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［摘 要］ 目的：探讨新型冠状病毒感染的肺炎（corona virus disease 2019，COVID⁃19）患者的胸部高分辨CT（high resolution
CT，HRCT）影像表现。方法：回顾性分析2020年2月21—24日130例收治于方舱医院的COVID⁃19患者的胸部HRCT影像学

表现。结果：130例中15例（11.5%）患者HRCT无异常。肺内阴性表现组年龄明显低于肺内阳性表现组（P=0.011），而两组间

性别构成比差异无统计学意义（P=0.122）。115例患者中，病变累及左肺 9例（7.8%），右肺 13例（11.3%），双肺93例（80.9%）。

37例（30.4%）右肺上叶受累，54例（47.0%）右肺中叶受累，90例（78.3%）右肺下叶受累，46例（40%）左肺上叶受累，83例（72.2%）左
肺下叶受累。病变呈单发病灶18例（15.7%），呈多发病灶23例（20.0%），呈弥漫病灶74例（64.3%）。病变分布于胸膜下 61例

（53.0%），支气管血管束2例（1.7%），胸膜下及支气管血管束52例（45.3%）。100例（87.0%）患者CT图像上可见片絮影，72例
（62.6%）可见磨玻璃影，58例（50.4%）可见索条影，20例（17.4%）可见实变影。104例（90.4%）患者CT图像上包含2种或2种以

上征象。病灶中合并空气支气管征19例（16.5%），“铺路石征”9例（7.8%）。纵隔窗图像上观察有纵隔淋巴结肿大6例（5.2%），

所有病例均未见胸腔积液。结论：收治于方舱医院的COVID⁃19患者影像主要表现为累及双肺、沿胸膜下和支气管血管束分布

的多发病灶。除片絮、磨玻璃、实变、空气支气管征和“铺路石”征外，病灶内索条影出现比例较高，可能提示病灶吸收好转。
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随着新型冠状病毒感染的肺炎（corona virus
disease 2019，COVID⁃19）患者数量的快速增加，定点

医院有限的床位无法满足对患者进行集中隔离和治

疗的需求。基于一些大型场所（如体育馆、会展中心

等）建设方舱医院集中收治患者，尽管医疗条件不完

善，但容量较大，可以解决床位不足的问题，进而减少

社区和家庭传播，是“可取之策和现实之策”［1-2］。CT
在COVID⁃19的诊断、治疗评价和预后随访过程中具

有重要意义［3-8］。考虑到CT是判断方舱医院内集中

收治的COVID⁃19患者能否出院的重要指标之一，笔

者回顾性分析130例收治于某方舱医院的COVID⁃19
患者的胸部高分辨CT表现，初步探讨其影像学特点，

从而指导方舱内COVID⁃19患者的临床诊治。

1 对象和方法

1.1 对象

研究对象为 2020年 2月 21—24日在某方舱医

院住院治疗的130例COVID⁃19患者，其中，男59例，

女 71例，年龄（48.6±11.2）岁，回顾性分析患者的胸

部HRCT影像学表现。方舱医院的收治标准是：①
轻型、普通型；②核酸检测阳性；③有自主活动和自

主行走能力；④无严重心肝肺肾脑等重要脏器基础病

史；⑤无精神疾患病史；⑥静息态血氧饱和度 > 93%，

呼吸频率 ≤ 24次/min。本研究主要排除标准是CT图
像质量欠佳、不能达到分析标准。本研究经院伦理委

员会批准，并知情同意。

1.2 方法

采用中国 Neusoft 雷神 16排移动 CT扫描仪。

患者仰卧位，头先进，扫描范围从肺尖至肺底连续

扫描。扫描参数为：管电压 120 kV，管电流145 mA，
视野 300 mm，矩阵 512×512，转速 0.75 s/r，螺距

1.0 mm，扫描层厚5 mm，高分辨率算法重建，重建层

厚1.25 mm。

由 2名分别有 8年和 6年工作经验的放射学专

业医师共同读片，意见分歧时经讨论协商取得一

致。观察CT图像上病变的部位（左肺、右肺、双肺），

病变累及范围（单发病灶，多发病灶，局限在 2个肺
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叶内的2个及2个以上病灶，弥漫病灶累及2个以上

