
国际医学放射学杂志 陨灶贼藻则灶葬贼蚤燥灶葬造 允燥怎则灶葬造 燥枣 酝藻凿蚤糟葬造 砸葬凿蚤燥造燥早赠 圆园20; 43

例新型冠状病毒肺炎病人首诊 表现与
检验结果分析

马培旗 1 袁玉山 1 张磊 1 张杨 1 宋斌 1 张小艳 1 乔阿龙 1

张楠楠 2 陈飞 2 董振 3 杨钱 4

揖摘要铱 目的 探讨新型冠状病毒肺炎渊COVID-19冤病人首诊胸部 CT特征性表现袁评价 CT评分与临床检验
结果的相关性遥 方法 回顾性分析 75例确诊 COVID-19病人首诊胸部 CT尧发病时间及临床检验结果遥 由 2名高年
资影像诊断医师进行阅片袁CT异常表现包括单发或多发尧磨玻璃影渊GGO冤或实变影尧单肺或双肺受累尧分布以胸膜
下为主或肺中央为主遥 同时对 COVID-19胸部 CT表现进行半定量 CT评分袁采用 Spearman相关分析比较 CT评分
与发病时间尧淋巴细胞数尧中性粒细胞数及 C反应蛋白渊CRP冤的相关性遥 结果 75例 COVID-19首诊胸部 CT正常
者 4 例渊5.33%冤袁异常者 71 例渊94.67%冤遥 影像表现为多发 GGO渊26 例袁36.62%冤尧多发实变为主伴 GGO渊25 例袁
35.21%冤尧多发 GGO为主伴部分实变渊12例袁16.90%冤尧单发或散在 GGO渊8例袁11.27%冤遥 多数病人双肺受累渊65例袁
91.55%冤袁少数为单肺受累渊6例袁8.45%冤遥 病变多位于胸膜下渊66例袁92.96%冤袁少数位于肺内渊5例袁7.04%冤遥 首诊 CT
评分与发病时间渊rs=0.69袁P约0.05冤和 CRP呈正相关渊rs=0.49袁P约0.05冤袁与淋巴细胞计数呈负相关渊rs=-0.24袁P约0.05冤袁
与中性粒细胞数无明显相关性 渊P跃0.05冤遥 结论 COVID-19首诊胸部 CT表现具有一定特征性袁 且与淋巴细胞数尧
CRP有一定相关性袁可能对临床预后有提示作用遥
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揖Abstract铱 Objective To investigate the initial CT features of COVID-19, and its association with laboratory tests.
Methods The initial CT and clinical data of 75 COVID-19 cases, that confirmed by laboratory tests, were retrospectively
analyzed. The CT images were evaluated by two experienced radiologists. The CT abnormalities were categorized into single
or multiple, ground glass opacity or consolidation, single lung or bilateral lungs involvement, and subpleural or
intrapulmonary distribution, then the manifestations on CT (CT score) was semi-quantitatively calculated and its associations
with lymphocyte count, neutrophils count and CRP were analyzed with Spearman correlation test. Results The initial
diagnosis of COVID-19 was normal in 4 cases (5.33%), abnormal in 71 cases (94.67%), presenting as multiple ground glass
opacity (26 cases, 36.62%), multiple consolidation with ground glass opacity (25 cases, 35.21%), multiple ground glass
opacity with partial consolidation (12 cases, 16.90%), and single or scattered ground glass opacity (8 cases, 11.27%). There
were 65 cases (91.55%) of bilateral lungs involvement and 6 cases (8.45%) of single lung involvement. The lesions localized
at subpleural zone in 66 cases (92.96%), and intrapulmonary in 5 cases (7.04%). The CT score was positively associated with
the onset time and CRP (rs=0.69 and rs=0.49, respectively, P<0.05). The CT score was negatively associated with the number
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of lymphocytes (rs=-0.24, P<0.05). There was no significant association between the CT score and the number of neutrophils
(P>0.05). Conclusion The chest CT findings of COVID -19 have some characteristic manifestations. The association
between CT score and lymphocyte count and CRP might be useful for the estimation of clinical prognosis in COVID-19
patients.

