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摘要： 目的 探讨新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）的高分辨率CT（HRCT）影像特征及其转归规律，提高对新冠肺炎的影像认

识。方法 回顾性分析 2020年 1月 22日至 2月 25日安徽医科大学附属安庆医院 80例确诊为新冠肺炎的临床和胸部HRCT资
料。结果 80例新冠肺炎病人男性较多（60%），症状以咳嗽、发热和乏力为主。包括轻型 7例，普通型 72例，危重症型 1例。7
例轻型和 2例普通型病人胸部 CT显示阴性，71例新冠肺炎的入院胸部 HRCT表现有一定的特征性。仅累及单侧 13例
（18.3%），双肺 58例（81.7%），其中双肺下叶受累为主 28例（48%）；肺野中外带近胸膜下分布为主 33例（46%），合并支气管血

管束周围分布 38例（54%）。斑片及结节状为主 52例（73%），部分融合成大片状 14例（20%），网格索条状 5例（7%）。密度为纯

磨玻璃影（pGGO）或混合性磨玻璃影（mGGO）34例（47.8%），磨玻璃影与实变影并存 24例（33.8%），索条影 4例（5.6%），磨玻璃

影与实变影及索条影混合 9例（12.7%）。6例见铺路石征（8.5%）。支气管气像 64例（90 %）；胸膜增厚 8例（11.2%）；反晕征 3
例（4.2%）；支扩 6例（8.5%）；纵隔及肺门淋巴结增大、胸腔及心包积液均未见。治愈出院病人中，54例基本吸收，16例仍残留

较明显纤维索条。结论 新冠肺炎早期HRCT表现为多发、胸膜下为主、斑片/结节状、pGGO或mGGO、伴/不伴间质性改变，进

展期表现为中央实变或纤维化增多及磨玻璃影减少，转归期大部分完全吸收、部分残留少量纤维灶。

关键词： 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）； 肺炎，病毒性； 高分辨率CT
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Abstract： Objective To explore chest high-resolution CT (HRCT) imaging features and outcome of Corona Virus Disease 2019
(COVID-19), and to improve the imaging awareness of COVID-19.Methods The clinical and chest CT data of 80 cases, diagnosed
with COVID-19 in Anqing Municipal Hospital Affiliated to Anhui Medical University from January 22, 2020 to February 25, 2020,
were analyzed retrospectively.Results Among the 80 cases of COVID-19 there were more males (60%) than females, and the main
symptoms were cough, fever and fatigue. There were 7 mild cases, 72 ordinary cases, and 1 critical case. Except that the chest HRCT
findings of 7 mild cases and 2 ordinary cases showed negative, the chest HRCT findings of the other 71 COVID-19 were characteristic.
Thirteen cases (18.3%) were involved unilaterally, and 58 cases (81.7%) were bilaterally. Twenty-eight cases (48%) involved the lower
lobe of both lungs, 33 cases (46%) the medial subpleural zone, and 38 cases (54%) around the bronchial vascular bundle. Chest HRCT
of fifty-two cases (73%) showed patches and nodules, 14 cases (20%) integrated large flakes, and 5 cases (7%) strips. Pure ground glass
opacity (pGGO) or mixed ground glass opacity (mGGO) were found in 34 cases (47.8%), coexistence of GGO and consolidation in 24
cases (33.8%), fibre stripe in 4 cases (5.6%), GGO mixed with consolidation and fibre stripes 9 cases (12.7%). There were 6 cases
(8.5%) with typical paving stone sign , 64 cases (90%) with inflatable bronchus sign, 8 cases (11.2%) with pleural thickening, 3 cases
(4.2%) with reverse halosign, and 6 cases (8.5%) bronchiectasia. Mediastinal and hilar lymph nodes were enlarged but no pleural or
pericardial effusion was found. Among 80 discharged patients, lesions in the lung were absorbed in 54 cases, and obvious residual fiber
strips were found in 16 cases.Conclusions Early HRCT manifestations of COVID-19 were multiple, subpleural, patchy/nodular, pG‐
GO or mGGO, with interstitial changes or not. In the progressive stage, COVID-19 presented central consolidation or increased fibrosis
and decreased GGO. In the outcome stage, most of the lesions were completely absorbed, but fibrous focus remained in some cases.
Key words： Corona virus disease 2019(COVID-19); Pneumonia, viral; HRCT