肺叶的多发病变），病变分布特点（胸膜下、支气管

血管束、胸膜下及支气管血管束），病变形态特点

（磨玻璃、片絮、实变、条索、“空气支气管征”和“铺

路石征”等）［3］。纵隔窗图像上观察有无肺门和纵

隔淋巴结肿大及其他偶发表现。淋巴结肿大以短

径>1.0 cm为判断标准。

1.3 统计学方法

数据整理及统计分析采用 SPSS21.0 软件进

行。符合正态分布的定量资料以均数±标准差（x ±

s）表示。病灶影像分布特点以频数和率表示。肺内

阴性表现组和肺内阳性表现组间的年龄和性别构

成比差异采用独立样本 t检验和卡方检验分析。

P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

133例患者接受 CT检查，因图像存在伪影排

除 3例，最终 130例［男 59例，女 71例，年龄（48.6±
11.2）岁，24~73岁］的CT图像被纳入分析。130例患

者中，15例（11.5%）肺内呈阴性表现。15例患者中，男

4例，女11例，年龄（41.7±10.7）岁。余115例肺内阳性

的患者中，男55例，女60例，年龄（49.5±11.0）岁。肺

内阴性组年龄明显低于肺内阳性组（P=0.011），而两

组间性别构成比差异无统计学意义（P=0.122）。
115例患者中，病变累及左肺 9例（7.8%），右肺

13例（11.3%），双肺 93例（80.9%）。 37例（30.4%）

出现右肺上叶受累，54例（47.0%）右肺中叶受累，

90例（78.3%）右肺下叶受累，46例（40.0%）左肺上叶

受累，83例（72.2%）左肺下叶受累。病变呈现单发

病灶18例（15.7%），多发病灶23例（20.0%），弥漫病

灶 74 例（64.3%）。 病 变 分 布 于 胸 膜 下 61 例

（53.0%），支气管血管束2例（1.7%），胸膜下及支气

管血管束52例（45.3%）。100例（87.0%）患者CT图像

上可见片絮影，72例（62.6%）可见磨玻璃影，58例

（50.4%）可见索条影，20 例（17.4%）可见实变影。

104例（90.4%）患者CT图像上包含 2种或 2种以上

征象。病灶中合并空气支气管征19例（16.5%），“铺

路石征”9例（7.8%）。典型患者CT表现见图1。
纵隔窗图像上观察有纵隔淋巴结肿大 6 例

（5.2%），肝脏囊肿 14 例（12.2%），脂肪肝 11 例

（9.6%），肝脏钙化点 15例（13.0%），胆囊结石 6例

（5.2%）。所有病例均未见胸腔积液。

3 讨 论

3.1 CT诊断敏感性

新型冠状病毒核酸检测是确诊COVID⁃19的金

标准［9］。但试剂盒来源不足、试剂盒检测敏感性不高

和实验室检测能力不足等问题限制了核酸检测的筛

查效能。本组130例收治于某方舱医院的COVID⁃19
确诊病例，CT 有阳性表现的共 115 例，敏感性为

88.5%。较高的诊断敏感性提示可以将CT用作CO⁃
VID⁃19的筛查和辅助诊断。既往邓芷晴等［9］研究发

现，433例核酸阳性的COVID⁃19病例中，423例CT
阳性，CT筛查的敏感性达97.7%。Ai等［10］基于1 014
例病例研究发现，601例核酸检测阳性的COVID⁃19
病例中580例CT阳性，敏感性达97%。本研究敏感
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A：男，33岁，两肺下叶见片状磨玻璃影（白箭）；B：男，66岁，右肺下叶见实变影，其内可见支气管充气征（白箭）；C：女，55岁，左下肺可见

磨玻璃及片絮影，内部可见血管征（白箭）；D：与图C为同一病例，右下肺可见片絮及索条影（白箭）；E：男，61岁，右肺下叶外周胸膜下纤维条

索影（白箭）；F：男，58岁，两肺下叶多发片絮及纤维条索影，右下肺继发牵拉性支气管扩张（白箭）。

图1 COVID⁃19患者胸部高分辨CT表现
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性稍低，笔者认为可能与本组病例为收治于方舱内

的轻症病例有关。从发病到CT检查已经有一定的

时间间隔，部分轻症病例其肺内病灶已经吸收，因

此CT阴性的患者病例增多，造成敏感性略低。本组

病例中肺内阴性组的年龄低于肺内阳性组，提示年

轻患者肺内病灶更容易完全吸收，预后更好。

3.2 胸部HRCT影像表现

3.2.1 病变部位及范围

本组115例CT检查结果异常的患者中，大多表

现为累及双肺、胸膜下分布或合并支气管血管束分

布、多发或弥散型病灶，与既往文献报道相符。两

肺下叶是最常受累的肺叶，亦与既往文献相符合［4］，

可能与新型冠状病毒的目标细胞位于下呼吸道和

下肺支气管的解剖特点相关。

3.2.2 影像表现

COVID⁃19早期常表现为单发或多发局限性磨

玻璃和片絮影。磨玻璃影内可见充气支气管征。随

着病变的进展，磨玻璃病灶内可以出现大小、程度不

等的实变。若病变进一步进展，可呈“白肺”表现［11］。

本组病例主要的影像学表现也是片絮影（87.0%）、

磨玻璃影（62.6%）和实变影（17.4%），与既往文献报

道相符［3-7］。但本组病例中肺内索条灶的发生比例

（50.4%）明显高于既往报道（3.55%）［6］，可能与本组

病例为收治于方舱内COVID⁃19病例有关。索条灶

是患者恢复期和肺组织修复期的表现［3，7］。方舱医

院把CT作为判断患者能否出院的标准，接受CT检

查时患者确诊时间多数已经超过 1个月，肺内病灶

开始进入吸收期，导致索条灶的出现比例增高。

3.2.3 鉴别诊断与临床价值

因以累及肺间质为主，COIVD⁃19和其他病毒性

肺炎具有相似的影像学表现［7］。单纯依靠CT表现

进行鉴别诊断比较困难。考虑到方舱医院收治的

均是经过核酸检测确诊的病例，鉴别诊断并非首要

任务。胸部CT主要作为判断患者能否出院的指标

之一。与前次CT比较，若患者胸部CT提示的急性

渗出性病灶，如片絮及磨玻璃影明显吸收，再结合

2次核酸检测阴性，即可出院。

本研究存在的局限性与不足：①本研究初步总

结了COVID⁃19患者在某方舱医院治疗期间的胸部

HRCT图像特征，未能与首次基线CT进行比较；②
未能将HRCT图像特征与患者的基线临床特征和后

续的病情转归进行关联分析。

综上所述，收治于某方舱医院的COVID⁃19患

者影像主要表现为累及双肺、沿胸膜下和支气管血

管束分布的多发病灶。除片絮、磨玻璃、实变、空气

支气管征和“铺路石”征外，病灶内索条影出现比例

较高，可能提示病灶吸收好转。胸部HRCT是用于

方舱医院COVID⁃19患者的重要检查手段，可以辅

助病情评估和出院决策。
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