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摘 　 要 　 新型冠状病毒肺炎是以肺部病变为主的新型传染病,临床特征为发热、干咳、气促、外周血白细胞计数不高或降低、
淋巴细胞计数降低、胸部影像学检查表现为有一定特征的炎性改变。 新型冠状病毒肺炎确诊主要依据流行病学史、临床症状、影
像学检查及病毒核酸检测,其中,胸部 CT 检查在新型冠状病毒肺炎确诊中起着非常重要的作用。 掌握新型冠状病毒肺炎的 X
线及 CT 影像表现将有助于此疾病的早期发现和诊断。

关键词 　 新型冠状病毒 　 肺炎 　 胸部 CT 影像

中图分类号 　 R8　 　 　 　 文献标识码 　 A　 　 　 　 DOI　 10. 11969 / j. issn. 1673-548X. 2021. 01. 001

　 　 2020 年 2 月 11 日 WHO 宣布由 SARS - CoV - 2
导致的疾病正式命名为新型冠状病毒肺炎(COVID -
19) [1,2] 。 目前研究认为,COVID - 19 是以侵犯肺部

引发肺炎为主的急性传染病,它传染性强,能在人与

人之间传播 [3] 。 包括流行病学史、临床症状、影像学

检查以及病毒核酸检查在内的 4 个方面为诊断 COV-
ID - 19 提供主要依据,最终确诊需要 2 次病毒核酸

检测阳性,其中影像学检查,尤其是胸部 CT 检查在

新型冠状病毒肺炎的发现、诊断、疗效观察及患者出

院标准等诊疗过程中起到不可替代的作用。
一、COVID - 19 的流行病学

1. 病 原 学 特 点: 新 型 冠 状 病 毒 直 径 为 60 ~
140nm,呈多形性,以圆形或椭圆形多见,这种 β 属有

包膜的病毒基因特征与严重急性呼吸综合征病毒

( severe acute respiratory syndrome coronavirus,SARS -
CoV)明显不同,但与蝙蝠 SARS 样冠状病毒 ( bat -
SL - CoVZC45)有很高的同源性。

2 . 流行病学特点:新型冠状病毒感染者是主要

传染源。 飞沫传播以及与患者密切接触传播是其

主要传播途径。 由于是新发病毒感染,人群普遍易

感 [4] 。

二、COVID - 19 的病理学特点

目前有关 COVID - 19 的组织病理和尸检结果显

示,肺脏可见实变、出血、坏死、出血性梗死,Ⅱ型肺泡

上皮细胞可见增生及脱落,包涵体出现在Ⅱ型肺泡上

皮细胞和巨噬细胞内。 使用电镜可以发现冠状病毒

颗粒位于支气管黏膜上皮和Ⅱ型肺泡上皮细胞胞质

内 [4] 。 反转录聚合酶链反应 ( reverse transcription -
polymerase chain reaction,RT - PCR)检测新型冠状病

毒核酸阳性。
三、COVID - 19 的影像学检查

1. DR 检查:不推荐使用,这是由于 COVID - 19
胸片漏诊率高,病变初期多无异常,易漏诊。 重症或

危重症患者,可使用移动 DR 进行床旁摄片。
2. CT 检查:COVID - 19 放射学检查,首选容积

CT 扫描,扫描层厚 5mm,重建为 1. 0 ~ 1. 5mm 薄层。
可进行多平面重建,为病灶的早期检出、病变的评估

提供更多信息,也更利于发现普通 X 线不易观察的

病变 [5] 。
四、COVID - 19 的影像学表现

根据 CT 表现的特点,COVID - 19 可以分为早

期、进展期、危重期和吸收期 4 个阶段。
1. 早期:早期的放射学检查发现,典型的 COVID -

19 的 CT 表现为双侧磨玻璃样影(GGOs),分布在周
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边及后肺,斑片状及融合性病变主要表现为混合型

