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摘要： 目的 探讨新型冠状病毒肺炎（COVID-19）CT影像特点，以提高对本病的诊断及变化认识。方法 回顾性分析 2020
年1—2月经池州市人民医院临床证实且住院治疗的16例COVID-19病人的影像资料，分析病人的胸部 CT表现并对比CT影像

变化。结果 16例COVID-19主要表现为间质性肺炎的特点，早期多为双肺多发，边界较清楚，以肺野外带为著；进展期表现

为肺内病变范围的扩大，多肺叶的受累，肺的实变等；3例转归期表现为肺内病灶明显吸收，残存小叶间隔增厚及纤维化等；1
例危重者两肺呈“白肺”改变。结论 COVID-19的CT表现具有特征性。早期主要表现为两肺多发的磨玻璃影或混合斑片磨

玻璃影。进展期时病变累及范围扩大、受累肺叶增多，出现肺内实变灶等。转归期严重者呈“白肺”样改变；炎症吸收可残存小

叶间隔增及纤维化等。CT能为COVID-19诊断及分型提供影像学依据，具有较高临床价值。

引用本文：朱曙光，俞咏梅，闻奇遇，等 .新型冠状病毒肺炎 16例 CT影像学表现［J］.安徽医药，2022，26（3）：488-
491.DOI：10.3969/j.issn.1009-6469.2022.03.015.
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Abstract： Objective To investigate the CT features of coronavirus disease 2019 (COVID-19) to improve the understanding of the
diagnosis and changes in this disease.Methods The imaging data of 16 patients with COVID-19 who were clinically confirmed and
hospitalized in People´s Hospital of Chizhou from January 2020 to February 2020 were retrospectively analyzed, the chest CT manifes‑
tations of the patients were analyzed, and the changes were compared.Results Sixteen case of COVID-19 mainly showed interstitial
pneumonia. In the early stage, most of them were multiple lungs, with clear boundaries, mainly in the field of the lungs; in the advanced
stage, the scope of lesions in the lungs expanded, and multiple lobes were involved. Three patients in the outcome stage showed obvious
absorption of pulmonary lesions, thickening and fibrosis of the residual interlobular septum. The two lungs of one critically ill patient
showed "white lung" changes.Conclusions The CT manifestations of COVID-19 are characteristic. In the early stage, it mainly mani‑
fests as multiple ground-glass shadows or mixed patchy ground-glass shadows in both lungs. In the advanced stage, the scope of the le‑
sions expanded, the number of involved lobes was increased, and intrapulmonary consolidation foci appeared. Severe patients present
with "white lung"-like changes in the outcome stage; increased interlobular septum and fibrosis may remain in the absorption of inflam‑
mation. CT can provide an imaging basis for the diagnosis and classification of COVID-19 and has high clinical value.
Key words： Coronavirus disease 2019 (COVID-19); Tomography, X-ray computed; Imaging; CT examination

自 2019年 12月起，新型冠状病毒肺炎（corona‑
virus disease 2019，COVID-19）在武汉市暴发流行，

中国其他地方和国外也相继发现。2020年 1月 7
日，经病毒分型检测为一种新型冠状病毒（2019-
nCoV）［1］。2019-nCoV所致COVID-19已被列为乙类

传染病（甲类管理）［2］。至今全国已累计报告确诊病

例超过 8万例，该病毒传染力强、潜伏期长，潜伏期

具有传染性。主要通过飞沫和接触传播，COVID-19
病人肺部CT影像具有一定特征性，除了表现为一般

病毒性肺炎的特点外，还具有肺内病变范围广，演

变速度快，从早期演变至进展期仅需很短时间。需

要临床格外注意。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组收集 2020年 1—2月池州市人

民医院 16例COVID-19病人，其中男性 10例，女性 6
例，年龄（40.4±12.7）岁，范围为 21~62岁。临床主要

以发热、干咳为首要症状就诊，其次以乏力、咽痛等

上呼吸道感染症状就诊。其中 7例有武汉疫区旅居

史，7例为家庭聚集性发病，2例为密切接触传染。

所有 16例均行CT检查。本研究经过病人或其近亲

属知情同意，符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 检查方法 采用GE公司Lightspeed 16层螺旋

