
新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（corona virus disease
2019，COVID⁃19）是一种新的急性呼吸系统传染

病，具有传染能力强、病情发展快速的特点［1-3］。严
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［摘 要］ 目的：探讨新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019，COVID⁃19）首次胸部高分辨CT（HRCT）特征及其病理

学基础，以提高对COVID⁃19的认识。方法：回顾性分析2020年1月25日—2月18日南京市确诊的61例COVID⁃19患者的首次

胸部HRCT影像，对病变分布、数量、位置及形态进行统计和分析。结果：61例COVID⁃19患者首次胸部HRCT均存在病变，双

侧肺分布55例（90.1%），单侧肺分布6例（9.9%），其中左肺分布2例（3.3%），右肺分布4例（6.6%）；胸膜下分布36例（59.0%），

胸膜下与中心同时分布25例（41.0%）；1个病变4例（6.6%），2个及2个以上病变57例（93.4%）；磨玻璃病变56例（91.8%），实性

病变 5例（8.2%），纤维化病变 3例（4.9%），2种及 2种以上的病变 9例（14.8%）；支气管充气征 35例（57.4%），细网格征 38例

（62.3%），铺路石征32例（52.5%），晕征6例（9.8%），病灶中见增粗扩张的血管32例（52.4%）；胸腔积液5例（8.2%），心包积液3
例（4.9%），纵隔淋巴结肿大3例（4.9%），胸膜增厚7例（11.5%）。结论：HRCT是诊断COVID⁃19的首选影像学检查方法，其首次

胸部HRCT表现具有一定的特征性，在结合流行病学、临床表现和核酸检测结果的基础上可辅助诊断COVID⁃19。
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［Abstract］ Objective：To investigate the first chest high resolution CT（HRCT）imaging manifestations of corona virus disease 2019
（COVID⁃19）and its pathological basis. Methods：A retrospective analysis of the first chest HRCT images of 61 patients with COVID⁃
19 clinically diagnosed in Nanjing from January 25 to February 18，2020. Lesion distribution，number，location and morphology were
analyzed. Results：Lesions were found in the first HRCT of 61 patients，with bilateral lung distribution in 55 cases（90.1%），unilateral
lung distribution in 6 cases（9.9%），left lung distribution 2 cases（3.3%）and right lung distribution 4 cases（6.6%）；subpleural
distribution of lung in 36 cases（59.0%），25 cases（41.0%）were found subpleural and central distribution at the same time；4 cases
（6.6%）got one lesion，57 cases（93.4%）got two and more lesions；ground⁃glass lesions appeared in 56 cases（91.8%），solid lesions in 5
cases（8.2%），cord⁃like lesions in 3 cases（4.9%），coexisting lesions of two or more forms in 9 cases（14.8%）；air bronchogram in 35
cases（57.4%），refined net sign in 38 cases（62.3%），paving stone sign in 32 cases（52.5%），halo sign in 6 cases（9.8%）；thickening of
blood vessels in 32 cases（52.4%）；5 cases（8.2%）with pleural effusion，3 cases（4.9%）with pericardial effusion，3 cases（4.9%）with
enlarged mediastinal lymph nodes；and 7 cases（11.5%）had pleural thickening. Conclusion：HRCT is preferred imaging method of
COVID⁃19. The first chest HRCT manifestations have certain characteristics. Therefore，it could help the early diagnosis of COVID⁃19
based on epidemiology，clinical manifestations，and nucleic acid testing.
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重者可出现急性呼吸窘迫综合征、呼吸衰竭等并发

