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量的随机对照研究，或能得出更具说服力的结论。
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摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（Corona Virus Disease 2019，COVID⁃19）的CT影像表现及其诊断价值。方法 回顾性分

析2020年1—2月就诊于阜阳市第二人民医院113例经CDC实验室核酸确诊的COVID⁃19 CT检查的病变表现形式、分布特点

及病变程度。结果 COVID⁃19病人的CT检查最主要影像表现：早期两肺外周带（92.9%）多发磨玻璃样影（占84.9%），其内血

管增粗（占79.6%）；进展期，短期内病灶范围增大，密度增高，部分出现实变（占84.4%），内见充气支气管征；重症期病变短期内

进展迅速，病灶弥漫，部分呈“白肺”表现；吸收期，实变密度减低，病变范围缩小，部分可见纤维索条（占86.7%）。结论 新型

冠状病毒肺炎CT表现具有特异性，不同时期的CT表现，结合病人流行病学史、临床表现、典型影像学征象和病原学检查能够

更为精准地诊断。

关键词：2019冠状病毒病（COVID⁃19）/放射摄影术； 新型冠状病毒肺炎（NCP）/放射摄影术； 体层摄影术，X线计算机； 胸

部CT表现；咽拭子病毒核酸； 逆转录PCR
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Abstract：Objective To investigate the CT imaging manifestations and its diagnostic value of Corona Virus Disease 2019（COVID
⁃19）.Methods The pathological manifestation，distribution characteristics and severity of the lesions in 113 patients who were di⁃
agnosed as COVID⁃19 by CDC laboratory nucleic acid in the Second People’s Hospital of Fuyang City from January to February
2020 were analyzed retrospectively.Results The common CT findings in patients with COVID⁃19 infection were concluded.In ear⁃
ly state，there were multiple ground glass opacities（accounting for 84.9%）in lung peripheral area（92.9%）and thickening inter⁃
nal pulmonary vessels（accounting for 79.6%）.In advanced stage，the scope of the lesion expanded and the density increased in a
short period of time.Meanwhile，consolidation（84.4%）and inflatable bronchitis appeared in some lesions.In severe stage，the infec⁃
tion proceeded rapidly.There were diffuse infiltration and white lung in some CT imaging.The density of the lesion decreased and
the lesion area was reduced in absorption period.Fiber chords（86.7%）were visible in some cases.Conclusion CT finding of CO⁃
VID⁃19 have some specific characteristics.The diagnosis of COVID⁃19 could be more accurate by combining with the epidemiologi⁃
cal history，clinical manifestations，typical imaging signs and pathogenic examination.
Key words：Corona Virus Disease 2019（COVID⁃19）/radiography； Novel Coronavirus Pneumonia（NCP）/radiography； Tomogra⁃
phy，X⁃ray computed； Chest CT findings； Pharyngeal swab virus nucleic acid； RT⁃PCR

自 2019 年 12 月起，湖北省武汉市陆续出现

不明原因肺炎的病例。2020 年 1 月 7 号，经病毒

分型检测为一种新型冠状病毒，1 月 12 日，世界

卫生组织正式将其命名为“2019 新型冠状病毒”

（2019⁃nCOV）。随后，由此病毒感染导致的肺炎

正式被世界卫生组织命名为“2019 冠状病毒病”

（Corona Virus Disease 2019，COVID⁃19）。国家卫

生健康委员会将该肺炎命名为“新型冠状病毒肺

炎（新冠肺炎）”。截至 2020 年 2 月 8 日 8 时中国

数据统计显示：确诊人数 34 598 例，疑似 27 657
例，死亡 7 223 例，治愈 2 052 例。其中安徽省阜

阳市确诊 113 例，治愈 9 例。本研究主要观察

COVID⁃19确诊病人在不同时期的 CT表现。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2020 年 1—2 月就诊

