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［摘 要］ 目的：探讨普通型与重型新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，COVID⁃19）患者的一般资料及胸部CT征象在

鉴别诊断中的价值。方法：回顾性分析2020年1月1日—2月20日武汉市中心医院127例COVID⁃19确诊患者的一般资料、胸部

CT征象及随访CT影像变化规律。其中普通型101例（79.53%）、重型26例（20.47%）。一般资料、胸部CT征象的组间比较采用χ2

或Fisher确切概率法统计分析，并总结各型COVID⁃19患者的随访CT影像演变规律。结果：127例中，男73例（57.48%），女54例
（42.52%），性别差异无统计学意义（χ2=1.847，P=0.174）。与普通型患者比较，重型患者发病年龄偏高（χ2=4.547，P=0.033）。合并

基础性疾病者32例（25.20%），普通型15例（14.85%），重型17例（65.38%），组间差异有统计学意义（χ2=28.014，P＜0.001）。CT表

现中，普通型患者CT征象以磨玻璃密度影（67例）、混合磨玻璃密度影（45例）为主，重型患者CT征象以混合磨玻璃密度影（19例）、

铺路石征（10例）为主，组间差异有统计学意义（χ2=11.330，P=0.010）。重型患者发现纵隔淋巴结肿大1例（3.85%）（P=0.205），胸腔

积液4例（15.38%）（P=0.001）。重型患者病灶CT评级普遍高于普通型，其病程较普通型更长且肺部受累高峰时间较普通型延

后。结论：COVID⁃19患者胸部CT征象演变规律存在差异，其不仅能评估病情严重程度，还能对重型COVID⁃19做出早期预警。
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［Abstract］ Objective：This study aims to explore the value of general information and chest CT features in the differential diagnosis
between mild and severe corona virus disease 2019（COVID⁃19）. Methods：The general information，chest CT features and CT image
changes of follow⁃up of confirmed 127 patients with NCP from January 1 to February 20，2020，were retrospectively analyzed in Wuhan
Central Hospital Affiliated to Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology，with 101 mild cases（79.53%）

and 26 severe cases（20.47%）. The general information and chest CT features of different clinical subtypes were compared using χ2 test
or Fisher’s exact probability，and the CT image changes of follow⁃up were summarized. Results：In 127 COVID⁃19 patients，73 males
（57.48%）and 54 females（42.52%）. There was no significant difference in gender（χ2=1.847，P=0.174）. Compared with the mild cases，
the average age of severe cases was older（χ2=4.547，P=0.033. Thirty⁃two（25.20%）patients had underlying disease，including 15 mild
cases（14.85%）and 17 severe cases（65.38%），and there were significant differences in underlying disease between two groups（χ2=
28.014，P＜0.001. In terms of CT features，mild cases mainly showed ground glass opacity（67 cases）and mixed ground glass opacity
（45 cases），severe cases mainly showed mixed ground glass opacity（19 cases）and crazy paving（10 cases）. There were significant
differences in chest CT features between two groups（χ2=11.330，P=0.010）. Mediastinal lymph node enlargement was found in 1 case
（3.85%）（P=0.205）and pleural effusion in 4 cases（15.38%）（P=0.001）among severe cases. Compared with the mild cases，the CT
grade of lesions in severe cases was generally higher，and the peak of lung involvement was later. Conclusion：There were different
chest CT features and CT image changes in COVID⁃19 patients. Chest CT scan can not only evaluate its clinical course and severity，
but also make early warning of severe COVID⁃19.
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2019年 12月以来，湖北省武汉市陆续发现不明

原因肺炎患者，2020年1月7日相关病毒实验室分离

出一种新型冠状病毒，即严重急性呼吸综合征冠状病

毒2（severe acute respiratory syndrome corona⁃virus 2，
SARS⁃CoV⁃2），被感染者主要表现为肺部炎症，故称

之为新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019，
COVID⁃19）［1］。该病传染性强、潜伏期较长且病情进

展迅速，2020年1月20日我国已将其作为急性呼吸

道传染病纳入《中国人民共和国传染病防治法》规定

的乙类传染病，并且按照甲类传染病管理［2］。COVID⁃
19现已蔓延至全球，既往研究主要集中在CT表现的

分析［3-4］，对普通型与重型COVID⁃19患者CT征象、动

态演变规律的对照研究较少。本研究通过比较普通

型与重型COVID⁃19患者的CT影像特征及随访CT影
像演变过程，以期在重型COVID⁃19患者的起病早期

做出预警，为临床对病情严重程度的评估提供参考。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析 2020年 1月 1日—2月 20日因发

