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影像学特征分析
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!摘要"

!

目的"总结新型冠状病毒肺炎!

R@B

"患者胸部
@A

影像学特征表现#探讨其对
R@B

临床诊治的价值%方法"回顾

性分析本院目前收治已确诊
R@B

的
%"

例患者完整影像学资料#重点观察有无胸部
@A

异常#并对胸部
@A

异常阴影的病变分

布$形态$密度$位置$分期进行分析%结果"胸部
@A

扫描发现
!L

例患者均有不同程度的肺部异常阴影%病变分布(单侧单叶

!右肺中叶"病变
!

例!

.0$&a

"#单肺多叶病变
$

例!

%0F.a

"#双肺多叶病变
!"

例!

.$0&%a

"#双下肺病变
!

例!

.0$&a

"#双中下

肺
%

例!

$"0.!a

"*病变位置(病灶远离肺门#位于周边部位
$F

例!

F%0&.a

"#同时累及周边和中心
$%

例!

&I0&%a

"*病变形态(

病灶表现为斑片状$部分融合呈大片状
$!

例!

&!0LFa

"#球形
$$

例!

%E0!Ea

"#两者都有
F

例!

$.0LIa

"*病灶密度(磨玻璃样改

变
$$

例!

%E0!Ea

"#实变
$$

例!

%E0!Ea

"#两者均有
I

例!

!$0&!a

"*病变分期(早期
$$

例!

%E0!Ea

"#进展期
$%

例!

&I0&%a

"#

重症
&

例!

$&0!La

"%结论"新型冠状病毒肺炎患者具有特征性的胸部
@A

影像表现*

@A

扫描及影像分期有助于新冠肺炎的早

期诊断及病情动态评估#可用于临床治疗实践%

!!

!关键词"

!

新型冠状病毒肺炎*

@A

*诊断*治疗
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!"$E

年
$!

月以来#湖北省武汉市部分医院陆续接

诊多例具有华南海鲜市场暴露史的不明原因肺炎病

例#现已证实为一种新型冠状病毒感染引起的急性呼

吸道传染病%我国目前参照&国卫办医函+

!"!"

,

II

号'

命名为新型冠状病毒感染的肺炎#并于
!"!"

年
$

月
!"

日#国家卫健委发布
!"!"

年
$

号公告#将新型冠状病毒

肺炎纳入.中华人民共和国传染病防治法/规定的乙类

传染病#并采取甲类传染病的预防和措施%至
!"!"

年

@(=;7'7Z425;:)4Q@)=;=*:)>7,=*=;7

#

!"!"

#

[4)0!.

#

R40$

!!

中国临床医学
!

!"!"

年
!

月
!

第
!.

卷
!

第
$

期
!



$

月
!F

日我院共收治新型冠状病毒肺炎!新冠肺炎*

;4S7)*454;:S=52'

3

;72H4;=:

#

R@B

"确诊病例
%!

例#回

顾性分析
%"

例完整
@A

影像学资料#对进一步了解

R@B

在肺部的影像学表现及病情进展有一定的参考价

值#以利于提高对本病的临床防控水平%

%

!

资料与方法

$0$

!

一般资料
!

收集本院截至
!"!"

年
$

月
!F

日

收治的有完整病历并经我院新冠肺炎专家组确认

的
%!

例
R@B

患者的临床资料%其中
!F

例具有武

汉市居住史$旅游史或与武汉人员接触史#另
.

例无

明确流行病史%男性
$I

例$女性
$I

例%本组患者

均有发热!最高体温范围为
%.0F

"

%E0Lc

"#其中伴

咳嗽
$F

例$胸闷
!

例$头痛
$

例%白细胞计数在正

常范围
%"

例#白细胞计数降低
$

例!

$0&Id$"

E

)

Y

"#

白细胞计数升高
$

例!

!I0!&d$"

E

)

Y

"%超敏
@

反

应蛋白检测
%!

例!

"0.L

"

$LI0$"H

<

)

Y

"#升高
!F

例#正常范围
.

例%患者一般临床资料见表
$

%

表
%

!

A!

例新冠肺炎患者的临床资料

R40

性别
年龄

!岁"

首发症状
最高体温

!

c

"

有)无疫区

接触史

1

3

J

#

!氧分压#

a

"

外周白细

胞总数

!

("$

)

)

Y

"

超敏
@

反

应蛋白

!

