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输入性新型冠状病毒肺炎临床和犆犜特征

李小虎，潘红利，束晶苇，钱银锋，吴兴旺，王海宝，李晓舒，束宏敏，

李仁民，刘咸英，王玉萍，刘　斌，余永强

（安徽医科大学第一附属医院放射科，安徽 合肥　２３００２２）

［摘　要］　目的　分析输入性新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）的临床和ＣＴ表现特点。方法　回顾性分析１２例输入性

ＣＯＶＩＤ１９患者的临床及ＣＴ资料。结果　１２例均有流行病学史，均发热，８例咳嗽；９例白细胞计数正常，７例淋巴细胞

计数减少，５例Ｃ反应蛋白升高。ＣＴ显示双肺受累１０例，单肺受累２例。２例病变局限于１个肺叶，３例累及２个肺叶，２

例３个肺叶，５例累及双侧全肺；１２例病变均主要在两肺外周胸膜下分布，２例呈单纯磨玻璃影（ＧＧＯ），６例ＧＧＯ伴实性

成分、４例伴实变。病变形态为斑片影１０例，类圆形２例。６例可见空气支气管征，４例见小叶间隔增粗，３例见纤维灶。

１２例均未见胸腔积液和淋巴结肿大。结论　ＣＯＶＩＤ１９患者多有流行病学史，主要症状为发热、咳嗽，实验室检查白细胞
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计数多正常、粒细胞计数减低；ＣＴ多见两下肺外周多发ＧＧＯ病变。

［关键词］　新型冠状病毒；肺炎，病毒性；体层摄影术，Ｘ线计算机
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　　２０１９年１２月武汉市出现多例不明原因的肺炎患

者，均有接触武汉华南海鲜市场的流行病学史，从首批

感染者气道上皮分析出一种新型冠状病毒，ＷＨＯ将

其命名２０１９新型冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，

２０１９ｎＣｏＶ）
［１３］。随着疫情的蔓延，我国其他地区及

境外也相继发现了此类病例，安徽省１月２２日报道了

首例确诊病例。目前所见的传染源主要是２０１９ｎＣｏＶ

感染患者，无症状感染者也可能成为传染源［４］。如何

快速诊断该病，采取适当治疗措施，对挽救生命、控制

疫情具有重要意义。本研究收集安徽医科大学第一附

属确诊１２例的输入性新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａ

ｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）患者，回顾性分析其临

床及影像学资料，以期提高对本病的认识。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０２０年１月２６日—

２０２０年２月６日于安徽医科大学第一附属确诊的

１２例输入性ＣＯＶＩＤ１９患者的临床及影像学资料，男

８例，女４例，年龄２１～７１岁，中位年龄３７岁；２０１９

ｎＣｏＶ核酸检测均为阳性，且均接受ＣＴ检查。

１．２　仪器与方法　对入院患者采用ＧＥＢｒｉｇｈｔＳｐｅｅｄ

１６排螺旋ＣＴ机行胸部ＣＴ检查，管电压１２０ｋＶｐ，电

流２５０ｍＡｓ，螺距１．３７５，Ｘ线管旋转时间０．５ｓ，层厚

５ｍｍ，矩阵 ５１２×５１２，间隔 １．２５ ｍｍ，重建薄层

１．２５ｍｍ，扫描范围自肺尖至肋膈角，连续扫描。此后

间隔３～６天复查ＣＴ。

１．３　图像分析　由２名放射科副主任医师对图像进

行分析和评价，意见存在分歧时经讨论协商取得一致。

将图像传至ＧＥＡＷ４．４工作站，观察病变分布、范围、

形态、密度及纵隔、胸膜等情况。肺部标准窗（窗宽

１６００ＨＵ，窗位－５００ＨＵ），纵隔窗（窗宽３５０ＨＵ，窗

位５０ＨＵ）。

２　结果

１２例患者均有 ＣＯＶＩＤ１９诊疗方案（试行第五

版）［４］中湖北以外省份流行病学史。２例既往有高血压

病史，４例有吸烟史（２～８年）。初次就诊时主要临床症

状：１２例均有发热（入院体温３７．３～３８．５℃），咳嗽８

例，心慌胸闷４例，头痛３例，乏力３例，肌肉酸痛３例，

腹泻２例；实验室检查：白细胞计数正常９例、降低３

例，淋巴细胞计数减少７例，Ｃ反应蛋白升高５例。

ＣＴ表现：①双肺受累１０例、单肺受累２例，病变

局限于１个肺叶２例、２个肺叶３例、３个肺叶２例、

５例双侧全肺均受累；②１２例病变主要分布于两肺外

周胸膜下（图１～６），２例仅见单纯磨玻璃密度影

（ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｎｏｄｕｌｅｓ，ＧＧＯ）（图１），６例ＧＧＯ伴实

性成分（图２），４例ＧＧＯ 伴实变（图３）；③１０例病变

呈斑片影（图４、５），类圆形２例，６例病变内见空气支

气管征（图６）、４例见小叶间隔增粗、３例见纤维灶（图

３、５）；④均未见胸腔积液和淋巴结肿大。

１２例患者初诊临床分型均为普通型
［４］。胸部ＣＴ

影像学表现分期：早期９例，单发或多发局限性、淡薄

斑片、大片状 ＧＧＯ；进展期３例，复查 ＣＴ 见新发

ＧＧＯ，密度增加，范围增大，实变影增加。

３　讨论

２０１９ｎＣｏＶ属于β属新型冠状病毒，有包膜，呈圆

形或椭圆形，常为多形性，直径６０～１４０ｎｍ。本次新

型冠状病毒与以往不同，是从未在人体中发现的冠状病

图１　患者男，２１岁，ＣＯＶＩＤ１９　左肺上叶、右肺中叶胸膜下单纯ＧＧＯ　　图２　患者男，２３岁，ＣＯＶＩＤ１９　右肺下叶后基底段类圆形

ＧＧＯ伴实性成分，中叶内侧段见单纯ＧＧＯ　　图３　患者男，５７岁，ＣＯＶＩＤ１９　右肺下叶胸膜下多发片状实变影，其内可见空气支气管

征，小叶间隔增厚，左肺下叶可见小片状实变影及纤维条索，胸膜增厚粘连
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图４　患者男，７１岁，ＣＯＶＩＤ１９　Ａ．两肺内见多发片状单纯ＧＧＯ，其内穿行的血管稍增

