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[摘要]目的：探讨 2019 冠状病毒病（COVID-19）患者病程中胸部 CT 影像表现变化。方法：

收集在浙江大学医学院附属第一医院集中收治的 COVID-19 确诊患者 52 例。所有患者住院

期间持续胸部 CT 随访，人均共行 4 次胸部 CT 随访检查，每次检查间隔时间最短 2 d，最

长 7 d。回顾性分析诊疗过程中患者 CT 影像上病灶的形态、数目、分布和随时间的变化特

点。结果：2 例患者首次胸部 CT 影像无异常，其余 50 例患者均发现肺部有不同程度的阴影。

其中表现为磨玻璃样密度影（GGO）48 例（92.3%），斑片状实变、亚实变 19 例（36.5%），

17 例（32.7%）伴随出现空气支气管征，小叶间隔增粗 41 例（78.8%）。住院期间，COVID-19

患者肺内 GGO 病变逐渐减少，纤维索条影逐渐增多，成为最常见的影像表现。39 例患者

（75.0%）在入院第 6~9 天肺内病灶变化最为明显，在入院第 10~14 天 40 例（76.9%）患者

肺内病灶出现较为明显的吸收。结论：COVID-19 患者的胸部 CT 影像表现具有一定的特征

和变化规律，这在疫情防控和临床治疗中具有较大价值。 
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[Abstract] Objective: To analyze the dynamic changes of chest CT images of patients with 

corona virus disease-19 (COVID-19). Methods: Fifty-two cases of COVID-19 were admitted in 

the First Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine. The consecutive chest CT 

scans were followed up for all patients with an average of 4 scans performed per patient during the 

hospitalization. The shortest interval between each scan was 2 days and the longest was 7 days. 
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The shape, number and distribution of lung shadows, as well as the characteristics of the lesions 

on the CT images were reviewed. Results: The obvious shadows infiltrating the lungs were shown 

on CT images in 50 cases, for other 2 cases there was no abnormal changes in the lungs during the 

first CT examination. Ground-glass opacities (GGO) were found in 48 cases (92.3%), and 19 

cases (36.5%) had patchy consolidation and sub-consolidation, which were accompanied with air 

bronchi sign in 17 cases (32.7%). Forty one cases (78.8%) showed a thickened leaflet interval, 4 

cases (7.6%) had a small number of fibrous stripes. During hospitalization, GGO lesions in 

COVID-19 patients gradually became rare，the fibrous strip shadows increased and it became the 

most common imaging manifestation. The lesions rapidly progressed in 39 cases (75.0%) within 

6-9 days after admission. On days 10-14 of admission, the lesions distinctly resolved in 40 cases 

(76.9%). Conclusion: The chest CT images of patients with COVID-19 have certain 

characteristics with dynamic changes, which are of value for monitoring disease progress and 

clinical treatment. 

 

[Key words]Corona virus disease-19; Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; Novel 

coronavirus infection; X-ray computed tomography; Dynamic 

 

 

2019 年 12 月下旬，在湖北省武汉市首先暴发了一种由新型冠状病毒——严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-2）感染引起