于阜阳市第二人民医院 COVID⁃19病人 113例。均

有武汉居住、短暂停留或与武汉相关人员接触史。

均为咽拭子病毒核酸逆转录PCR（RT⁃PCR）检测阳

性，重症 9例，危重症 1例；男 67例，女 46例，年龄

（42.29±15.95）岁，范围为 1岁 4个月至 82岁。其中

有 9例经治疗后连续 3 d无发热，连续两次复查咽

拭子核酸检测均为阴性，达到临床治愈标准出院。

1.2 影像学检查 采 用 64 排 螺 旋 CT（东 芝

Aqulion64）或 16 排螺旋 CT（GE revolution ACTs16）
扫描参数：120 V 20~200 mA，扫描层厚 5 mm，重建

层厚为1.25 mm，重建层厚为1.0 mm，算法为标准算

法（std）。胸部CT影像学资料初次拍摄时间为临床

症状出现后1~11 d，平均为6.5 d。每个病人根据病

情需要会多次检查，检查间隔为3~7 d。
1.3 图像分析 指定2名CT室医师独立分析，最后取

得统一意见。若意见不统一，由科主任进行最终判定。

1.4 统计学方法 数据采用SPSS 25.0进行统计分

析。采用描述分析，计数资料采用频数（构成比）描述。

2 结果

2.1 不同时期COVID⁃19的CT分布特点 肺部病

变按照病情的变化分为4期：早期、进展期、重症期、

吸收期。病变主要分布在多个肺叶，两下肺更多

见，且主要分布在外周带。病变早期以磨玻璃影为

主，进展期磨玻璃影所占比例逐渐减低，实变影和

纤维索条影比例增加，重症期病变短期内迅速实

变，吸收期病变范围缩小，密度减低，纤维索条比例

增加。本研究 113例病人胸部CT病变分布及表现

见表1，2；其中30例连续做4次检查，结果见表3，4。
2.2 COVID⁃19的病变特点 在病变早期，有少数

病人CT可以无明显异常表现，仅有极少数病人表现

为少量胸腔积液及纵隔淋巴结增大。肺内病变主要

表现为磨玻璃影，病变以外周带为主，病变内血管增

粗（见图1A，2A）。
进展期，随着病情发展，病变范围增大，密度增

高，比病变早期分布更广泛，累及更多肺叶（见图2B，
2C）。磨玻璃影比例减少，实变、网格比例增加，部分

病变内见充气支气管征及网格样表现（见图1B，2C）。
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表1 新冠肺炎113例胸部CT检查病变分布情况/例（%）