粗；Ｂ．双肺内多发纯ＧＧＯ，右肺上叶后段部分ＧＧＯ密度增加伴小叶间隔增厚

毒新毒株，目前认为是冠状病毒的第７个亚型。冠状

病毒不仅可通过动物传染给人，也可通过人传染

人［１４］。目前研究［２］表明，２０１９ｎＣｏＶ的传染源为野生

动物中华菊头蝠，中间宿主可能为穿山甲。

ＣＯＶＩＤ１９可经呼吸道飞沫传播，亦可通过接触

传播，发病率高，传染迅速。ＷＡＮＧ等
［５］回顾性研究

显示，１３８例ＣＯＶＩＤ１９患者中，４１．３％（５７例）可能通

过院内感染。目前的流行病学调查［４］结果显示，

ＣＯＶＩＤ１９潜伏期一般为３～７天。本组１２例输入性

ＣＯＶＩＤ１９患者均有武汉地区工作、旅游或居住史，这

对本病的诊断非常重要。

本组１２例ＣＯＶＩＤ１９患者最常见的临床症状是

发热（１２／１２，１００％）、咳嗽（８／１２，６６．６７％），与其他研

究［１２，５６］结果一致。实验室检查中，血常规白细胞计数

正常、淋巴细胞计数减少有助于诊断该病［２，５］。既往

研究［６７］报道，Ｈ７Ｎ９禽流感病毒肺炎患者更易发生于

老年人，且常合并糖尿病、高血压、慢性肝病、慢性阻塞

性肺病和心脏病等慢性基础疾病。本组１２例患者年

龄为２１～７１岁，中位年龄３７岁，仅２例合并高血压；

ＣＯＶＩＤ１９发生是否与基础疾病有关，尚待大样本

分析。

ＷＡＮＧ等
［５］报道１３８例 ＣＯＶＩＤ１９患者，胸部

ＣＴ均显示双侧肺ＧＧＯ。既往研究
［６，９］报道，Ｈ７Ｎ９禽

流感病毒肺炎好发于右下肺，

ＳＡＲＳ肺炎多呈双肺周围弥漫性

分布。本研究中多数ＣＯＶＩＤ１９

患者为双肺受累，且累及多个肺

叶，以两肺外周胸膜下多见，与

ＷＡＮＧ 等
［５］研究结果相符。本组

ＣＯＶＩＤ１９胸部ＣＴ最常见表现

为单纯ＧＧＯ、ＧＧＯ伴实性成分、

ＧＧＯ和实变并存，病变形态多为

斑片状，其内可见空气支气管征，

可伴有小叶间隔增厚和纤维灶，不伴胸腔积液及淋巴结

肿大。早期病变以ＧＧＯ常见。影像学所见ＧＧＯ数量

增加、密度增高、范围增大、实变增加时，常提示疾病进

展；肺内病灶减少，无新发ＧＧＯ，病灶边界变清晰，则提

示影像学好转。

ＣＯＶＩＤ１９需要与支原体肺炎、细菌性肺炎、流感

病毒肺炎、副流感病毒肺炎、甲型流感病毒肺炎、禽流感

病毒肺炎、重症急性呼吸窘迫综合征、中东呼吸综合征

冠状病毒肺炎等进行鉴别［８１４］。临床诊疗过程中，Ｘ线

检查方便快捷，但因图像重叠，影响对病变的观察，检出

病变的敏感性及特异性均较低，且对肺部炎性病变的早

期诊断及判断范围有一定局限性。目前推荐对重症患

者可于ＩＣＵ行床边Ｘ线检查，以大致观察病变转归情

况［１０］。多排ＣＴ在临床已经广泛普及，对临床疑诊

ＣＯＶＩＤ１９患者建议首选ＣＴ检查，以及时准确评估病

情，从而指导临床进行诊疗决策。

本研究的局限性：样本量较小；未就该病临床分期

与胸部ＣＴ影像学进行相关性分析；未就临床治疗后影

像学表现与临床转归进行深入分析。

总之，ＣＯＶＩＤ１９胸部ＣＴ最常见征象为两下肺外

周胸膜下多发ＧＧＯ，以单纯ＧＧＯ多见，可伴实性成分，

当肺内病变实性成分增多、病变范围增大时，常提示病

情进展。目前确诊ＣＯＶＩＤ１９的金标准为核酸检测阳性，

图５　患者女，５１岁，ＣＯＶＩＤ１９　Ａ．双肺胸膜下多发小片状、不规则形ＧＧＯ；Ｂ．右肺胸膜下可见多发纤维条索影伴少许实变影　　图６　

患者女，５６岁，ＣＯＶＩＤ１９　右肺上叶楔形实变，其内可见空气支气管，胸膜下多个不规整小片状实变影
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但临床工作中，当核酸检测阴性时，若患者出现上述影

像学表现，临床有发热、咳嗽等症状，实验室检查白细

胞计数正常、淋巴细胞计数减少，且有流行病学史时，

需考虑ＣＯＶＩＤ１９，并及时对患者进行必要的隔离和

治疗。
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