的疾病，即 2019 冠状病毒病（corona virus disease-19，COVID-19）。SARS-CoV-2 具有较强

的传染性，人群普遍易感，一般表现为发热、咳嗽、胸闷和乏力，严重者可快速进展为急性

呼吸窘迫综合征以及多器官功能衰竭而导致患者死亡[1]。由于对 SARS-CoV-2 了解不足，加

上疫情在全国范围内的流行和传播非常迅速，给 COVID-19 的诊断带来了巨大挑战。核酸检

测是诊断的金标准，但是其特异性和敏感性受试剂本身和采样标本的影响较大，容易出现假

阴性结果。因此，影像学检查的作用日益突显。目前，已有一些文献对 COVID-19 患者的胸

部影像学特点进行了描述[2-3]。我们发现，患者胸部影像学表现会随着病情进展出现动态变

化，笔者回顾性分析 52 例在浙江大学医学院附属第一医院确诊为 COVID-19 患者的胸部 CT

影像学资料，旨在加深理解 COVID-19 患者肺部组织病变的变化规律。 

1 对象与方法 

1.1 对象 

收集 2020 年 1 月 19 日至 2 月 3 日在浙江大学医学院附属第一医院就诊并具有完整 CT

影像数据的 COVID-19 患者 52 例，男性 29 例，女性 23 例，其中 1 例为孕妇；患者年龄 13~73

岁，平均年龄（44 ±14）岁；16 例有武汉旅居史，36 例有与确诊病例密切接触史；患者临

床表现以发热和呼吸道症状为主，起病症状为发热 47 例，胸闷 13 例，咳嗽 24 例，乏力 18

例，头痛 15 例，肌肉酸痛 38 例，胃肠道不适 1 例，2 例患者无明显临床症状。所有患者的

诊断符合《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》[4]标准，核酸检测均为阳性。 

1.2 胸部 CT 检查方法 

52 例患者入院时及在入院期间均在特定机房行胸部 CT 检查，机房内环境及机器设备确

保完全消毒，扫描技术人员上岗时均做好一级防护。使用 LightSpeed VCT 及 Revolution EVO 

64 排螺旋 CT 采集患者胸部影像数据。扫描范围自肺尖至肺底。扫描参数：管电压 80~120 

kV，管电流 100~400 mA，扫描层厚 5 mm，采用高分辨骨算法和标准算法，重建薄层图像
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层厚为 1 mm，同时行冠状位薄层重建。 

1.3 胸部 CT 检查的动态随访 

住院期间所有患者常规胸部 CT 随访，两次检查间隔时间最短 2 d，最长 7 d。52 例患者

中最少复查 2 次，最多复查 7 次，人均住院期间复查 4 次。总共收集到 205 例次的胸部 CT

影像检查数据。 

1.4  胸部 CT 影像分析 

由 2 名高年资影像诊断医师独立进行回顾性图像分析，内容包括肺部病灶分布、范围、

病灶类型、胸内淋巴结、病灶演变类型等。当意见不同时，请第 3 名胸部影像诊断的主任医

师组织讨论，并最终达成一致。 

1.5 统计学方法 

正态分布的计量数据以均数±标准差（ sx  ）描述，计数数据以例数和百分率[n(%)]

描述。 

2 结  果 

2.1 入院时首次胸部 CT 检查结果 

除 2 例患者肺部无异常改变外，50 例患者均发现不同程度的肺部阴影。48 例（92.3%）

患者有磨玻璃样密度影（ground-glass opacity，GGO），呈结节状或片状。19 例（36.5%）患

者肺内存在斑片状实变、亚实变，大小不一，病灶的长轴与邻近胸膜平行。其中有 17 例（32.7%）

伴随空气支气管征（图 1）。GGO 和亚实变可同时混合出现，但大部分患者以 GGO 范围或

数目为著。患者肺内还存在不同程度的肺间质改变，41 例（78.8%）有小叶间隔增粗表现，

可见“铺路石征”（图 2），4 例（7.7%）出现少量纤维条索影，分布在实变或亚实变周围。

COVID-19 患者的病变分布具有特征性，主要位于两肺的外带区域及两侧胸膜下，可跨越肺

段的解剖分布，呈多叶浸润累及。首次 CT 检查中所有患者均未发现肺部空洞、肿大的肺门

或纵隔淋巴结、胸腔积液、心包腔积液以及气胸、肺不张。 

 

          

患者女性，51 岁，发热 4 d，胸闷气急 1 d. A：入院首次 CT 检查显示两肺散在多发实性、亚实性片状

影，右肺为著，两侧病灶内均可见“空气支气管征”；B：入院第 10 天右肺病灶吸收留下絮片状淡薄高密度

影，左肺上叶实变影增多、范围增大，局部融合. 