新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎），世界卫生组织

（WHO）命名为“2019冠状病毒病”（Corona Virus
Disease 2019，COVID-19），是由 2019新型冠状病毒

（SARS-CoV-2）引起的急性传染病。2019年 12月在

武汉首次被发现，目前在全国及海外也被发现并大

量蔓延。国家卫生健康委员会已将新冠肺炎纳入

《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和控制措施。截至

2020年 3月 8日，国内确诊病例高达 80 868例，疑似

病例 458例，死亡 3 101例，治愈 57 328例。该病毒

与 SARS-COV同源性达到 85%以上，类似 SARS，肺
部是 SARS-CoV-2的主要靶器官［1］，因此胸部影像学

改变在本病的诊断及治疗中显得尤为重要。本研

究对 80例具有完整高分辨率 CT（HRCT）和临床资

料的新冠肺炎病例进行回顾性分析，旨在对新冠肺

炎的影像学的特征与临床和预后的关系进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料 搜索自 2020年 1月 22日至 2月 25
日安徽医科大学附属安庆医院收治的 80例符合国

家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案（试行第五版修正版）》有着完整影像学资料的

新冠肺炎病人。其中男 48例，女性 32例，年龄（42±
18）岁，范围为 16~75岁。所有病人或其近亲属对所

受检查及治疗知情同意，本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》相关要求。

（1）流行病学史：43例病人（54%）有武汉旅居

史、33例病人（41%）有武汉人或武汉旅居者接触

史，4例病人（5%）否认武汉旅游、工作、接触史。（2）
症状与体征：发热 51例（64 %），体温范围为 37.0~

39.0 ℃，仅 3例高于 39 ℃，占发热总数的 6 %；咳嗽

（28例），主要为干咳（22例），6例有痰；乏力 10例、

关节痛肌痛 3例、头痛 3例、纳差 3例、咽痛咽痒 3
例、结膜炎 1例、腹泻痛 1例。（3）核酸及实验室检

查：所有病人的最终鼻咽拭子 SARS-CoV-2核酸检

测结果均为阳性。其中一次核酸检查阳性 74例，第

一次阴性第二次核酸阳性 5例，前两次阴性第三次

阳性 1例。19例实验室检测阴性；28例病人的白细

胞、淋巴细胞及嗜酸性粒细胞计数正常或者减低；

44 例 C反应蛋白增高，40例降钙素原升高；14例D
二聚体升高，8例血沉增高。

1.2 影像检查方法 采用 GE Brightspeed 16排螺

旋 CT及 Siemens 64层螺旋 CT进行扫描。扫描参

数：管电压 120 kV，管电流为自动毫安（Siemens）、

90~180 mA（GE），层厚 5 mm，层间距 5 mm，视野 500
mm×500 mm，矩阵 512×512，1.25 mm（GE）及 1.0 mm
（Siemens）高分辨算法重建肺窗。扫描范围从胸廓