GGO 病 变 ( 50% ), 其 次 为 单 纯 性 GGO 病 变

(35% ) [6] 。 最常见的病变形状为楔形(42% ),其次

为细长型(33% )和融合性型(25% )。 病灶之间界限

模糊(70% ),部分病灶可见支气管充气征 (28% )。
结节样病变主要表现为纯磨玻璃结节 (57% )、磨玻

璃为主的病变(32% )以及渗出为主的病变(11% )。
结节性病变为圆形(95% ),边界不清(75% ),未见空

洞、小结节、树芽征或胸腔积液。
早期病灶常表现为单发或多发的局限性磨玻璃

阴影、结节,非常淡薄的小斑片状磨玻璃阴影或者大

片状磨玻璃阴影,以不规则形、扇形多见,磨玻璃阴影

内细支气管壁有增厚,可见支气管充气征,病灶内或

病灶周围血管增粗。 病灶边界多不清晰,病灶多分布

于中、下肺叶,多位于胸膜下或沿支气管血管束分布。
Chung 等 [7] 回顾分析了 21 例来自中国的感染

COVID - 19 的有症状患者的胸部 CT 扫描。 典型的

CT 表现为双侧肺实质磨玻璃影,有时表现为圆形和

周围肺分布。 未见肺空洞、胸腔积液和肿大淋巴结。
2. 进展期:相关研究发现,病变进展期常有多发

新病灶出现,新病灶 CT 影像表现与上述早期病灶相

似,表现为 GGO 渗出、融合或伴有实变,有结节和晕

征、实变病灶内可见空气支气管征 [8] 。 以双肺野中

外带分布多见,原有磨玻璃阴影可融合或部分吸收,
其形态也发生变化,不完全沿支气管血管束走行。 可

出现胸腔积液,但量一般不大。 胸腔积液的多少、纵
隔及肺门淋巴结是否增大则取决于患者是否有基础

性疾病。
部分进展期新冠肺炎患者胸部 X 线片检查可呈

阳性,胸部 CT 可显示更多病灶。 Yoon 等 [9] 研究发

现,9 例 COVID - 19 患者中 3 例(33. 3% )经胸片检

查发现实质异常,多数为外周病灶。 胸部 CT 图像显

示,9 例患者中有 8 例为双侧受累,另一例为单侧“反
晕征 ”。 总 共 发 现 77 个 病 变, 包 括 斑 片 状 病 变

(39% )、 大 融 合 性 病 变 ( 13% ) 和 小 结 节 性 病 变

(48% )。 78% 和 67% 的病变累及周围和后肺野。 病

灶通常是不清晰的,由混合磨玻璃影、实变或纯磨玻

璃影组成。 斑片状病变、大融合性病变主要分布在两

肺下叶、胸膜下,而结节性病变主要分布在支气管血

管束。
3. 危重期:相关研究发现在危重期,少数具有基

础疾病的患者、老年患者或肥胖者,病程进展迅速,肺
内病变范围扩大,双肺密度弥漫性、广泛性进一步增

高,散在的磨玻璃影融合成片,结构扭曲、变密实。 病

变发展超过 50% 用时不到 2 天,常表现为 GGO 伴实

变 [8] 。 此期患者病死率较高。 部分合并其他疾病的

患者,可表现为临床症状明显加重而影像表现加重不

明显。
4. 吸收期:绝大多数 COVID - 19 患者经过隔离

治疗,病情趋于稳定、好转,表现为病灶范围缩小,密
度逐渐减低,病灶数量减少,磨玻璃阴影可完全吸收。
部分患者表现为纤维化,这是否预示着病变的逆转,
仍有待于资料的进一步积累。 肺部影像学改变,往往

滞后于临床症状。
Shi 等 [10] 研究发现,COVID - 19 的放射学演变与

该疾病的临床病程是一致的。 临床前患者(症状出

现前 1 周 ) 的 典 型 CT 影 像 特 征 包 括 单 侧 9 例

(60% )、多灶 8 例 (53% )、磨玻璃影 14 例 (93% )。
小叶间隔增厚、相邻胸膜增厚、结节、圆形囊性改变、
支气管扩张、胸腔积液、淋巴结病在本组少见。 症状

出现后第 1 周患者的 CT 影像表现为病变迅速演变

为双侧病变(19 例,占 90% )和弥漫性病变(11 例,占
52% ),但仍以磨玻璃为主(17 例,占 81% )。 胸腔积

液 1 例(5% ),淋巴结肿大 3 例(14% )。 在症状出现

后 1 ~ 2 周,随着疾病的进展,磨玻璃样阴影仍是主要

的 CT 表现(17 例,占 57% ),但也有 9 例(30% )为实

变。 他们在对 1 例死亡患者的后续 CT 研究中发现,
双侧胸腔积液加重,这提示有胸腔积液的患者可能愈

后不佳。 在症状出现后第 3 周,磨玻璃影 (5 例,占
33% )和网状影 (5 例,占 33% ) 是主要的影像学表

现,其次是支气管扩张(2 例,占 13% )。 CT 扫描的病

变范围从亚临床期到症状出现后的第 1 周和第 2 周

有明显的增加,然后在第 3 周逐渐减少。
需要注意的是,部分患者 CT 检查表现完全正

常,这提示胸部 CT 缺乏完全的敏感度,不能单独可

靠地完全排除这种疾病,特别是在感染早期 [11] 。 这

可能与 COVID - 19 的潜伏期为几天有关,可能存在

一个前驱期,在影像学表现出现之前,病毒感染表现

出症状。 COVID - 19 的症状可能在暴露后 2 天或 2
周内出现,这与 MERS 的潜伏期类似。

随着 COVID - 19 感染病例的报道数量继续增

加,多国放射科医生都会遇到这种疾病的感染者。 高

度可疑和确定的疫区暴露史和旅行史是考虑这一诊

断的关键。 双肺多发胸膜下或后肺磨玻璃影提示放

射科医生 COVID - 19 感染的可能。 此外,正常的胸

部 CT 扫描并不排除 COVID - 19 感染的诊断。
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由于 RT - PCR 检测的阳性率相对较低,当 RT -
PCR 检测阴性而 CT 检查阳性的“假阳性”病例可能