图 1  COVID-19 患者实变病灶内出现空气支气管征 

Figure 1  Air bronchus signs in consolidation lesions of COVID-19 patient 

 

 

 

A B 
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患者女性，54 岁，畏寒发热头痛乏力 5 d. A、B：患者入院当天 CT 检查示两肺胸膜下多发磨玻璃样密

度影和小叶间隔增粗，表现“铺路石征”；C、D：发病第 8 天复查 CT，显示两肺磨玻璃样密度影密度不均

匀增高，呈亚实性改变，冠状位显示部分磨玻璃样密度影吸收；E、F：发病第 11 天再次复查 CT，显示病

灶范围进一步缩小，小叶间隔增厚及轻度收缩性改变. 

图 2  COVID-19 患者大范围肺间质改变及纤维化演变 

Figure 2  COVID-19 patient has extensive pulmonary interstitial changes and gradual fibrosis in 

the lungs 

 

 

2.2 患者入院后不同时间段内胸部 CT 影像学表现 

患者入院后不同时间段的 CT 扫描结果显示，肺部病变呈现出一定趋势性变化（表 1）。

肺内 GGO 在入院后 2~5 d 最为常见（84.3%），随后几个时间段肺内 GGO 出现的频次逐渐

下降。斑片状实变、亚实变出现的频次呈现出先增多后下降的趋势，在入院 6~9 d 以及 10~13 

d 均比较常见（分别为 83.0%、85.7%），见图 3。随着住院时间延长，患者肺内更常见的病

变是肺间质性改变，包括小叶间隔增厚以及纤维索条影。其中小叶间隔增厚在患者住院早期

即很常见，入院第 2~5 天出现的比例高达 71.8%，住院 14 d 后出现的比例仍达 84.0%。纤维

索条影则从最初的 6.2%增加到 96.0%（图 2、4、5）。 

A B 

C D 

E F 
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表 1  COVID-19 患者入院后不同时间段胸部 CT 影像学表现 

Table 1  A summary of imaging findings in COVID-19 patients at different time periods after 

admission 

   [n(%)]                                                                      

 

 

 

患者男性，70 岁，发热伴咳嗽咳痰 3 d 就诊，曾与 COVID-19 确诊患者密切接触. A：入院首次 CT 检

查显示左肺下叶胸膜下可见一不规则斑片状磨玻璃样密度影；B：入院首次 CT 检查的冠状位重建图像显示

两肺胸膜下散在多发磨玻璃样密度影；C：入院第 8 天胸部 CT 检查显示病变进展，右肺新发大片状磨玻璃

样密度影，内见增粗小血管影（箭头所示）；D：入院第 8 天胸部 CT 检查的冠状位重建图像显示左肺病灶

实变，范围较前增大. 

图 3  COVID-19 患者 2 次复查显示肺内实变进展 

Figure 3  Progressive lung consolidation lesions in a COVID-19 patient 

 

 

 

距离首次CT检查时间 n 磨玻璃样密度影 斑片状实变、亚实变 小叶间隔增厚 纤维索条影 

2~＜6 d 32 27（84.4） 21（65.6） 23（71.9） 2（6.3） 

6~＜10 d 71 39（54.9） 59（83.1） 55（77.5） 23（32.4） 

10~＜14 d 77 31（40.3） 66（85.7） 68（88.3） 35（45.5） 

≥14 d 25 9（36.0） 16（64.0） 21（84.0） 24（96.0） 

A B 

C D 
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患者男性，30 岁，发热咳嗽 1 d，有武汉居留史. A：入院首次 CT 检查示两肺下叶胸膜下少许磨玻璃

样密度影；B：入院第 4 天两肺下叶病灶密度增高，范围增大，局部少许实变；C：入院第 8 天肺内实变影

更为明显，可见胸膜下线及小叶间隔增厚，周围小叶结构似牵拉；D：入院第 13 天实变仍存在，可见粗乱

的条索影，提示一定程度的肺纤维化. 

