我们回顾性分析 46 例

COVID鄄19 肺炎病人的临床资料,旨在探讨其首诊时

的临床特征和影像学特征,以期为临床诊断和治疗

提供参考。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析 2020 年 1 月 16 日至 2
月 17 日凤阳县人民医院及蚌埠医学院第一附属医

院确诊为 COVID鄄19 病人的临床资料及影像学资

料。 纳入标准:(1)符合国家卫生健康委员会颁布

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案 (试行第五

版)》中的诊断标准;(2)入组病人均行薄层 CT 检

查。 最终纳入 46 例 COVID鄄19 病人,其中男 22 例,
女 24 例;年龄 1 ~ 83 岁;有直接或间接武汉接触史

45 例。 临床症状表现为咳嗽 28 例,发热 40 例,咽
痛 1 例,少量痰液 6 例,乏力 3 例,肌肉酸痛 7 例,头
痛 4 例,胸闷 /呼吸困难 3 例,纳差 1 例,呕吐 3 例,
腹泻 1 例。 发热病人中低热( < 37. 3 益)6 例,中热

(37. 3 ~ 38 益)12 例,中高热(38. 1 ~ 39 益)17 例,
高热( > 39. 0 益)5 例。 首次症状发生至第一次 CT
检查间隔时间为 0 ~ 11 d,平均(5. 1 依 3. 4)d。
1. 2摇 影像学检查摇 所有病人均进行薄层 CT 扫描,
采 用 GE ( Optima 680 ) 64 排 螺 旋 CT 和 GE
(LightSpeed)64 排螺旋 CT,扫描范围自胸廓入口至

肺底。 管电压 120 kV,自动管电流,螺距 0. 984,常
规扫描层厚和层间距均为 5 mm;然后行 0. 625 和

1. 25 mm薄层重建。 CT 纵隔窗宽 350 Hu,窗位 40
Hu;肺窗窗宽 1 500 Hu,窗位 - 450 Hu。
1. 3摇 图像分析摇 由 2 名高年资放射科医生(包括 1
位高年资主治医生及 1 位副主任医生)在 PACS 图

文处理工作站对病人肺部薄层 CT 图像进行分析,
若所得结果不一致,则请第三名更高年资医生商讨

后得出统一结论为最终结果。 参考既往文献[3],分
析指标包括:病灶分布累及肺段数目(臆3 段、4 ~ 7
段、 > 7 段),累及肺叶(左肺、右肺、双肺),分布部位

(胸膜下区、非胸膜下区、散在分布);单纯磨玻璃

影、磨玻璃影伴实变、实变、小叶中心结节、铺路石

征、晕征、反晕征、空泡或空腔、血管增粗影、支气管

壁增厚、空气支气管征、马赛克征、胸膜增厚、胸腔积

液、纵膈淋巴结增大等。 并按照首次症状出现至第

一次 CT 检查的时间间隔长短,将病人分为病程早

期(臆3 d)、病程中期(4 ~ 7 d)和病程晚期( > 7 d),
对不同时期的影像学征象进行归纳分析。

2摇 结果

摇 摇 COVID鄄19 病人病灶分布以同时累及双侧肺叶

(39 / 46,84. 8% )为主;以散在分布(27 / 46,58. 7% )
为主,病灶以胸膜下区分布较中心区域多见,多分布

于肺外带、沿支气管血管束走行;多数病人累及肺段

达 7 个以上(27 / 46,58. 7% );在薄层 CT 征象方面,
本组病人以单纯磨玻璃影(23 / 46,50. 0% )、磨玻璃

影伴 实 变 ( 32 / 46, 69. 6% )、 铺 路 石 征 ( 41 / 46,
89. 1% )、血管增粗影(41 / 46,89. 1% )、晕征(34 /
46,73. 9% )、空气支气管征(38 / 46,82. 6% )较为常