热、乏力或其他呼吸道症状就诊于武汉市中心医院

的疑似新型冠状病毒感染患者 1 314例，所有患者

均行胸部高分辨率CT（high resolution CT，HRCT）检

查及咽拭子核酸检测。纳入标准：①SARS⁃CoV⁃2核
酸检测阳性；②呼吸道7项病毒抗体检测阴性；③胸

部HRCT为患者起病以来首次检查且检查时间距起

病≤7 d；④ 起病以来胸部CT检查次数≥3次；⑤胸

部HRCT数据完整且图像无伪影。合计 127例CO⁃
VID⁃19患者满足纳入标准入选本研究（图1）。本研

究为回顾性研究，已获得武汉市中心医院伦理委员

会审核批准。

本研究分为普通型组、重型组。所有患者的临

床分型依据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第七版）》执行［5］。标准如下：普通型：具有发热、呼

吸道等症状，影像学可见肺炎表现。重型：符合下列

任何1条：①出现气促，呼吸频率≥30次/min；②静息

状态下，指氧饱和度≤93%；③动脉血氧分压（PaO2）/
吸氧浓度（FiO2）≤300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）；④
肺部影像学显示 24~48 h内病灶明显进展＞50%者

按重型管理。危重型：符合以下情况之一者：①出

现呼吸衰竭，且需要机械通气；②出现休克；③合并

其他器官功能衰竭需 ICU监护治疗。

1.2 方法

采用中国联影 uCT 760或美国GE BrightSpeed
CT扫描仪。患者采用仰卧位，头先进，屏气方式进

行扫描。扫描范围为肺尖至肺底。扫描参数：管电

压 120 kV，自适应管电流（180 mA~400 mA），矩阵

512×512，层间距 5 mm，采集层厚 0.625 mm，迭代重

建，并分别采用高分辨率算法及标准算法重建。

由2名具有多年工作经验的放射科诊断医师独

立阅片，意见不一时经协商达成一致，并由第3名高

年资主任医师审核。根据Fleischner学会及有关文

献针对病毒性肺炎定义的国际标准术语，记录每位

患者肺部CT特征，包括磨玻璃密度影、铺路石征、混

合密度影、实变影［6-8］，并且记录有无纵隔淋巴结肿

大及胸腔积液等肺外征象。此外采用数坤科技肺

炎辅助诊断系统（1.17.0），计算肺内病灶占全肺体

积的百分比，然后对全肺病灶体积百分比进行评

级，其中 0%评估 0级，1%~20%评估 1级，21%~40%
评估 2级，41%~60%评估 3级，61%~80%评估 4级，

81%~100%评估5级。

1.3 统计学方法

所有数据应用 SPSS24.0 统计学软件进行分

析。性别、年龄分组、基础性疾病、CT征象用频数表

示。采用χ2或Fisher确切概率法比较普通型与重型

COVID⁃19之间的一般资料及CT特征。应用Origin
2019b软件对CT评级随时间变化进行曲线拟合并

得出拟合方程。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料

127 例中，普通型组 101 例（79.53%）、重型组

26 例（20.47%）。 男 73 例（57.48%），女 54 例

（42.52%），性别差异无统计学意义（P=0.174）。年

龄（52.34±23.14）岁（17~86岁）。根据年龄将样本分
图1 样本纳入标准流程图

Figure 1 Sample included standard chart

排除 821例多次核酸检测始终为阴性
患者，排除 9例呼吸道 7项病毒抗体检
测阳性患者

484例核酸确诊COVID⁃19患者

排除234例胸部HRCT检查距起病＞7天
排除122例起病以来胸部CT检查次数＜3次
排除1例CT像质量无法用于评估

127例核酸确诊COVID⁃19患者

回顾性分析2020年1月1日至2月
20日1 314例COVID⁃19可疑患者
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为低龄组（≤55岁）、高龄组（＞55岁），普通型低龄