H

<

)

Y

"

有无基

础疾病

@A

影像学表现

!位置$分布$形态$密度$分期"

首次 复查

"

女
&)

发热$咳嗽
', !)

有
)' "0&* +0"$

无
双肺#两者都有#两者都有#两者都有#

进展期 #

#

男
&'

发热$咳嗽
', !)

有
)+0# #0$% "$0#"

无 双肺#外周#大片状#两者都有#进展期
#

!

女
&$

间断发热
', !+0)

有
)+ &0&& $0+%

无 双下肺#外周#球形#磨玻璃样#早期
#

&

男
&'

间断发热
+, !+

有
)+ &0"+ ""0!"

无 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期 进展

'

男
&"

发热$咳嗽
', !)

有
)' '0#$ !0%+

无 右肺中叶#外周#大片状#实变#进展期
#

*

男
*"

间断发热
', !+0+

有
)% #*0#& #*0#&

有)肺结核 双肺#外周#斑片状#两者都有#进展期
#

%

男
'%

发热$咳嗽
', !+0!

无
)# '0#+ "+*0"

有)高血压
双肺#两者都有#斑片状$融合#两者都

有#进展期
好转

+

女
#)

发热$咳嗽$

胸闷
"

周 !)

无
)+ #0#& *0""

有)高血压 无明显变化
#

)

女
'&

发热
"

周
!)

无
)+ !0'* !0"+

有)丙肝 双下肺#外周#球形#磨玻璃样#早期 进展

"$

女
'#

发热
', !+0*

无
)* !0%# #!0%!

有)甲减 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期 进展

""

女
&)

发热
!, !%0)

有
)* !0)$ "%0+%

无 双肺#两者都有#斑片状#实变#进展期
#

"#

女
'&

间断发热
"$, !)

无
)% *0+) "+0&+

无 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期 进展

"!

女
*#

咳嗽
#

周#

发热
',

!)

有
)% '0&) *+0"+

无
双肺#两者都有#大片状$融合#实变#重

症期 #

"&

男
!'

发热
", !)0!

有
)% *0'+ &!0"#

无 左肺#外周#球形#磨玻璃样#早期
#

"'

男
&!

间断发热
#

周
!+

有
)* '0*% !0!"

有)乙肝
双肺#外周#两者都有#两者都有#进

展期
好转

"*

男
#%

发热
"

周
!+

有
)% &0&+ "!0*'

无
右肺中叶#两者都有#大片状$融合#实

变#进展期 #

"%

男
&"

发热
"

周
!)

有
*&0) *0!+ !%0%!

有)高血压 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期
#

"+

女
*#

发热伴胸闷
"

周
!)0+

无
)* !0!+ !)0+

有)肺结核 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期 进展

")

女
'"

头痛$发热
&, !+0%

有
)+0" #0*& ##0&

无
双肺#两者都有#两者都有#实变#进

展期 #

#$

女
&%

发热
",

#咳嗽
', !+0&

有
)) *0)# &'0#!

无 未行检查
#

#"

男
&&

发热
*, !+0+

有
)) *0&+ !#0+%

有)乙肝 未行检查
#

##

女
'$

发热$咳嗽
', !)

有
)' #0$) "#0!#

无
双中下肺#两者都有#两者都有#两者都

有#进展期 #

#!

女
&%

发热$咳嗽
', !+

有
)+ %0*# &"0")

无 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期
#

#&

男
&*

发热$咳嗽
', !)

有
)& +0+% "%$0)#

无 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期
#

#'

男
'%

发热
"

周
!+0+

有
)# '0#+ "+*0"

有)高血压
双肺#两者都有#两者都有#实变#进

展期
进展

#*

男
!'

发热
*, !)0#

有
)+ '0%$ !0*'

无
双中下肺#两者都有#片状#实变#进

展期 #

#%

男
')

间断咳嗽
&, !%0+

有
)+ !0&) "0!'

无 未见明显异常
#

#+

男
%+

发热$咳嗽
!, !%0'

有
)* '0#* !0''

有)高血压
双肺#两者都有#大片状#融合#实变#重

症期 #

#)

女
'!

发热$咳嗽
', !)

有
)' #0$' "$0)+

无 双肺#外周#球形#磨玻璃样#早期
#

!$

男
&#

发热$咳嗽
', !)

有
)' *0%" "$+0)

无
双中下肺#两者都有#片状#实变#进

展期 #

!"

女
%"

发热$咳嗽
', !)

有
)' !0%! "*0%!