入口至肺底。

1.3 影像学分析方法 所有HRCT图像均由两位

高年资影像医生共同阅片，作出评价，包括病灶部

位（段级）、分布（支气管血管束周围、胸膜下、散在

分布）、数量（累及段数）、形状（结节状、团块、斑片、

索条、朝向肺门、胸膜下延伸；跨段、跨叶）、密度［纯

磨玻璃影（pGGO）、混合性磨玻璃影（mGGO）、实

变］、边缘（边缘清晰、晕征、铺路石征、反晕征）、并

发症（支扩、支气管管壁增厚、胸膜增厚粘连、纵隔

及肺门淋巴结增大、胸腔积液、心包积液），最终结

果由两人协商一致。
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2 结果

2.1 临床特征 本组 80例新冠肺炎病人中，临床

分型为轻型 7例（8.8%），其中 1例临床仅表现为间

断干咳，3例系密切接触无筛查症状，3例低热。普

通型 72例（90%），其中无症状筛查 5例（HRCT改变

明显）占普通型 7%，发热 51例（71%），咳嗽 28例
（39%），乏力10例（14%），关节痛、头痛、纳差及咽痛

3例（4%），结膜炎及腹痛腹泻 1例（1.4%）。危重症

型 1例（1.2%），发热乏力咳嗽入院后出现进行性呼

吸困难。

2.2 初诊胸部HRCT 影像表现 临床分型为轻型

7例CT为阴性，72例普通型中 2例CT检查为阴性，

其余 71例胸部HRCT影像学表现多样，仅累及单侧

为 13例（18.3%）（图 1），累及双肺为 58例（81.7%），

双肺下叶受累为主 28例（48%）；肺野中外带近胸膜

下为主 33例（46%），合并支气管血管束周围分布 38
例（54%）。形状：斑片及结节状为主52例（73%），部

分融合成大片状 14例（20%）（图 2），网格索条状 5
例占比 7%。密度为 pGGO或mGGO 34例（47.8%），

磨玻璃影与实变影并存 24例（33.8%）（图 3），索条

影为 4例（5.6%），磨玻璃影与实变影及索条影混合

9例（12.7%）（图 4）。6例见明显铺路石征（8.5%）。

支气管气像64例（90 %）；胸膜增厚8例（11.2%）；反

晕征 3例（4.2%）；支扩 6例（8.5%）；纵隔及肺门淋巴

结增大、胸腔及心包积液均未见。

2.3 治疗及预后HRCT影像表现 80例新冠肺炎

病人中，经治疗 79例治愈出院，1例重症转安徽医科

大学第一附属医院继续治疗，出院标准符合国家卫

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）》，其核酸检测间隔 1 d复查 2次均为

阴性，出院病人住院时间 8~22 d，中位时间 14 d。26
例复查时病变范围较前增大，13例范围无明显改

变；余病变范围缩小。范围增大主要为新发磨玻璃

影或实变及索条影；范围减小主要为磨玻璃影与实

变影缩小、吸收，新的纤维条索形成。出院病人中 7
轻型病人及 2例普通型HRCT始终呈阴性，16例仍

残留实变灶（图 5）或较明显纤维索条（图 6），其中 1
例纤维化范围较入院反而略增大；54例基本吸收，

未留或仅留少量纤维灶；1例进展为重症而转

院（图7）。

3 讨论

新冠肺炎是一种传染性强、发病率高、有潜在

致死性并以呼吸系统为主要表现的新型呼吸道传

染病，其致病原体 SARS-CoV-2是一种有包膜的单

股正链RNA病毒，与严重急性呼吸综合征冠状病毒

（SARS-CoV）和中东呼吸综合征冠状病毒（MERS-

CoV）同属冠状病毒 β属［2］。病毒通过 S-蛋白与

ACE2互相作用的分子机制感染人呼吸道上皮细

胞，1例重症新冠肺炎病人尸检病理提示新冠肺炎

肺部表现为弥漫性肺泡损伤细胞纤维黏液性渗出

和肺透明膜形成，符合ARDS表现，其肺部总体病理

学表现与 SARS和MERS相似［3］，推测 SARS-CoV-2
与 SARS有着相似的病理生理学改变。人对 SARS-

CoV-2普遍易感，且新冠肺炎病人为主要传染源，病

毒经呼吸道飞沫和密切接触在人群中进行传播［4-5］。

病人通常有流行病学史，好发于男性，临床主要为

呼吸道感染的症状，如干咳、发热、呼吸困难等，严

重者甚至可引起ARDS，本组数据与指南基本一致。

本病多数病人预后良好，本组除 1例重症转院外余

均预后良好。

虽然临床将新冠肺炎影像学特征作为新冠肺

炎疑似病例或临床诊断病例的标准之一，但是仍有

部分病人可表现临床症状、核酸检测与HRCT表现