揖Keywords铱 COVID-19; Tomography, X-ray computed; Diagnosis; C-reaction protein; Lymphocyte

2019年 12月袁 湖北省武汉市首先发现并确诊
了新型冠状病毒肺炎 渊COVID-19冤 病人曰2020年 2
月 10日袁国际病毒分类学委员会将引起该病的病毒
正式命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2型渊se鄄
vere acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-
CoV-2冤 [1-2]遥 COVID-19病人临床上以发热尧干咳尧乏
力为主要表现袁 主要确诊依据为具备流行病学史并
出现相应症状的疑似病人经呼吸道标本实时荧光逆

转录 PCR渊reverse transcription-polymerase chain re鄄
action袁RT-PCR冤检测新型冠状病毒核酸阳性[3]遥 在
明确诊断前袁胸部 CT检查简便快捷袁能够早期发现
病灶袁现已被广泛应用[4]遥本研究通过回顾性分析 75
例 COVID-19 病人首诊胸部 CT表现及临床资料袁
评价 CT半定量评分与临床检验结果的相关性袁旨
在探索 CT首诊征象对 COVID-19的临床价值遥
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性纳入 2020 年 1 月 20 日要
2020 年 2 月 18 日期间于安徽省阜阳市 4 家医院
渊安徽省阜阳市人民医院尧临泉县人民医院尧阜南县
第三人民医院尧太和县中医院冤确诊的 COVID-19病
人 75例袁均因发热尧乏力尧咳嗽等就诊袁结合流行病
史尧CT表现和核酸检测结果最终确诊遥 其中男 46
例袁女 29例袁年龄 8~82岁袁平均渊43.9依15.1冤岁遥 首
诊发病时间 2 h~18 d袁 记录首次就诊时临床检验结
果袁包括中性粒细胞计数尧淋巴细胞计数尧C反应蛋
白渊C-reaction protein袁CRP冤遥
1.2 检查方法 胸部 CT检查采用 16层及以上 CT
扫描设备袁扫描范围均为胸廓入口水平至膈肌水平袁
于吸气末屏气完成扫描遥 扫描参数院管电压 120 kV袁
管电流 250~450 mA袁层厚 5 mm袁层间距 5 mm遥扫描
结束自动重建出层厚及层距为 1~1.5 mm的薄层影
像并刻录为 DICOM图像数据袁重建算法为 Lung算
法遥 视野 500 mm伊500 mm袁 矩阵 512伊512遥 采用
RadiAnt DICOM Viewer软件进行影像浏览及多平面
重组袁观察肺窗渊窗宽 1600 HU袁窗位-500冤及纵隔窗
渊窗宽 350 HU袁窗位 50冤影像遥
1.3 影像分析 2名从事胸部影像诊断的副主任医

师共同分析影像特征袁并采用双盲法进行半定量 CT
评分遥 影像特征包括院淤病变密度特征袁分为单发或
散在磨玻璃密度影渊ground glass opacity袁GGO冤尧多发
GGO渊逸3处冤尧多发 GGO 为主伴部分实变尧多发实
变为主伴 GGO遥 于肺部受累情况袁单肺或双肺曰盂病
变分布情况袁以胸膜下为主或肺中央为主渊以距离胸
膜 1 cm及以内为胸膜下分布袁跃1 cm为肺中央分布
[5]冤曰榆伴随征象袁包括胸腔积液尧纵隔及肺门区淋巴
结增大等遥 参考甲型 H1N1流感病变的定量分析方
法[5]制定 COVID-19的 CT评分方法袁半定量分析肺
内病变程度袁 分别对每个病例的主动脉弓尧 气管隆
突尧下肺静脉汇合层面和膈上层面的影像评分袁将 4
层分数累加获得总评分袁评分标准为院0分袁无异常
密度影曰1分袁存在少量异常密度影袁累及面积<5豫曰
2分袁累及面积<25豫曰3分袁累及面积<50豫曰4分袁累
及面积<75豫曰5分袁GGO累及面积>75豫渊图 1冤遥取 2
位观察者总计分的平均值作为最终 CT评分遥
1.4 统计学方法 采用 SPSS20.0统计软件进行统
计学分析处理遥 符合正态分布的计量资料采用均
数依标准差渊曾依泽冤表示袁非正态分布的数据以 酝渊孕圆缘袁
P75冤表示遥 采用 Spearman相关分析比较 CT评分与
发病时间尧淋巴细胞数尧中性粒细胞数及 CRP的相
关性遥 P约0.05为差异有统计学意义遥