无
双肺#两者都有#大片状#融合#实变#重

症期 #

!#

女
&$

发热
"

周
!+0!

无
)* *0$# **0+"

无
双肺#两者都有#大片状#融合#实变#重

症期
进展

!!

#

代表未行胸部
@A

复查

!

中国临床医学
!

#$#$

年
#

月
!

第
#%

卷
!

第
"

期
!!
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#
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$0!

!

检查设备与方法
!

所有患者均行
@A

胸部影

像学检查#采用
PGC='*4S75

9

@A.F"TC@A

扫描

机#检查范围是全肺螺旋
@A

扫描#管电压为
$!"

-[

$管电流为
%!"HN

$

UJ[

为
F""HH

$层厚为

F0""HH

%采用标准肺窗!窗位
e&%"

"

eF%"TV

#

窗宽
$$""

"

$%""TV

"$纵隔窗!窗位
%F

"

&"TV

#

窗宽
%""

"

%F"TV

"#后处理重建层厚为
$HH

%我

院单独隔离急诊楼
@A

机承担肺炎感染及疑似感染

患者检查#检查通过路径安排专人看守#禁止无关

人员通过%

@A

检查安排过程中的传染防护措施(

@A

机房要求相对独立和通风良好*患者要求带口

罩#必要时穿隔离衣*操作技术人员要求按病房要

求穿隔离衣#带口罩$帽子和手套*使用一次性检查

床单和足套#检查完后及时处理和更换*工作结束

后对机房工作环境及机器本身进行消毒#用紫外线

灯照射并开门通风
$(

以上%

$0%

!

诊断标准
!

!

$

"流行病学史(发病前两周内有

武汉市旅游史或居住史或发病前
$&,

内曾经接触

过来自武汉的发热伴有呼吸道症状的患者#或有聚

集性发病%!

!

"临床表现(

$

发热和!或"上呼吸道

感染症状*

%

发病早期白细胞总数正常或者下降#

或淋巴细胞计数减少*

&

早期呈多发小斑片样影及

间质改变#以外周带明显#进而发展为双肺多发磨

玻璃影$浸润影#严重者可出现肺实变#胸腔积液少

见%!

%

"痰液$咽拭子$下呼吸道分泌物等标本经反

转录
#

聚合酶链反应!

MA#B@M

"检测病毒核酸阳性*

或病毒基因测序与已知的新型冠状病毒高度同源%

$0&

!

图像分析
!

由两名高年资放射科医师独立阅

片#结果分为未见异常$可疑和异常%对有异常的

@A

片进一步观察病灶位置!所处肺叶$段"$数目及

形态$密度等%根据
@A

结果中肺炎性浸润密度的

高低#分为磨玻璃样和实变%磨玻璃样定义为肺组

织局部透亮度减低#阴影很淡#密度不均#其间可见

肺纹理结构#一般只在肺窗上显示#而纵隔窗不显

示#或阴影大小明显比肺窗所显示的小%实变的密

度比磨玻璃样改变要高#密度均匀#其间见不到肺

纹理%病灶数目在
%

个以上不再计数#称为双肺多

发%病灶位置根据其与肺门的关系分中心和周边#

离肺门近的为中心#远离肺门的为周边%如病灶局

限于某一肺叶或肺段局部#根据形态描述为斑片

状$球形等#如累及整个肺段称为肺段累及%早期

表现为多发小斑片影及间质改变#多位于外周带及

胸膜下#继而发展为多发浸润影#伴融合#出现肺实

变#可见纤维条索影#重症期进一步进展#表现为

&白肺'%

$0F

!

统计学处理
!

采用
1B11$E0"

软件进行统计

学分析#对于正态分布的数据#以平均值表示*非正

态分布#以中位数!

K]M

"表示%计数资料采用例数

和百分比表示%

!

!

结
!

果

!0$

!

一般情况
!

%!

例患者均经我院新冠肺炎专家

组确认#其中
%"

例行
@A

胸部影像学检查#并经两

位专业的放射科医师阅片后确诊#另外
!

例患者首

诊时病毒检测阳性#故已隔离未行后续影像学方面

检查%

!0!

!

病变分布
!

!

例!

R40L

$

R40!.

"行
@A

检查#

胸部未见明显异常%余
!L

例首次胸部
@A

检查单

侧单叶!右肺中叶"病变
!

例!

.0$&a

"#单肺多叶病

变
$

例!

%0F.a

"#双肺多叶病变
!"

例!

.$0&%a

"#双

下肺病变
!