不匹配；本组中 5例病人（4例第 2次检测阳性 1例第

3次核酸检测阳性）酸检测滞后于HRCT表现；1例
第 2次核酸检测阳性病人HRCT阴性；7例轻型病人

中 2例无明显症状，系密切接触核酸筛查阳性发现，

住院期间HRCT也均为阴性；另有 2例核酸检测阳

性有明显症状普通型病人HRCT检查也为阴性。

根据病变范围与类型和演变分CT表现可分为

早期、进展期、重症期与消散期［6］。结合本组 80例
HRCT影像学特点，现将胸部HRCT影像学分期表

现总结如下。病程早期HRCT表现不典型，单肺或

双肺（双肺，右肺下叶多见）［7］中外肺野或胸膜下区

单发［少见，本组 1例仅 1个磨玻璃影（图 1），易漏

诊］或多发结节状、斑片状磨玻璃或mGGO，血管穿

行征常见，见空气支气管征。推测病毒随气溶胶吸

入并沉积于终末细支气管和呼吸性细支气管周围

肺泡，随病毒扩散进而累及整个肺小叶以及邻近肺

泡；少数病人［9例（11%）］HRCT为阴性表现。随着

疾病进展，进展期的HRCT表现为病变数目增多、范

围扩大或融合，逐渐累向肺门及胸膜下平行蔓延至

多个肺段和肺叶，密度增高，部分（6例）病灶中央实

变，pGGO、mGGO与实变影共存，可见“晕征”或/和
“反晕征”；部分（10例）可伴有小叶间隔增厚，可呈

现“铺路石”征［8］或合并亚段性肺不张及纤维条索样

纤维化病灶，支气管充气征常见，部分（6例）可见支

气管管壁增厚及支气管扩张。本组新冠肺炎病人

的首次肺部HRCT中有 33例可以兼有 2种或 2种以

上的不同形态病灶；磨玻璃状病灶所占比例最高达

67例，占HRCT阳性者约 94%［9］；纤维条索状病灶比

例最低约 13例，占所有HRCT阳性者约 18.3%。目
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前多认为纤维条索病灶是病人恢复期或肺组织修

复期表现［10］，但是本组中有 7例病人发病 1~7 d即
有不同程度纤维化改变，其住院时间亦均小于 14 d，
提示新冠肺炎有一定自限性。重症期及危重期：双

肺呈现弥漫性病变，少数呈现“白肺”表现，以实变

或合并磨玻璃密度影为主，可见空气支气管征及多

发条索状影。此期病人临床迅速进展，出现呼吸窘

迫、低氧血症变为重症，或出现呼吸衰竭、休克或合

并其他器官衰竭变为危重症，甚至死亡［11］，本组 1例
重症转省级医院继续治疗。吸收期：病灶逐渐吸

收，表现为数目减少，范围缩小，密度减低（3例病变

内因纤维化改变密度较高），病灶可完全吸收或者

部分残留纤维条索影。此期病人体温恢复正常，咳

嗽减少，临床症状逐步好转。本组出院病人中 16例
HRCT显示病变尚未完全吸收，提示影像表现变化

会迟于临床症状改善。本组并发症都为胸膜增厚

粘连，胸腔积液及淋巴结增大等并发症未见。

新冠肺炎早期及进展期主要应与甲流肺炎、巨

细胞病毒性肺炎、SARS和 MERS等病毒 性肺炎、支

原体肺炎等病毒性肺炎鉴别［12］，部分需要与肺真菌

病及细菌性大叶性肺炎相鉴别，吸收期需要与机化

性肺炎鉴别［13］。新冠肺炎与其他病原体引起的肺

炎影像学表现具有一定的重叠，应结合流行病学病

史、SARS-CoV-2核酸检测综合诊断［14］。

综上所述，多发、胸膜下为主、斑片/结节状、pG‐
GO或mGGO、伴/不伴间质性改变为新冠肺炎典型

病例早期表现，进展期以中央实变及纤维化改变增

多、磨玻璃影减少为特点；转归期大部吸收，部分残

留纤维灶［15］。少数出院病人影像学尚未完全吸收，

提示影像表现迟于临床改变［16］；影像学改变与实验

室检查有一定的不匹配性。部分首诊病人HRCT图
像中即出现纤维化样改变，提示新冠肺炎可能存在

一定自限性。新冠肺炎具有多发性、多样性、多种

态性可同时存在，HRCT改变较快，部分吸收较慢；

胸膜增厚等并发症少见。对比 SARS病例研究［17］，

新冠肺炎总体预后较好，残留纤维化程度低。

本研究存在的局限性和不足：由于病例样本数

量有限，样本中重症病人病例仅 1例，当然同时也提

示该病的致死率低，存在一定的研究偏倚；出院病

人尚未长时间随访，对于部分HRCT未吸收完病人

后期影像学特征缺少随访；鉴于新冠肺炎的多发性

多变性，如何评估进展>50%，或许AI辅助技术的应

用将会给疾病的随访和评估起到更大的作用。

（本文图1~7见插图6-6）
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