图 1 CT评分示意图遥 A图为主动脉弓层面袁CT评分 1分曰
B图为气管隆突层面袁CT评分 2分曰C图为膈上层面袁CT评
分 3分曰D图为下肺静脉汇合层面袁CT评分 4分遥

A B

C D

2

  



国际医学放射学杂志 陨灶贼藻则灶葬贼蚤燥灶葬造 允燥怎则灶葬造 燥枣 酝藻凿蚤糟葬造 砸葬凿蚤燥造燥早赠 圆园20; 43
2 结果

2.1 影像表现 病人胸部 CT表现正常 4例袁 异常
71例遥 影像表现大多为多发 GGO渊26例袁36.62%冤尧
多发实变为主伴 GGO渊25 例袁35.21%曰图2A冤袁少数
表现为多发 GGO为主伴部分实变 渊12例袁16.90%曰
图 2B冤尧单发或散在 GGO渊8例袁11.27%曰图 2C冤遥 多
数病人双肺受累渊65 例袁91.55%曰图 2D冤袁少数为单
肺受累渊6 例袁8.45%冤遥 病变多位于胸膜下渊66 例袁
92.96%冤袁少数位于肺内渊5例袁7.04%冤遥 未见合并胸
腔积液尧纵隔及肺门区淋巴结增大遥
2.2 临床检验结果 中性粒细胞数袁 大部分病人表
现为正常渊65 例袁86.67%冤袁少数表现为减低渊7 例袁
9.33%冤或增高渊3例袁4.00%冤曰淋巴细胞数袁大部分病
人正常渊46例袁61.34%冤袁部分呈减低渊28例袁37.33%冤袁
少数增高渊1例袁1.33%冤曰超过半数病人的 CRP增高
渊50例袁66.67%冤袁余者正常渊25例袁33.33%冤遥

2.3 相关性分析 75 例 COVID-19 病人中位 CT
评分为 5渊3袁8冤分尧发病时间为 4渊2袁5冤d袁平均 CRP尧
淋巴细胞计数尧 中性粒细胞计数分别为 渊12.71依
11.32冤mg/L尧渊1.298 依0.590冤109/L尧 渊3.470 依1.631冤109/
L遥 CT评分与发病时间和 CRP呈正相关 渊分别 rs=
0.701袁P约0.001曰rs=0.522袁P约0.001冤袁与淋巴细胞计数
呈负相关渊rs=-0.303袁P=0.008冤袁与中性粒细胞计数

无明显相关性渊rs=0.032袁P=0.788冤遥
3 讨论

2019新型冠状病毒属于 茁属的新型冠状病毒袁
有包膜袁 颗粒呈圆形或椭圆形袁 常为多形性袁 直径
60~140 nm遥 目前所知该病毒传染力很强袁主要通过
呼吸道和接触传播袁 病毒通过与黏膜细胞的血管紧
张素转化酶 II完成受体结合侵入细胞内部 [6]袁病人
尽早诊断并及时隔离治疗至关重要遥 胸部 CT不仅
能充分显示小病灶和早期病变袁 而且能显示肺内病
变的形态和范围袁是首诊最佳的影像检查方法遥

Xu等[7]首次报道对 COVID-19死亡病人的病理
解剖袁 显示肺部表现为弥漫性肺泡损伤和肺透明膜
形成袁 符合急性呼吸窘迫综合征 渊acute respiratory
distress syndrome, ARDS冤表现袁其肺部总体病理学表
现与中东呼吸综合征冠状病毒渊Middle East respira鄄
tory syndrome corona virus, MERS-CoV冤 和重症急性
呼吸综合征冠状病毒 渊severe acute respiratory syn鄄
drome corona virus, SARS-CoV冤相似遥 由此可见新型
冠状病毒主要通过 S-蛋白与人体 ACE2 互相作用
的分子机制对呼吸道上皮细胞进行感染袁 导致肺泡
壁的结缔组织纤维网络结构由于炎性浸润及肺泡内