例!

.0$&a

"#双中下肺
%

例!

$"0.!a

"%

典型患者胸部
@A

影像见图
$

%

!0%

!

病灶位置
!

病灶远离肺门
$F

例!

F%0&.a

"#位

于周边部位!图
$G

$

$U

"*

$%

例!

&I0&%a

"同时累及

周边和中心!图
$N

$

$C

"%

!0&

!

病变形态
!

$$

例!

%E0!Ea

"病灶呈球形!图

!N

"*

$!

例!

&!0LFa

"斑片状$部分融合呈大片状

!图
!G

$

!U

"*其余
F

例!

$.0LIa

"表现为两者都有%

!0F

!

病灶密度
!

病灶密度以磨玻璃样改变
$$

例

!

%E0!Ea

#图
$G

"#实变
$$

例!

%E0!Ea

#图
$N

"#其

余
I

例!

!$0&!a

"两者均有!图
$C

"%

!0I

!

病变分期
!

依据上述病变形态#分为三期!早

期$进展期及重症期"%其中#早期
$$

例!

%E0!Ea

"#

进展期
$%

例!

&I0&%a

"#重症
&

例!

$&0!La

"%具体

见图
!

%

!0.

!

复查情况
!

E

例分别于门诊$住院行
@A

检查

!

次#间隔时间为
&

"

F,

%

.

例为病变进展#表现为

病灶范围扩大和!或"病灶变密实$条索影增粗等%

!

例为病灶稍缓解#表现为病灶稍显减少#但病灶缩

小范围不明显!

#

Fa

"%典型患者为
F!

岁女性#同

层面对比可见病灶范围扩大#病灶密度增高$密实#

可见&含气支气管征'!图
%

"%

@(=;7'7Z425;:)4Q@)=;=*:)>7,=*=;7

#

!"!"

#

[4)0!.

#
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图
%

!

典型患者胸部
BC

影像

!!

N

(男#

#%

岁#病毒性肺炎!单侧单叶"*

_

$

@

(女#

!'

岁#病毒性肺炎!单肺多叶#

#

个病灶"*

C

(男#

&*

岁#病毒性肺炎!双肺多叶"*

G

$

U

(女#

&$

岁#病毒性肺炎!双下肺#

#

个病灶"

图
!

!

不同病变分期患者胸部
BC

影像

!!

N

$

_

(女#

'&

岁#早期病毒性肺炎!双下肺胸膜下散在斑片状
PPJ

"*

@

$

C

(女#

'&

岁#进展期病毒性肺炎!病灶累及多个肺叶#可见实变影及

纤维条索影"*

G

$

U

(男#

%+

岁#重症期病毒性肺炎!双肺弥漫性病变#实变影为主#可见&含气支气管征'"

图
A

!

典型患者胸部
BC

复查影像

!!

N

$

@

(

#$#$#$"##"

$

#$#$#"##*

两次胸部
@A

平扫#同层面
@A

轴位平扫示病灶由左肺上叶团片状高密度实变影#进展为双上肺团片状高密度

实变影#其内可见&含气支气管征'*

_

$

C

(

#$#$#$"##"

$

#$#$#$"##*

两次胸部
@A

平扫#同层面
@A

轴位平扫示右肺中下叶及左肺下叶片絮样稍高

密度及少许条索影#进展为双下肺大片状高密度实变影#伴融合#其内可见&含气支气管征'$&蝙蝠征'

A

!

讨
!

论

%0$

!

流行病学概况
!

此次引起
R@B

的病毒是一种

新型冠状病毒#传染性强#主要传播途径为呼吸道

飞沫传播#亦可通过接触传播+

$#%

,

%其具有显著的流

行病学特点(至目前为止#收治病例多数有武汉华

南海鲜市场暴露史$武汉旅游或居住史$武汉人员

接触史#但也表现为家族聚集性发病和散发病例%

!

中国临床医学
!

#$#$

年
#

月
!

第
#%

卷
!

第
"

期
!!
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本病潜伏期为
$

"

$&,

#多为
%

"

.,

#临床表现主要

为发热$乏力#呼吸道症状以干咳为主#并逐渐形成

呼吸困难$严重者急性呼吸窘迫综合征$脓毒症休

克$难以纠正的代谢性酸中毒和凝血功能障碍%部

分患者也可为无症状带菌者#起病症状轻微#无发

热等%多数患者预后良好#少数患者#尤其是老年

人和!或"合并基础疾病患者可病情危重$甚至死亡%

目前#该病的诊断是依据流行病学史$临床表

现$实验室检查$影像学检查和治疗情况综合诊断#

但有一些影像专家推荐
@A

影像作为目前
R@B

诊

断的主要依据%胸部
@A

影像在该病的诊断$病情

监测$治疗和出院判断中具有非常重要的作用%因

此#如何安全快速完成胸部
@A

检查#准确快速做出

判断对其防治具有重要意义%

%0!