组33例（32.67%）、高龄组68例（67.33%），重型低龄

组3例（11.54%）、高龄组23例（88.46%），普通型、重

型高龄组百分比均高于低龄组（P=0.033）。合并基

础 性 疾 病 32 例（25.20%），其 中 普 通 型 15 例

（14.85%），合并高血压 8 例（7.92%），糖尿病 5 例

（4.95%），慢性阻塞性肺疾病 1例（0.99%），冠心病

1例（0.99%）；重型 17例（65.38%），合并高血压 7例

（26.92%），糖尿病4例（15.38%），慢性阻塞性肺疾病

3例（11.54%），冠心病 1例（3.85%），慢性肾功能不

全1例（3.85%），恶性肿瘤1例（3.85%），基础性疾病

组间差异有统计学意义（P＜0.001，表1）。
2.2 CT征象

普通型患者基线CT影像征象中磨玻璃密度影

占全部征象比例最高［67例（47.52%）］、混合磨玻璃

密度其次［45例（31.91%）］；重型患者混合磨玻璃密

度占比最高［19例（40.43%）］、铺路石征次之［10例
（21.28%）］。胸腔积液、纵隔淋巴结肿大仅在重型

患者中发现。本研究统计的肺部CT征象（磨玻璃密

度影、铺路石征、混合磨玻璃密度、实变）组间差异

有统计学意义（P=0.010），1例（2.13%）重型患者伴

纵隔淋巴结肿大（P=0.205），4例（8.51%）重型COV⁃
ID⁃19患者伴胸腔积液（P=0.001，表2）。
2.3 CT评级与时间的关系

普通型患者全肺病灶CT评级随时间变化的曲

线拟合方程：y=0.710 87+0.012 66x-7.157 38×10-4x2，

F=17.979 49，P＜0.001，患者病程中位时间为 24 d，
86 例（85.15%）肺部受累达峰时间 <10 d，99 例

表2 普通型与重型COVID⁃19患者的CT特征

Table 2 CT image features of mild COVID⁃19 patients and severe COVID⁃19 patiens ［n（%）］

临床分型

普通型

重型

χ2值

P值

例数

101
026

混合磨玻璃密度

45（31.91）
19（40.43）

铺路石征

21（14.89）
10（21.28）

磨玻璃密度影

67（47.52）
08（17.02）

实变

8（5.67）0
5（10.64）

纵隔淋巴结肿大

0（0.00）
1（2.13）

—

0.205

胸腔积液

0（0.00）
4（8.51）

—

0.001

肺部CT征象

11.330
00.010

肺外CT征象

#：采用Fisher确切概率法，无统计值。
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表1 普通型与重型COVID⁃19患者的临床特征

Table 1 Clinical characteristics of mild COVID⁃19 patients and severe COVID⁃19 patients ［n（%）］

临床分型

普通型

重型

χ2值

P值

例数

101
026

男

55（54.46）
18（69.23）

女

46（45.54）
08（30.77）

高龄组（＞55岁）

68（67.33）
23（88.46）

低龄组（≤55岁）

33（32.67）
03（11.54）

无

86（85.15）
09（34.62）

有

15（14.85）
17（65.38）

年龄

4.547
0.033

1.847
0.174

28.014
＜0.001

性别 基础性疾病

（98.02%）肺部病灶CT评级≤2级（图2）。重型COV⁃
ID⁃19患者全肺病灶CT评级随时间变化的曲线拟合

方程：y=2.026 03+0.0628 8x- 0.001 44×10- 4x2，F=
13.302 93，P＜0.001，患者病程中位时间为46 d，25例
（96.15%）肺部受累达峰时间分布于10~30 d内，26例
（100%）肺部病灶CT评级至少1次≥3级（图3）。
3 讨 论

多数重型COVID⁃19患者一般情况较差，容易

发生混合感染及其他合并症，病死率明显高于普通

型。胸部HRCT具备操作简便、诊断迅速、灵敏度高

等优势，已成为COVID⁃19患者筛查及随访观察的

重要检查手段。本研究拟通过比较普通型与重型

COVID⁃19患者的一般资料、CT影像特征及随访CT
影像变化规律，帮助临床医生尽早区分出重型COV⁃
ID⁃19患者，以期降低重型COVID⁃19患者死亡率。