壁可能形成的玻璃样物质膜而引起肺泡壁的增厚袁
因而 CT影像上病灶主要表现为 GGO袁 当渗出物较
多时则可出现实变[8]遥 根据中华医学会放射学分会
专家推荐意见[4]将 COVID-19的 CT表现分为早期尧
进展期和重症期袁早期即为单发或多发 GGO袁进展
期病变范围进一步扩大袁出现实变曰重症期为双肺弥
漫性实变尧密度不均或呈野白肺冶表现遥 本研究未见
重症期病例袁 根据所纳入病例 CT表现进一步分为
单发或散在 GGO尧 单发 GGO尧 多发 GGO为主伴实
变尧多发实变为主伴 GGO袁结果显示以多发 GGO和
多发实变为主伴 GGO所占比例较多袁 但总体上 CT
表现为 GGO袁部分可见实变袁以双肺受累为主袁且病
变多位于胸膜下遥与多数研究[9-10]报道一致遥同时袁研
究[11]报道大部分 GGO内部可见增粗的血管穿行袁其
病理上表现为肺泡内水肿尧 炎性细胞轻度间质浸润
和血管充血袁 早期累及终末细支气管和呼吸细支气
管周围肺间质遥 Chung等[12]报道胸膜下磨玻璃影内
部呈网格状或野铺路石样冶袁系小叶内间隔增厚所致袁
可能为肺间质内以淋巴细胞为主的炎性浸润遥

目前关于 COVID-19病人 CT表现与病程的关
系报道相对较少袁Berbheim等[13]通过将首诊病程不
同时间分为早期组渊0~2 d冤尧中期组渊3~5 d冤和晚期

图 2 COVID-19首诊病人 CT影像表现遥 A图袁 病人女袁38
岁袁疫区接触史袁发热 4 d袁双肺胸膜下多发 GGO遥 B图袁病人
男袁39岁袁疫区接触史袁发热尧咳嗽 9 d遥 双肺胸膜下多发实变
影遥C图袁病人男袁33岁袁无明确流行病学史袁发热 6 d袁双肺胸
膜下多发 GGO袁左肺部分病灶呈实变渊箭头所示冤遥D图袁病人
女袁26岁袁有密切接触史袁发热 3 h遥 右肺下叶肺韧带旁单发
GGO结节遥
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组渊6~12 d冤来研究 CT与感染的关系袁发现随着首诊
时间增加 CT表现更加多样袁包括更多的实变尧双肺
肺叶受累加重等遥 黄等[14]应用人工智能平台定量计
算 COVID-19肺炎病灶占整肺体积百分比袁 发现重
型及危重型 COVID-19病人病灶占整肺百分比呈现
递增趋势遥本研究参照有关肺部病变定量分析方法袁
将胸部 CT影像上主动脉弓尧气管隆突尧下肺静脉汇
合层面和膈上层面 4个层面病变累及范围进行半定
量视觉评分袁评分越高提示病变累及范围较广袁结果
发现半定量 CT评分与发病时间存在正相关性袁说
明COVID-19随着病程进展 CT表现更加严重遥 因
此袁 可以推断 COVID-19发病初期由于肺间质炎性
浸润袁CT表现为单发或散在 GGO袁 累及肺段较少遥
随着病程进展病变范围扩大袁 同时肺泡腔内可见渗
出袁因此密度变高呈实变遥 而 CT半定量评分对于评
估不同时期病灶变化更加客观遥另外袁研究[15]报道淋
巴细胞数减少是 COVID-19病人的常见特征袁 可能
是与疾病严重程度和死亡率相关的关键因素遥 本研
究中有 28 例渊37.33%冤首诊时淋巴细胞数减少袁同
时本研究中通过半定量描述胸部 CT受累情况袁显
示 CT评分与淋巴细胞数呈负相关性遥 因此笔者推
断首诊 CT 征象可能对病人预后具有一定提示意
义遥 另外 CRP反映炎症组织的大小或活动性袁在急
性炎症和感染时袁与疾病活动性有良好的相关性袁本
研究中 CT评分与 CRP亦呈正相关袁 因此通过 CT
可用于评判 COVID-19炎症程度遥

综上所述袁COVID-19传染性强袁 胸部 CT表现
多样袁 以双肺多发磨玻璃影伴或不伴部分实变为主
要特点袁胸膜下分布为主袁随着病程进展袁CT表现随
发病时间逐渐加重遥 同时首诊 CT半定量评分与淋
巴细胞尧CRP有一定相关性袁说明胸部 CT表现反映
了病变进展程度袁 并可能对病人预后具有一定的提
示作用遥 本研究尚存一些不足之处袁 首先样本量相
对较小袁 未将研究对象是否合并基础疾病纳入研究
范畴袁 同时未能将 CT评分与病人预后情况进行分
析袁后期将密切随访袁做进一步探索遥
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