实际上就是 COVID - 19 感染者。 Ai 等 [12] 研究认为,
对于 RT - PCR 阴性的患者,超过 70% 的患者有典型

的 CT 影像表现。 由于 COVID - 19 与其他病毒性肺

炎的 CT 影像特征重叠,故在胸部 CT 上可以识别

COVID - 19 假阳性病例。 然而,考虑到 COVID - 19
的迅速蔓延,CT 检查的首要任务是要识别任何可疑

的病例,以便隔离患者并给予适当的治疗。 通过对临

床症状、典型的 CT 影像表现、动态 CT 随访的综合分

析,约 81% 的首次 RT - PCR 阴性但胸部 CT 扫描阳

性的患者被重新归类为 COVID - 19 的高度疑似或疑

似病例。
五、新型冠状病毒肺炎的影像鉴别诊断

COVID - 19 的暴发导致了全球卫生紧急状况。
COVID - 19 在放射学上与 SARS 和 MERS 肺炎相

似 [13 ~ 15] 。 尽管 CT 影像表现相似,但是 COVID - 19
在放射学上似乎比非典型肺炎(SARS)和中东呼吸综

合征(MERS)更温和。 SARS 和 MERS 的初始 X 线异

常占 78. 3% ~ 82. 4% ,而 COVID - 19 仅占 33% [16] 。
不伴实变的 GGO,在 COVID - 19 患者中占 45% ~
67% ,在中东呼吸综合征患者中占 14% ~ 40% ,在非

典型肺炎患者中占 50% [17 ~ 19] 。
腺病毒感染者的胸部 CT 可表现为胸膜下 GGO、

双肺节段性及胸膜下实变、胸腔积液、小叶间隔增厚、
支气管充气征。

COVID - 19 多累及双侧肺、多个肺叶,以后肺和

外周肺为主的分布特征明显。 研究表明,流行性感冒

肺炎倾向于累及下肺。 H1N1 肺炎和 SARS 均具有较

强的外周性, 而 H5N1 流感不 具 有 大 叶 性。 甲 型

H7N9 流感病毒性肺炎早期为片状磨玻璃影及实变

影,伴有间质改变,病变进展迅速,H7N9 肺炎以右下

肺为主分布。
COVID - 19 患者的胸部 CT 检查结果与不同病

毒科的腺病毒引起的胸部 CT 检查结果存在重叠;与
相同病毒科的病毒(如 SARS - CoV 和 MERS - CoV)
的胸部 CT 检查结果既有不同也有相似之处。

病毒性肺炎是由上呼吸道病毒感染,向下蔓延所

致的肺部炎症。 病情较重及死亡者常为有慢性心肺

疾病的患者以及老人、婴幼儿或孕妇。 其 CT 影像表

现多样,十分复杂,不同病毒导致的肺炎影像学表现

有所差异,缺乏普遍规律,这种复杂性可能与病程、宿
主免疫力、浸入机体病毒类型、数量与毒力等有关。

支原体肺炎好发于儿童和青年,支原体抗体效价

升高,症状重,体征轻,与影像学改变不同步,X 线呈

节段或非节段的高密度影,CT 呈双肺弥漫分布支气

管壁增厚,小叶中心性结节,可见树芽征、肺实变、磨
玻璃影,与 COVID - 19 不同的是,支原体肺炎常有纵

隔淋巴结肿大和胸腔积液。
六、展 　 　 望

COVID - 19 在肺部 CT 扫描中表现为单或双侧

胸膜下磨玻璃影(GGO),双肺外带及肺后部好发,右
肺下叶病灶较多,网状磨玻璃影和(或)小叶间隔增

厚,支气管充气征、边界不清;胸腔积液相对少见,
未见病灶含有钙化的报道,未见所有病灶都为实变

的报道。 磨玻璃影融合可以作为疾病进展的标志。
虽然积极的核酸检测是诊断的金标准,但如果患者

有流行史,有发热和(或)咳嗽,CT 上可见肺周围及

后部磨玻璃影病变,白细胞正常或减少,应高度怀

疑为 COVID - 19。
COVID - 19 虽然有一定的影像学特点,但其影

像学特异性还没有达到足以与其他病毒性肺炎甚至

部分非病毒性肺炎鉴别开来的层面。 也就是说,不能

单纯依据患者肺部影像学表现来确诊 COVID - 19。
CT 的特点是敏感度强,但特异性相对不够高;核酸测

序的特点是特异性强,但敏感度相对不够高。 由于

COVID - 19 潜伏期相当长, CT 与核酸测序都有一定

的假阴性,偶有治愈者出院 10 天后核酸测序又转阳。
影像学表现结合患者流行病接触史、临床表现及实验

室检查,可以互补提高诊断效能。
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