症，甚至死亡［1-2］。笔者回顾性分析了南京市公共卫

生医疗中心收治的经流行病学、临床表现和核酸检

测确诊的 61例 COVID⁃19患者的早期胸部高分辩

CT（HRCT）特征及其病理基础，以提高对该病的影

像诊断水平。

1 对象和方法

1.1 对象

搜集 2020年 1月 25日—2月 18日南京市公共

卫生医疗中心经流行病学、临床表现和核酸检测确

诊的COVID⁃19患者 61例，诊断标准符合国家卫生

健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

六版）》［1］。所有患者均在发病后 1~7 d内于本院行

首次胸部HRCT检查，核酸检测均采用咽拭子方

法。61例纳入患者中，普通型 59例（96.7%），重型

1例（1.6%），危重型1例（1.6%）；男34例（55.7%），女

27例（44.3%）；年龄10~95岁，平均年龄（44±14）岁，

大于 60岁 12例（19.6%）。患者具体流行病学资料

和临床表现见表1。本研究经南京市第二医院医学

伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

1.2 方法

CT扫描采用飞利浦Brilliance64螺旋CT，管电

压120~150 kV，管电流150~250 mA，容积扫描，层厚

5 mm，层间距 10 mm，视野 500 mm×500 mm，矩阵

512×512，1 mm薄层重建，基于薄层CT进行冠状面、

矢状面重建。扫描范围从胸廓入口至肺底。

所有患者的CT图像均由 2名心胸组放射科副

主任医师独立阅片，意见不一致时两者经协商达成

一致，并由第 3名心胸组副主任医师审核。主要观

察病变分布（双肺、单肺、单肺叶、2个及2个以上肺

叶）、病变位置（胸膜下、中心）、病变数量（1个、2个
及 2个以上病灶）、病变形态（磨玻璃影、肺实变、混

和性、支气管充气征、铺路石征、晕征）、纤维化（条

片影、条索影）以及其他伴发的影像征象。

2 结 果

收集的 61例 COVID⁃19患者，首次胸部HRCT
均存在不同病变（图1），具体分析见表2。
2.1 病变的分布

双侧肺分布 55 例（90.1%），单侧肺分布 6 例

（9.9%），其中右肺分布 4例（6.6%），左肺分布 2例

（3.3%）；累及 2个及 2个以上肺叶 54例（88.5%），累

及1个肺叶7例（11.5%）。

2.2 病变的位置

胸膜下分布36例（59.0%），其中叶间胸膜下6例
（9.8%），胸膜（包含叶间胸膜）下及中心同时分布25
例（41.0%）。

2.3 病变的数量

2个及 2个以上的病变 57例（93.4%），1个病变

4例（6.6%）。

2.4 病变的形态

磨玻璃病变56例（91.8%），肺实变5例（8.2%），

细网格影 38 例（62.3%），支气管充气征 35 例

（57.4%），铺 路 石 征 32 例（52.5%），晕 征 6 例

（9.8%）。病灶中见增粗扩张的血管 32例（52.4%）。

2种及2种以上形态的病例9例（14.8%）。

2.5 纤维化

61例患者在发病后首次HRCT时，3例（4.9%）

出现纤维条索影，1例（1.6%）出现肺容积缩小，1例
（1.6%）出现牵拉性支气管扩张。

2.6 其他伴发的影像表现

胸腔积液5例（8.2%），心包积液3例（4.9%），胸

膜增厚 7例（11.5%）。纵隔及肺门淋巴结肿大 3例

（4.9%）。

3 讨 论

3.1 COVID⁃19首次胸部HRCT表现及其病理基础

3.1.1 COVID⁃19肺部病变的分布特点

两肺下叶背侧胸膜（含叶间胸膜）下非肺叶、段

表1 COVID⁃19患者流行病学和临床特征

Table 1 Epidemiological and clinical characteristics of pa⁃
tients with COVID⁃19 （n=61）