见,其他征象还包括实变、小叶中心结节、反晕征、空
泡或空腔征、支气管壁增厚、马赛克征、胸膜增厚、胸
腔积液、纵膈淋巴结增大等。 典型病例见图 1。 按

照首次症状出现至第一次 CT 检查的时间间隔,将
病人分为病程早期 18 例,病程中期 14 例,病程晚期

14 例。 与病程中期(42. 9% )、晚期(14. 3% )相比,
病程早期病人单纯磨玻璃影多见(83. 3% );病程晚

期病人实变征象(71. 4% )较病程早期(16. 7% )、中
期(35. 7% )更为多见。 就病灶分布而言,病程晚期

病人累及 > 7 个肺段比例(92. 9% )高于病程早期

(33. 3% )和中期(57. 1% )(见表 1)。

表 1摇 46 例 COVID鄄19 病人影像学表现分析[n;百分率(% )]

指标 n
病程早期

(n = 18)
病程中期

(n = 14)
病程晚期

(n = 14)

累及肺段数

摇 0 ~ 3 9 5(27. 8) 4(28. 6) 0(0. 0)

摇 4 ~ 7 10 7(38. 9) 2(14. 3) 1(7. 1)

摇 > 7 27 6(33. 3) 8(57. 1) 13(92. 9)

累及肺叶

摇 左肺 6 4(22. 2) 2(1. 3) 0(0. 0)

摇 右肺 1 0(0. 0) 1(7. 1) 0(0. 0)

摇 双肺 39 14(77. 8) 11(78. 6) 14(100. 0)

分布部位

摇 非胸膜下区 4 2(11. 1) 2(14. 3) 0(0. 0)

摇 胸膜下区 15 6(33. 3) 5(35. 7) 4(28. 6)

摇 散在分布 27 10(55. 6) 7(5. 0) 10(71. 4)

征象表现

摇 单纯磨玻璃影 23 15(83. 3) 6(42. 9) 2(14. 3)

摇 实变 18 3(16. 7) 5(35. 7) 10(71. 4)

摇 磨玻璃影伴实变 32 11(61. 1) 8(57. 1) 13(92. 9)

摇 小叶中心结节 9 3(17. 39) 4(28. 6) 2(14. 3)

摇 铺路石征 41 14(77. 8) 14(100. 0) 13(92. 9)

摇 晕征 34 12(66. 7) 8(57. 1) 14(100. 0)
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续表 1

指标 n
病程早期

(n = 18)
病程中期

(n = 14)
病程晚期

(n = 14)

摇 反晕征 6 1(5. 6) 2(14. 3) 3(21. 4)

摇 空泡或空腔 9 2(11. 1) 3(21. 4) 4(28. 6)

摇 血管增粗影 41 15(83. 3) 13(92. 9) 13(92. 9)

摇 支气管壁增厚 12 4(22. 2) 8(57. 1) 4(28. 6)

摇 空气支气管征 38 14(77. 8) 13(92. 9) 11(78. 6)

摇 马赛克征 6 0(0. 0) 3(21. 4) 3(21. 4)

摇 胸膜增厚 17 4(22. 2) 7 (50. 0) 6(42. 9)

摇 胸腔积液 2 0(0. 0) 0(0. 0) 2(14. 3)

摇 纵隔淋巴结增大 6 2(11. 1) 1(7. 1) 3(21. 4)

3摇 讨论

摇 摇 COVID鄄19 作为一种新型烈性传染性疾病迅速

在国内蔓延,根据试行第五版《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案》,COVID鄄19 的诊断需要结合流行