本研究患者年龄、基础性疾病差异具有统计学

意义，重型患者年龄更大，合并基础性疾病的数量也

更多。与Wang等［9］的研究结果一致，提示高龄及合

并基础性疾病可能是导致预后不良的危险因素。本

研究患者性别差异无统计学意义，与Chen等［10］报道

的武汉地区99例COVID⁃19患者的流行病学特征不

相符，笔者认为这可能是由于回顾性分析时间范围选

择较短且样本量小造成的病例选择偏差所致。

在CT征象方面，COVID⁃19患者早期多表现为

肺外围胸膜下多发局灶性纯磨玻璃密度影，与其
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DCBA
女，76岁，确诊COVID⁃19患者，临床分型为重型。A：起病当天行胸部CT检查，双肺未见明显实质病灶；B：起病后第9天检查，CT示右肺

中叶外侧段、两肺下叶见散在斑片状磨玻璃密度影；C：起病后第26天检查，两肺病变明显进展，示两肺弥漫多发混合磨玻璃密度影，右肺中叶

磨玻璃密度影内部可见铺路石征；D：起病后第39天检查，两肺病变明显吸收，病变以磨玻璃密度影为主并可见广泛的铺路石征。

图3 重型COVID⁃19患者CT征象及随访变化

Figure 3 CT features and imaging follow⁃up changes of severe COVID⁃19 patient

DCBA
女，49岁，确诊COVID⁃19患者，临床分型为普通型。A：起病后第2天行胸部CT检查，CT示右肺下叶背段胸膜下斑片状磨玻璃密度影，中心

可见小斑片状更高密度影；B：起病后第7天检查，CT示右肺下叶病变范围增大，病变呈磨玻璃密度影，左肺下叶新增小斑片状淡薄磨玻璃密度影；

C：起病后第11天检查，两肺下叶背段病变范围增大，病变内部夹杂索条样高密度影；D：起病后第23天检查，两肺下叶背段病灶显著吸收。

图2 普通型COVID⁃19患者CT征象及随访变化

Figure 1 CT features and imaging follow⁃up changes of mild COVID⁃19 patient

他类型病毒性肺炎或支原体、衣原体感染有相似

之处［11-13］。虽然CT征象缺乏特异性，但表现与临床

分型高度匹配，肺部CT征象（磨玻璃密度影、铺路石

征、混合磨玻璃密度、实变）在普通型与重型组间差

异有统计学意义，提示肺部CT征象可反映病情的严

重程度。在CT随访过程临床医生颇为关心病变范

围的变化，但笔者认为CT征象的观察同样重要，如

若在随访过程中发现新增小叶内间质增厚（铺路石

征）、实变等征象，即使病灶范围无显著变化，仍需

警惕病情进展的可能；反之，在随访过程中发现病

灶范围有所增大，但病变内部实变、小叶内间质增

厚表现减轻，亦不能轻易判断病情进展，需紧密结

合患者临床症状、体征及相关实验室检查综合分

析。此外，本研究发现肺外CT征象（纵隔淋巴结肿

大、胸腔积液）仅发生于重型COVID⁃19患者，但由

于本研究重型患者样本量小且肺外CT征象发生率

低，而且多伴有基础性疾病，肺外征象是COVID⁃19
导致还是与原有基础性疾病相关尚不完全清楚，故

肺外CT征象能否作为判断COVID⁃19病情严重程度

的指标有待进一步研究。

通过比较普通型与重型患者病灶CT评级随时

间变化的拟合曲线，发现患者均表现为肺部病灶CT
评级逐渐升高，到达顶峰后逐渐下降这一过程。不

同之处在于重型患者全肺病灶CT评级较普通型高，

而且病程更长、恢复更慢。本研究中86例（85.15%）

普通型患者肺部受累达峰时间<10 d，与Pan等［3］研

究结果近似，这一结果提示如若在随访过程中发现

起病10 d后胸部CT病灶仍不断进展，则需警惕重型

COVID⁃19可能。

本研究尚存在一定局限性：①由于部分重型患

者病情危重，无法行胸部CT检查，多由床旁摄片替

代，故本研究纳入样本量较小，未来可通过多中心

回顾性分析解决这一问题；②本研究未纳入临床资

料及实验室生化指标，将在后续研究中进行。

综上所述，肺部CT可用于评价COVID⁃19患者

病情严重程度，放射科医生在日常工作中除了病

灶范围的变化外，CT征象的变化亦具有重要参考

价值。普通型与重型患者随访 CT影像变化各有

其特点，肺部 CT有望在重型 COVID⁃19病程早期

提出预警。
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