特征

流行病学

湖北及以外地区旅居史

COVID⁃19接触史

接触史不详

临床分型

普通型

重型

危重型

临床表现

发热

中低热

高热

体温范围（℃）

咳嗽

咽痛

腹痛

例数（%）

28（45.9）
18（29.5）
15（24.6）

59（96.7）
1（1.6）
1（1.6）

56（91.8）
40（65.6）
16（26.2）
37.6~39.1
54（88.5）
3（4.9）
2（3.3）
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A：男，28岁，发热干咳2 d；两肺下叶胸膜下及外带多发斑片状磨玻璃影（白箭），其内可见增粗血管；B：男，32岁，发热干咳2 d；右肺下叶

后基底段胸膜下局限性磨玻璃影，中心可见实变，呈“晕征”（白箭）；左肺下叶胸膜下斑片状磨玻璃影，可见增粗的血管及“空气支气管征”；C：女，

45岁，发热2 d，左肺上舌段、两肺下叶后基底段胸膜下散在斑片状磨玻璃影，两肺下叶病灶可见纤维化（白箭）；D：男，50岁，发热3 d，右肺下叶前外

基底段胸膜下磨玻璃影，可见增粗血管及“空气支气管征”（白箭）；E：女，37岁，发热3 d，右肺下叶后基底段胸膜下磨玻璃影伴小叶间隔增厚即“铺

路石征”（白箭），中心可见少许实变；F：男，28岁，咳嗽2 d，左肺下叶胸膜下大片状磨玻璃影，大部分实变（白箭），可见“空气支气管征”。

图1 新型冠状病毒肺炎首次胸部HRCT表现

Figure 1 First chest HRCT imaging manifestations of COVID⁃19

性散在分布是COVID⁃19在肺部的特征性分布表现。

COVID⁃19病毒颗粒比较小，直径为60~140 nm［4］，大量

病毒通过呼吸道吸入，受重力作用到达两肺下叶背

侧肺泡壁。本组病例中，右肺下叶更多见，这可能

与右肺下叶主支气管比较短且走行陡直这一解剖

特点有关［5］；胸膜下肺小叶发育比较良好，同时也是

肺免疫重要部位，炎症反应通常在这个区域发生［6］，

所以病灶往往沿胸膜下，而且不存在叶段和亚段分布

的趋势，这是病毒性肺炎在肺部分布的共性特点。

3.1.2 磨玻璃影

肺泡壁的炎症细胞浸润，使肺泡壁增厚，挤压

肺泡腔，肺泡膨胀不全、萎陷，肺泡腔内气体减少，

使肺透明度下降［6］。而肺泡腔内并无明显渗出，这

是胸部HRCT表现为磨玻璃影的病理基础，同时这

也是患者出现干咳无痰的原因所在。HRCT上表现

出边界清楚或不清楚的肺内密度增高影，一般为不

透明云雾状阴影，但其内支气管结构及血管纹理仍

可见［7］。病灶内部清晰显示血管走行，部分血管管

径增粗，甚至比近端更粗，其病理基础为周围间质

水肿，并非血管内径的增粗。

3.1.3 细网格影及铺路石征

小叶内间质是沿肺泡壁分布的纤维结缔组织

组成的纤维网，是小叶间隔在小叶内的延伸，也是

小叶核心间质与小叶间隔及胸膜下间质联系的桥

梁［6］。COVID⁃19最先累及肺泡壁，引起小叶内间质

增厚，因而HRCT表现为细小的网格影，分辨率越高

的CT，其表现越加明显，如进一步发展累及小叶间

表2 COVID⁃19患者首次胸部HRCT特征

Table 2 Characteristics of first chest HRCT manifesta⁃
tions of COVID⁃19 patients