病变分布

病变累及范围
和分布特点

未见异常

1 个肺叶

2 个肺叶

3 个肺叶

4 个肺叶

5 个肺叶

病变分布位置
及范围

左上肺

左下肺

右上肺

右中肺

右下肺

外周带

中心区域

外周+中心区域

第1次CT
（n＝113）

12（10.6）
8（7.1）

17（15.1）
8（7.1）
9（8.0）

59（52.2）

65（57.5）
80（70.8）
72（63.7）
68（60.2）
83（73.4）

115（92.9）
0（0）

8（7.1）

第2次CT
（n＝77）

3（3.9）
5（6.5）

12（15.6）
3（3.9）
4（5.2）

50（64.9）

48（62.3）
66（85.7）
58（75.3）
54（70.1）
67（87.1）
69（89.6）

0（0）
8（10.4）

第3次CT
（n＝47）

2（4.3）
6（12.8）
5（10.6）
2（4.3）
1（2.1）

31（65.9）

32（68.1）
39（82.9）
37（78.7）
34（72.3）
39（82.9）
39（82.9）

0（0）
8（17.1）

第4次CT
（n＝30）

1（3.3）
3（10）
1（3.3）
2（6.6）
1（3.3）

22（73.3）

22（73.3）
23（76.7）
24（80.0）
23（76.7）
26（86.7）
22（73.3）

0（0）
8（26.7）

注：第 1次为各病人入院当日CT检查，第 2次为各病人入院后

第3~5天CT检查，第3次为各病人入院一周左右CT检查，第4次为

各病人入院后10 d左右CT检查

表2 新冠肺炎113例胸部CT检查病变表现情况/例（%）

CT表现

磨玻璃影

实变影

网格影

充气支气管征

肺内血管增粗

纤维索条

胸腔积液

纵隔淋巴结增大

第1次CT
（n＝113）
96（84.9）
61（53.9）
10（8.9）

30（26.5）
90（79.6）
10（8.9）
3（2.7）
5（4.4）

第2次CT
（n＝77）
50（64.9）
65（84.4）
15（19.5）
31（40.3）
60（77.9）
35（45.5）

3（3.9）
3（3.9）

第3次CT
（n＝47）
16（34.1）
35（74.5）
20（42.6）
7（14.9）

38（80.9）
40（85.1）

3（6.4）
2（4.3）

第4次CT
（n＝30）
13（43.3）
15（50.0）
13（43.3）
8（26.7）

18（60.0）
26（86.7）
3（10.0）
2（6.7）

注：第 1次为各病人入院当日CT检查，第 2次为各病人入院后

第3~5天CT检查，第3次为各病人入院一周左右CT检查，第4次为

各病人入院后10 d左右CT检查

重症期，双肺短期内病变范围明显增加，密度

明显增大，临床症状明显加重（见图2D，3A，3B）。
吸收期，随着病情好转，病变范围缩小，密度减

小。实变影比例减小，纤维索条影比例增高（见图

1C，1D，3C，3D）。
3 讨论

2019⁃nCOV基因特征与 SARSr⁃CoV和MERSr⁃
CoV有明显区别［1⁃2］。有研究显示与蝙蝠SARS样冠

状病毒（bat⁃SL⁃CoVZC45）同源性达 85% 以上［3⁃4］。
其流行病学史特点为发病前 14 d内有武汉市及周

边地区，或其他有病例报告社区的旅行史或居住

史、接触史、与 2019⁃nCOV感染病人有接触史的均

有可能发病［5］。

表3 连续4次检查30例新冠肺炎胸部CT病变分布/例（%）

病变分布

病变累及范围
和分布特点

未见异常

1 个肺叶

2 个肺叶

3 个肺叶

4 个肺叶

5 个肺叶

病变分布位置
及范围

左上肺

左下肺

右上肺

右中肺

右下肺

外周带

中心区域

外周+中心区域

第1次CT

2（6.7）
2（6.7）

0（0）
1（3.3）

4（13.3）
21（70.0）

25（83.3）
25（83.3）
24（80.0）
24（80.0）
25（83.3）
27（90.0）

0（0）
3（10.0）

第2次CT

0（0）
1（3.3）

0（0）
1（3.3）

4（13.3）
24（80.0）

26（86.7）
24（80.0）
24（80.0）
24（80.0）
27（90.0）
25（83.3）

0（0）
5（16.7）

第3次CT

0（0）
1（3.3）

0（0）
0（0）

4（13.3）
25（83.3）

25（83.3）
24（80.0）
23（76.7）
24（80.0）
27（90.0）
22（73.3）

0（0）
8（26.7）

第4次CT