图 4  动态 CT 显示住院后期 COVID-19 患者肺纤维化变得明显 

Figure 4   Dynamic CT showed that pulmonary fibrosis became apparent later in hospitalization 

in COVID-19 patient 

   
患者女性，39 岁，反复发热 4 d 就诊. A：首次就诊时，两肺下叶胸膜下见半片状实变影；B、C：入院

后第 2 次和第 3 次检查，距离发病分别为第 6 天和第 8 天，实变范围增大，并保持相对稳定，病灶内可见“空

气支气管征”；D：入院后第 4 次检查距离发病第 10 天，肺内仍以实变为主，但病灶开始吸收；E、F：距

离发病第 12 天和第 14 天，肺部阴影进一步减少，两侧胸膜下出现纤维条索影；G：距离发病第 16 天，两

肺下叶以纤维索条影为著. 

图 5  动态 CT 显示 COVID-19 患者肺部阴影的进展和吸收（首次 CT 检查呈实变表现） 

Figure 5  Dynamic CT showed the progression and absorption of lesion in a COVID-19 patient 

(The first CT examination showed consolidation) 

A B 

C D 

A B C D 

E F G 
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2.3 治疗期间患者肺部病灶演变模式 

患者在入院第 6~9 天肺内病变进展最为明显（图 5、6）。39 例（75.0%）患者出现肺内

病灶数目增多、范围增大，部分病灶可见融合。此外可见到 GGO 密度不均匀增高，实变、

亚实变影和肺间质改变明显。入院第 10~14 天，40 例（76.9%）患者肺内病灶出现较为明显

的吸收。表现为 GGO 和实变数目减少和范围缩小。病灶的中央首先开始吸收，此时可出现

典型的“反晕征”（图 7）；对于斑片状病灶而言，病灶靠近肺门一侧吸收最快（图 8）。部分

斑片状实变影吸收速度较慢，可呈机化性肺炎表现。于此同时，肺纤维索条影进一步增多，

走行不规则，牵拉临近胸膜或叶间胸膜。但未见到蜂窝状改变或者牵拉性支气管扩张。在住

院期间，有 12 例（23.0%）患者出现一处病灶吸收，另一处病灶新出现或病灶进展融合的

现象（图 1）。 

            
患者女性，24 岁，发热 1 d，有密切接触 COVID-19 患者史. A、B：首次 CT 检查肺部无异常；C：入

院后第 5 天 CT 显示左肺下叶胸膜下小片状实变影；D：入院后第 8 天 CT 复查显示病灶进展；E：入院后

第 12 天 CT 复查显示肺内病灶明显吸收，密度减低. 

图 6 动态 CT 显示 COVID-19 患者肺部病灶的进展和吸收（首次 CT 检查阴性） 

Figure 6  Dynamic CT showed the progression and absorption of lesion in a COVID-19 patient 

(negative at the first CT scan) 

        

患者男性，62 岁，入院后第 12 天时 CT 扫描的横断位（A）和冠状位（B）图像，肺部分磨玻璃样密

度影开始吸收减少，吸收从病灶中央开始，横断位和冠状位上均可见到典型的“反晕征”（箭头所示）. 

图 7  COVID-19 患者病灶吸收首先从中心开始 

Figure 7  The absorption begun firstly in the center of the COVID-19 lesion 

 

A B 

C D E 

A B 
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患者男性，51 岁，发热 7 d，加重伴气促 1 d，1 月份有武汉旅居史. A：发病第 7 天首次 CT 检查，患

者双肺胸膜下多发斑片状磨玻璃样密度影，局部小叶间隔增粗，呈细网格样改变；B：发病第 10 天，病灶

有吸收减少，两肺下叶磨玻璃样密度影呈亚实性、实性改变（箭头所示）；C：发病第 13 天，病灶明显吸

收减少，两肺下叶见粗大的纤维条索影. 