CT，管电流为 320 mA，管电压为 120 kV，螺距 1.0，层
厚 5 mm，重建间隔 1 mm。诊断结果均由至少2名具

有副主任医师职称医师或全科讨论后发出。

1.3 实验室检查 所有病人经咽拭子采样并分离

到 2019-nCov，经过池州市疾控中心病毒核酸测定

为阳性。所有 16例病人临床资料中，白细胞正常 14
例，降低 2例；淋巴细胞正常13例，降低 3例；15例有

血沉及C反应蛋白升高，1例正常。

2 结果

对 16例 COVID-19病例的胸部 CT表现特点进

行分析，见表 1。早期所有病变位于两肺外带或胸

膜下分布，病变相对局限，单肺叶或多肺叶的斑片

状、亚段或节段性分布为主。所有病例均未见胸腔

积液。本组 16例中，累及两肺叶或弥漫分布 13例
（81.2%）。累及单肺叶者 3例（18.8%）。磨玻璃影 8
例（50%，图 1A），斑片实变影 1例（6.3%，图 1B），磨

玻璃及斑片状影 7例（43.7%，图 1C），边界清楚 12例
（75.0%，图 1D），边界模糊 4例（25.0%）。3例重型，

由早期轻型病变进展而来，表现为病灶范围扩大、

累及肺叶数增多（图 1E、1F），伴有小叶间隔增厚，病

灶内部可见空气支气管征（图G），病灶中可见血管

增粗改变（图 1D），病灶密度增加，原病变磨玻璃影

向斑片、条索实变转化（图 1E、1F）。危重型 1例，病
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变明显进展，两肺呈大片磨玻璃实变影，类似“白