0（0）
1（3.3）

0（0）
0（0）

4（13.3）
25（83.3）

22（73.3）
23（76.7）
24（80.0）
23（76.7）
26（86.7）
22（73.3）

0（0）
8（26.7）

注：第 1次为各病人入院当日CT检查，第 2次为各病人入院后

第3~5天CT检查，第3次为各病人入院一周左右CT检查，第4次为

各病人入院后10 d左右CT检查。本研究113例病人中有30例连续

做4次胸部CT检查

表4 连续4次检查30例新冠肺炎胸部CT表现/例（%）

CT 表现

磨玻璃影

实变影

网格影

充气支气管征

肺内血管增粗

纤维索条

胸腔积液

纵隔淋巴结增大

第1次CT
24（80.0）
15（50.0）
4（13.3）
8（26.7）

27（90.0）
2（6.7）
1（3.3）
1（3.3）

第2次CT
20（66.7）
27（90.0）
16（53.3）
21（70.0）
27（90.0）
10（33.3）

1（3.3）
1（3.3）

第3次CT
7（23.3）

25（83.3）
17（56.7）
12（40.0）
23（76.7）
25（83.3）

1（3.3）
2（6.6）

第4次CT
13（43.3）
15（50.0）
13（43.3）
8（26.7）

18（60.0）
26（86.7）
3（10.0）
2（6.7）

注：第 1次为各病人入院当日CT检查，第 2次为各病人入院后

第3~5天CT检查，第3次为各病人入院一周左右CT检查，第4次为

各病人入院后10 d左右CT检查。本研究113例病人中有30例连续

做4次胸部CT检查

及时、准确的判读CT检查结果，对于COVID⁃19
病人的及时筛查更为重要。甚至在实验室核酸检

测结果出来之前就可以建议病人隔离以等待结果，

对于早期隔离、早期控制人员接触有着重要作用。

3.1 新型冠状病毒临床及流行病学特征 新型冠

状病毒潜伏期为1~14 d，多为3~7 d。以发热、乏力、

干咳为主要表现。少数病人伴有鼻塞、流涕、咽痛

和腹泻等症状。实验室检查特点为发病早期外周

血白细胞总数正常或减低，淋巴细胞计数减少，多

数病人C反应蛋白（CRP）和红细胞沉降率升高，降

钙素原正常。确诊依据为：在鼻咽拭子、痰等标本

中检测出2019⁃nCOV核酸阳性。本组113例均表现
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A B C D
图1 男，39岁，新冠肺炎（普通型）。自武汉返回家乡8 d后开始咳嗽，随即入院检查：A早期（病程第3天）01.21，两肺表现

为弥漫性的磨玻璃影，病变内血管增粗；B进展期（病程第7天）01.25，两肺病变迅速进展，病变密度增大，部分内见充气支

气管征；C吸收期（病程第11天）01.29，病变范围稍缩小，密度稍减小；D吸收期（病程第15天）02.02，病变范围进一步缩小，

密度进一步减低，且连续3 d无发热症状，连续两次核酸检测呈阴性，病人于当日出院

A B C D
图2 男，49岁，新冠肺炎（重症），01.20与其领导从武汉开会后返乡，其领导后来确诊为新型冠状病毒感染病人。01.24开
始发热，38.2 ℃：A早期（病程第1天）01.25，来院检查示左上肺少许淡片状影；B进展期（病程第3天）01.27检查示：左肺病

变范围明显扩大，右肺出现少许磨玻璃样影；C进展期（病程第7天）01.31检查示：病变迅速扩大至两肺，以外周带为著；D
重症期（病程第10天）02.03检查示：病变范围进一步扩大，部分密度增高，病人随即转入重症监护室

A B C D
图3 女，21岁，新冠肺炎（危重症）：A、B在病程第10天不同层面CT图像，该病人自武汉返乡6 d后开始发热，39 ℃，发热

5 d后因病情进展进入重症监护室，发热10 d后CT显示病变大部分呈实变影，范围广泛；C、D在病程第13天，临床症状好

转，拔出气管插管，当晚CT图像显示大部分病变密度减低，范围缩小，病人于病程第15天转出重症监护室

出不同程度发热症状，在与武汉或武汉相关人员接

触1~14 d之内开始出现发热症状。

3.2 COVID⁃19 CT表现特征 COVID⁃19的CT表

现主要依据病灶的范围和演变分为早期、进展期、

重症期、吸收期［6⁃7］。

发病早期指临床表现（发烧、咳嗽、干咳等）后

1~3 d。CT表现病变主要分布在两肺外周带，可见

单个或多个散在的扇形、团状、不规则状磨玻璃样

影，本组病例病变内大部分可见血管增粗（90/113，
79.6%），这与有关文献［8⁃10］报道相符合。本组113例
病人中仅有5例有纵隔淋巴结增大（5/113，4.4%），3
例出现少量胸腔积液（3/113，2.7%）。从病理上看，