!

@A

扫描的早期诊断价值及影像学特征
!

本

组
%"

例完整影像学资料的患者中#胸部
@A

扫描发

现
!L

例!

E%0%a

"患者肺部有不同程度异常#提示

@A

扫描能早期发现肺部异常#进而早期诊断
R@B

#

避免交叉感染和疾病传播%

R@B

患者早期
@A

影像学表现特点(肺部炎性进

入病灶密度很淡#以云雾状和磨玻璃样改变多见#病

灶较局限#呈斑片状$亚段性或节段性分布为主#主要

分布于胸膜下#且多密度不均%这种
@A

表现反映了

病毒性肺炎患者肺部损伤的病理过程+

&

,和病灶绝大

多数位于肺的周边部$末梢支气管和肺泡部位%这种

分布可能与病毒性肺炎的感染方式为呼吸道飞沫传

播有关%随着病程的进展#病灶增多$范围扩大#累及

多个肺叶#且病灶进一步变密实#

PPJ

与实变影或条

索影共存%如果病毒性肺炎还未得到临床有效抑制

的情况下#进入重症期#表现为双肺弥漫性病变#少数

可呈&白肺'#实变影为主#可含
PPJ

#多伴条索影#可

见&含气支气管征'%虽然这些胸部
@A

表现特异性不

高#但认识这些
@A

影像特点#密切结合临床对病毒

性肺炎的诊断非常重要%

%0%

!

鉴别诊断
!

特别强调#

R@B

是流行学病史$临

床表现$实验室和影像检查的综合判断%患者胸部

影像表现本身不能单独作出诊断#但可提示诊断或

提示需要鉴别的疾病#还可以排除诊断#避免交叉

感染%在临床上#

R@B

需与其他病毒性肺炎$细菌

性肺炎$支原体肺炎$过敏性肺炎等相关疾病鉴别%

!

$

"其他病毒性肺炎!如
1NM1

"(

@A

表现缺乏特征

性#在不同发病阶段其影像表现也不同#早期的主

要异常表现为胸膜下灶性实变和肺小叶中心渗出

较多#伴有支气管充气影和磨玻璃样不透明阴影#

通常出现在下叶的背段及基底段#也可见孤立或多

发的棉团状$分叶状表现+

F#I

,

%!

!

"细菌性肺炎!包括

大叶性肺炎和小叶性肺炎"(前者多见于青壮年#临

床表现危重#以突发高热$寒战$胸痛和咳铁锈色痰

为特征#肺部实变仅累及一叶或一肺段#边界清楚#密

度相对较高#可见支气管通气像*白细胞总数和中性

粒细胞升高$抗菌素治疗效果显著%后者多发生在老

幼体弱者#病变部位多为双中下肺的内中带#呈沿支

气管走行分布的斑点$絮片状阴影#边缘模糊#可融合

成大片状+

.

,

%!

%

"支原体肺炎(多见于儿童及青少年#

临床表现为干咳为主#常伴有咽痛$出疹$中耳炎$头

痛和肌痛#以低热为主#白细胞总数不高#约
I"a

"

."a

患者于发病后
!

"

%

周血冷凝集试验阳性%!

&

"

过敏性肺炎(患者症状轻#白细胞总数及嗜酸性粒细

胞升高#抗过敏治疗有效#

@A

表现为密度较淡#变化

快#多发性和游走性#但以肺中带为主%

@A

扫描具有图像分辨率高的优点#而且
R@B

的

@A

早期表现有其一定的特征性%因此#胸部
@A

检查

在
R@B

的早期诊断和治疗中有非常重要的作用#适用

于临床高度怀疑患者的初次影像学诊断%因该病具有

较强的传染性#放射科医生应在做好防护的前提下#积

极配合做好患者的胸部影像检查%放射科医生应该熟

悉其胸部影像表现特点#早期诊断$治疗该病#为尽快

康复提供临床诊断依据#且可应用于患者日后随诊复

查方面#指导诊断$调整治疗方案及判断预后%
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