肺”改变（图1H）。

3 讨论

2019-nCoV是一种单股正链RNA病毒，具有蛋

白质包膜，属于β属冠状病毒。相关研究推断其自

然宿主可能是蝙蝠［3］。但是该病毒也广泛存在于人

类、哺乳动物和鸟类宿主，可以导致呼吸道、肠道、

肝脏和神经系统疾病［4］，病毒通过作用于细胞膜 S-
蛋白和血管紧张素转换酶 2的分子机制，来感染人

类呼吸道上皮细胞，病毒潜伏期较长，潜伏期无症

状时也具有传染性，因此有很强的对人感染能力［1］。

COVID-19在武汉市暴发时，由于正值春运时期，人

口流动频繁，之后因人群对 2019-nCoV普遍缺乏免

疫力，加上其本身传染性强的特点，导致该病毒传

播速度极快，波及范围极广，给人类社会生活、经济

等带来巨大冲击。目前控制该病毒的流行方法主

要是阻断传播途径，减少病毒暴露危险［5-6］。COVID-

19可发生在免疫功能正常或抑制的儿童和成人，本

组病例年龄（40.4±12.7）岁，与国家卫健委发布的老

年人感染人数较多的数据有一定差异，可能与本研

究样本数小有关；本组病情严重及危重的均发生于

老年人，与国家卫健委数据显示年龄偏大且合并有

基础疾病病人发生死亡的风险较高一致。COVID-

19临床上以发热、干咳、咽痛、乏力及肌肉酸痛为主

要症状，符合病毒性肺炎的一般表现，重症者表现

为呼吸困难、发绀、嗜睡，血氧饱和度降低，甚至发

生休克、呼吸和心力衰竭等合并症。COVID-19实验

室检查白细胞及中性粒细胞计数正常或稍低，淋巴

细胞多降低。病理上，2019-nCoV病毒主要侵蚀呼

吸道上皮细胞，引起弥漫性肺泡损伤及肺间质性变

化出现肺泡充血、水肿，表面泡沫样及纤维素样渗

出并伴有透明膜形成，COVID-19是 2019-nCoV感染

的最主要的并发症。依据中华医学会放射学分会

传染病学组发布的《新型冠状病毒肺炎影像学诊断

指南》，新冠肺炎依据发病时间和病程可分为早期、

进展期和转归期，不同分期影像表现有重叠［7］。病

毒主要通过飞沫呼吸道吸入，早期含有病毒的飞沫

首先到达两肺外带胸膜下进行气体交换的区域，种

植并引发肺间质的炎性渗出——两肺病变多发于

胸膜下的病理机制。进展期，随着病情加重，病毒

量增加，病毒侵犯的方位扩大，病变将不限于单肺

叶外围带，呈蔓延趋势。转归期，当机体炎症反应

渗出和纤维化增生则小叶间隔增厚、肺泡间隔增厚

及小叶支气管血管束等处的肺间质性改变。在转

归期，当病情恶化时两肺呈弥漫性病变改变，类似

“白肺”改变；当病情好转吸收时，肺内磨玻璃及斑

片实变影吸收，可残存小叶间隔增厚、局部肺纤维

化等。

表1 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）16例胸部CT影像特征

情况

影像特征

累及范围

单肺叶

多肺叶

密度

磨玻璃影

斑片实变影

斑片、磨玻璃影

边界

边界模糊

边界清楚

其他征象

小叶间隔增厚

肺血管增粗

空气支气管征

例数

3
13

8
1
7

4
12

5
5
4

占比/%

18.8
81.2

50.0
6.3
43.7

25.0
75.0

31.3
31.3
25.0

1

2

3
4

5

40 μmol/L0 μmol/L

6

160 μmol/L80 μmol/L

A B C D

1

2

3

6 7 8 9

4 5

A B

0.2 0.4 0.6 0.8

0
.2

0
.4

0
.6

0
.8

0

假阳性率

真
阳

性
率

3A

CBA D

HGFE

图 1 新型冠状病毒肺炎（COVID-19）16例胸部CT表现特点：A为男，54岁，双肺胸膜下多发磨玻璃影；B为男，62岁，右肺中叶斑片样实变影；

C为女，32岁，两肺下叶胸膜下斑片实变及磨玻璃影；D为男，54岁，两上肺磨玻璃影，边界清楚，右上肺病变内肺血管增粗；E为女，37岁，左下

肺胸膜下见斑片实变及磨玻璃影，病灶范围局限于后基底段；F为与E同一人，7 d后复查，原左下肺病变范围明显扩大，累及整个左下肺，右下

肺为新增受累及肺叶；G为女，37岁，右下肺磨玻璃实变影内见空气支气管征；H为男，61岁，两肺弥漫性病变，呈“白肺”
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早期COVID-19的CT表现为：单发或多发玻璃

影，病变常位于外 1/3肺野或胸膜下分布，为斑片

状、亚段或节段性分布为主［8］，为多磨玻璃状密度增

高影，以支气管血管束周围及胸膜下更为多见，可

分别存在或互相交错，呈现铺路石征。大多数病变

边界多清楚，少部分边界也可模糊。早期CT检查可

初步评估肺部炎症的表现类型、炎症波及范围、有

无并发症等，评判病情严重程度，检查简单易行，相

对于核酸检测，时效性强，且直观。进展期的典型

者胸部CT表现为弥漫性肺间质性病变，大多表现为

斑片实变与磨玻璃密度影共存，肺内病变并不限于

两肺胸膜下外围带，累及范围明显扩大，病灶增多，

病灶范围扩大，逐渐累及双肺多个肺叶，部分病灶

实变，磨玻璃影与斑片实变影共存，可伴有小叶间

隔增厚［9］。其中最主要特征为实变和磨玻璃影共同

出现于多肺野分布的病灶，病灶多见于两肺中下野

中外带分布，影像表现高度提示病情加重或进展，

部分可见空气支气管征［10］。转归期CT影像包括：病

变严重者，两肺内磨玻璃影及斑片实变影明显进

展，呈弥漫性“白肺”改变，病变不限于两肺胸膜下

外围带，累及范围明显扩大，累及肺叶增多，可出现

小叶间隔增厚、空气支气管征、肺血管增粗，体现了

病变沿肺间质及血管浸润的特点；转归炎症吸收

者，表现为肺内磨玻璃及斑片实变影明显吸收，部

分病变区可残存小叶间隔增厚及纤维化等。本组

所有病例均未出现胸膜受累、纵隔淋巴结肿大及胸

腔积液等征象。综上所述，COVID-19的 CT影像学

表现具有一定的病毒性肺炎的特征，常为多灶性磨

玻璃改变，病情容易进展成重症肺炎，这也是老年

病人主要死亡原因之一［11-12］，CT能明确反映出病变

的部位、范围、类型及组织病理学改变［13］，有助于临

床分期。当病人有典型的发热、干咳、乏力等症状，

结合胸部CT表现为弥漫性肺实质、肺泡炎和间质纤

维化等间质性肺炎特点时［14］，要高度考虑为COVID-

19。当然，新冠肺炎病例临床表现不典型，胸部CT
早期无明显特征性表现，不易与其他病毒性肺炎鉴

别［15-16］，病患 CT复查时出现肺内病变范围扩大、累

及肺叶增多、小叶间隔增厚、空气支气管征等肺部

病变征象时应考虑到本病的进展［17］。认识这些特

点，对该病的早诊断、早隔离、早治疗及临床分期具

有十分重大意义。
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