COVID⁃19包括肺间质和肺实质受累，CT显示的磨

玻璃病变，主要为肺泡间隔的肿胀、肺泡腔内的渗

出和透明膜形成，若在这一节段，病情得到有效控

制，上述病理改变基本可恢复正常；本组资料显示，

早期病变累及 3个以上肺叶的病变，在吸收期虽然

累及病变范围有所减少，但仍显示多部位受累（参

见图 1B~1D），提示一旦肺实质广泛受累，尽管恢复

后有好转，但受累范围仍较大，并以外周区为主。

进展期是指临床表现开始后3~10 d，CT表现为

病变范围明显扩大，部分有融合，病变密度增高，内

有充气支气管征［11］，本组病人在第2次CT检查中显

示磨玻璃影的有 50例（50/77，64.9%），实变影有 65
例（65/77，84.4%）；磨玻璃影比例与发病早期相比有

下降，实变影比例与发病早期相比有增高。

重症及危重症病人胸部CT表现：双肺弥漫性病

变，短期内病变范围明显增加，密度明显增大。本

组病例中的重症及危重症病人均表现为短期内肺

内病变进展迅速；待临床症状好转时再度复查CT
时，肺内病变表现为明显吸收好转，与临床各项征

象相符合。
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吸收期这个阶段是指临床表现开始后2~3周之

间的时期［12］。CT表现病变范围缩小，病变密度减

小，部分可吸收，部分周边见纤维索条。本组病例

中第4次CT检查表现为磨玻璃影的有13例（13/30，
43.3%）；实变影有15例（15/30，50%）；病变内磨玻璃

影，实变影均较前3次检查减低，但是病变内的纤维

索条比例明显增高，有26例（26/30，86.7%）。

3.3 COVID⁃19鉴别诊断 流感病毒感染的肺炎：

甲型H1N1流感病毒感染的肺炎，具有典型的流感

临床表现及症状，中性粒细胞增多，淋巴细胞减少，

H1N1病毒特异性核酸检测阳性，孕产妇感染较多，

且多为重症、危重症。使用奥司他韦能够快速控制

病情。胸部CT主要表现为双侧或单侧多发磨玻璃

密度影，伴或不伴实变区［13⁃15］。

腺病毒感染的肺炎：腺病毒肺炎均伴有发热，

且热程较长，极易引发心肌损伤、肺不张、胸膜炎、

呼吸衰竭等并发症。儿童感染较多见，为小儿时期

最严重的肺炎。腺病毒肺炎患儿腺病毒抗原检查

结果呈阳性。胸部CT表现主要表现为淡片状影，单

侧或双侧实变影，重症病例出现实变、渗出［16⁃17］。

SARS病毒感染的肺炎：传染性非典型肺炎又

名严重急性呼吸综合征（severe acute respiratory syn⁃
drome，SARS）。是由 SARS冠状病毒（SARS—CoY）
引起的一种具有明显传染性，可累及多个脏器系统

的特殊肺炎。该病传染性强，医护人员感染率高，

肺部病变进展迅速、变化明显［18⁃19］。使用大量激素

可以有效控制病情。胸部CT主要表现为胸膜下灶

状磨玻璃影或实变影，病变较大者可见到充气支气

管征，病变进展迅速，1~2 d内即可有变化，范围扩

大。若病情能有效控制，吸收期实变密度变淡，少

数可见纤维化［20⁃21］。

本研究的局限性在于病例数相对较少，另外仅

有少数病人治愈出院，大部分病人还处于住院期

间，影像学表现未能与病理学表现相对照。

总之，COVID⁃19的CT表现具有一定的特征性，

结合临床病史及流行病学史，对临床快速确诊具有

重要的诊断价值。
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