首次胸部HRCT特征

病变分布

双侧肺

单侧肺

左肺

右肺

累及1个肺叶

累及≥2个肺叶

病变位置

胸膜下

叶间胸膜下

胸膜下及中心同时分布

病变数量

1个病变

≥2个病变

病变形态

磨玻璃影

实变影

细网格影

空气支气管征

铺路石征

晕征

纤维化

伴随征象

纵隔及肺门淋巴结肿大

胸腔积液

心包积液

胸膜增厚

例数［n（%）］

55（90.1）
6（9.9）
2（3.3）
4（6.6）

07（11.5）
54（88.5）

36（59.0）
6（9.8）

25（41.0）

4（6.6）
57（93.4）

56（91.8）
5（8.2）

38（62.3）
35（57.4）
32（52.5）
6（9.8）
3（4.9）

3（4.9）
5（8.2）
3（4.9）

07（11.5）

第40卷第4期
2020年4月

李怀花，等. 新型冠状病毒肺炎首次胸部HRCT表现及其病理学基础［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2020，40（4）：485-488 ··487



南 京 医 科 大 学 学 报

第40卷第4期
2020年4月

隔则呈“铺路石征”表现［8］。

3.1.4 肺实变

肺泡壁受累到一定程度，肺泡壁塌陷，肺泡内

出血、水肿，肺泡腔内出现脱落的肺泡上皮细胞，形

成透明膜［9］，肺泡腔内气体完全被病理性液体、细胞

或组织所替代，形成肺实变［6］。早期COVID⁃19的实

变多为磨玻璃影中间实变，这是其早期的胸部

HRCT特征性表现，CT往往表现为“晕征”。随着肺

泡腔内炎性渗出增多，实变相互融合，但依然沿胸

膜下非叶段性分布。实变影中常见支气管充气征，

但充气的支气管无狭窄和扭曲，少部分病灶可见支

气管壁增厚［7］。

3.1.5 纤维化

小叶内间质及小叶间隔都是纤维结缔组织［6］，

所以一旦受累都会出现纤维成分代替细胞成分，

形成机化及纤维化，而纤维化是COVID⁃19好转的重

要表现，其影像表现为条片状影、条索影［9］，肺容积缩

小，叶间裂移位，甚至出现牵拉性支气管扩张。而本

组病例中纤维化病灶比例较低，是因为纤维化病灶是

病毒性肺炎吸收期及修复期的表现［10］。而本组收集

的都是COVID⁃19患者的早期HRCT表现。

3.1.6 其他伴发的影像表现

包括胸腔积液、胸膜增厚、心包积液、纵隔淋巴结

肿大等不常见的征象，支气管壁增厚是较少见的征

象，空洞或空腔形成是COVID⁃19的罕见征象。

3.2 COVID⁃19的鉴别诊断

3.2.1 其他病毒性病炎

COVID⁃19和其他病毒性肺炎一样，都是累及间

质为主，因此具有相同的影像学表现。在影像上往

往难以区分，临床主要依靠流行病学和核酸检测。

3.2.2 细菌性肺炎

常见的细菌性肺炎以磨玻璃影表现的非常少

见。一般多以斑片状的肺实变表现，且多以叶段性

分布为主，甚至部分细菌性肺炎还有空洞的表现，

而这在COVID⁃19极其罕见。

3.2.3 支气管肺炎

以儿童及青少年多见，病变沿支气管血管束分布

为主，常伴支气管壁增厚和支气管周围炎，可见腺泡

结节、树芽征及树雾征，这是COVID⁃19所不常见的。

3.2.4 肺水肿

临床多有心力衰竭的基础，HRCT上呈磨玻璃

影，以两肺中内带明显，形成典型的“蝶翼征”，且胸

腔积液多见。

综上所述，下叶胸膜下（包括叶间胸膜）分布、

磨玻璃影、肺实变、细网格影是早期COVID⁃19的基

本影像表现，也是特征性表现。铺路石征、支气管

充气征及晕征是COVID⁃19早期胸部HRCT重要辅

助影像征象。但上述表现均可见于其他病毒性肺

炎，因此，临床诊断COVID⁃19时必须在HRCT的基

础上结合其流行病学史和核酸检查。此外，少数患

者出现HRCT结果和核酸检查不一致，笔者建议，对

阴性结果进行复查，力求“双阳性”以减少漏诊。
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