病学、临床表现、实验室指标和影像学表现进行综合

诊断。 而 CT 是一种十分快捷高效的检查方式,可
以在短时间内筛查出大量疑似和 /或发热病人,胸部

影像诊断在 COVID鄄19 疑似病例及确诊病例诊断中

具有重要价值,得到专家学者及一线临床医生的广

泛认可。 薄层胸部 CT 可以发现更多、更细致的病

变表现,还可以通过后处理技术多平面、多方位、多
角度地显示病灶细节。

由于 COVID鄄19 是首次出现、首次被诊断,该疾

病的各方面特征尚处于逐步了解和探索阶段[4]。
本研究中,97. 8% (45 / 46)的发病病人都有直接或

间接的武汉接触史,以中热或中高热及咳嗽为最常

见症状,同时还有咽痛、少量痰液、乏力、肌肉酸痛、
头痛、胸闷 /呼吸困难、纳差、呕吐、腹泻等不同表现,
与既往文献[2 - 3] 报道基本一致。 在病灶分布方面,
本研究中 COVID鄄19 病人病灶多累及双侧肺叶,部
分病人单侧肺发病,多见于早期病人;病灶多散在分

布,常沿支气管血管束走行,病灶分布多位于肺外

带,胸膜下区分布较中心区域多见;多数病人累及肺

段达 7 个以上,与相关文献[4] 报道结果大致相符。
在 CT 征象方面,单纯磨玻璃影、磨玻璃影伴实变、
铺路石征、空气支气管征、血管增粗影较为常见,多
数征象常合并存在,本研究也出现了一些相对少见

征象,如反晕征、空泡征、支气管壁增厚、马赛克征

等。 提示临床工作中,出现以上少见征象时仍需引

起一线临床医生及放射诊断医生的注意。
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摇 摇 此外,目前 COVID鄄19 的基本 CT 表现已经较为

明确,但对于病人不同感染进程的 CT 表现尚无统

一意见,目前多数研究集中于总体的 COVID鄄19 的

影像学表现,对于病人不同时期的 CT 表现研究较

少[5 - 7]。 本研究根据病人首次症状发生至第一次

CT 检查的间隔时间,对病人病程进行初步分组,结
果显示,病程早期病人单纯磨玻璃影较病程中、晚期

多见;而病程晚期病人实变征象较病程早期、中期多

见,累及 > 7 个肺段比例高于病程早期和中期。 与

相关研究结论[8] 基本一致。 提示 COVID鄄19 的 CT
表现随疾病过程存在变化,可能是由于病人肺泡内

浆液性炎性因子渗出的增多,肺泡壁增厚,间质炎症

加重,逐步从早期的单纯局限性的磨玻璃影发展为

大片的磨玻璃影和 /或实变征象。 此外,研究[8] 显

示,病程 2 d 以内病人的 CT 表现可以为阴性,而此

时的 RT鄄PCR 为阳性。 本组病例中虽然早期病人

CT 征象较轻且局限,但尚无完全阴性病例,可能由

于样本量限制导致结果差异性。 识别基于感染时间

变化的 CT 变化模型不仅对了解疾病的病理、生理

过程至关重要,对预测病人的病程进展和潜在并发

症的发生也有重要意义。 随着样本量的进一步扩

大,应进一步细化间隔时间,同时纳入治疗后的随访

结果,进行更具广度的 COVID鄄19 影像学特征分析。
综上,COVID鄄19 的临床和影像学特征多变,但总体

具有一定的特征性,CT 征象具有一定的动态演变规

律,及时的胸部薄层 CT 检查可为病人早期诊断提

供临床参考。
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学术出版物插图的编排要求(一):图注

摇 摇 插图一般由图、图号、图题和图注构成。 图中未能表达又需要表达的信息应在图注中加以

说明。 图注分为图元注和整图注。
1摇 图元注摇 是图构成单元或元素的名称或对其所作的说明,可直接标注在图元附近或者

通过指引线标注。 图元注数量较多或文字较长时,可通过指引线标注注码(阿拉伯数字或拉丁

字母),在图下或图侧集中放置注码和注文。 注码应按顺时针或逆时针方向顺次排列。
2摇 图例摇 是给出图中符号、图形、色块、比例尺等的名称和说明的图元注。 图例系统应完

备、一致。
3摇 整图注摇 是对图整体(包括图的来源等)所作的说明,可用冶注“引出或用括注等形式

表示。
4摇 指引线摇 应间隔均匀、排列整齐,不得相交。 可画成折线,但只可曲折一次。
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