图 8  动态 CT 显示 COVID-19 患者肺内病灶的顺序及纤维化过程 

Figure 8   Dynamic CT showed the sequence of lung lesion absorption and gradual pulmonary 

fibrosis in a COVID-19 patient 

3  讨  论 

COVID-19 患者出现症状到住院就诊往往存在一定的时间间隔，本文资料中的患者进行

首次胸部 CT 检查时距离发病 1~15 d，可出现首次检查阴性的病例（3.8%），但大部分（96.2%）

患者可见肺部病灶。这些病灶与其他病毒性肺炎表现出类似的影像改变，主要以 GGO、斑

片状实变、亚实变以及广泛的小叶间隔增粗为主，无肿大淋巴结、胸腔积液、空洞。病灶以

GGO 病灶为著，约 92.3%的患者肺内可见 GGO，其次为小叶间隔增粗（78.8%）。病灶的分

布具有一定特异性，主要集中在两肺外带区域及两侧胸膜下。COVID-19 在早期更多反映了

肺间质的损伤，例如小叶间隔的增粗和 GGO 的出现。由于炎症累及肺泡结构，引起肺泡水

肿渗出、出血在 CT 影像上可表现为不同程度的 GGO。重型病例可出现肺实质损伤，影像

上表现为肺实变，这通常是由于正常肺泡结构塌陷或者炎性细胞大量浸润引起。本文资料中

的有 32.7%的患者可见空气支气管征，表明 COVID-19 患者近侧气道未受到累及。笔者认为

这与病毒的感染机制有关。尽管对 COVID-19 更详细的病理变化仍有待进一步研究，但已有

研究表明血管紧张素转化酶 2（angiotensin converting enzyme 2，ACE2）是 SARS-CoV-2 表

面棘突蛋白结构域的重要连接受体，与 SARS 类似；鉴于具有较强的传染性，其亲和力可能

较 SARS 更大[5]。人体的 ACE2 受体大量表达于Ⅱ型肺泡上皮细胞。肺的外带及胸膜下是终

末细小支气管膨大形成肺泡管的密集区域，从解剖学角度也可以解释病灶分布的特点。此外，

SARS-CoV-2 作为一种单链 RNA 病毒，其颗粒直径非常微小，足够随气流播散至气道的远

端[6]。此外，在一些文献中提到增粗的小血管影、结节周围围绕的淡模糊影也较有特征性，

在本文资料的患者中亦有发现。 

COVID-19 患者病情变化通常较快，并会受到多方面的影响，包括救治方案和患者体质、

慢性基础疾病（高血压、糖尿病）等。临床实践中，有些患者症状反复，平稳一段时间后突

然出现急性呼吸窘迫综合征或多器官功能衰竭，临床推测这与患者体内的“炎症风暴”有关[7]。

本文资料中的患者均获得有效的治疗，未出现病情恶化或死亡病例，但患者肺部病灶仍呈现

出较大的变化。COVID-19 患者在入院早期（2~5 d）更多表现为一种急性损伤，最常见的是

GGO 和实变[8]。随着病程进展，GGO 病灶逐渐减少，实变病灶先增多后在一定时间内保持

A B C 
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相对稳定（6~9 d 和 10~13 d）。在疾病的后期（＞14 d）当患者病情得到控制并好转后，肺

内出现不同程度的肺纤维化。这种趋势性变化有助于帮助临床医生判断患者肺部损伤处于哪

一个阶段，有利于对病情的评估。本文资料尚未有出院患者长期的临床跟踪和CT复查数据，

因此肺部病灶纤维化的程度和广度需要后续进一步观察。 

本文资料患者在住院 6~10 d 病变进展最为明显，表现为 GGO、实变影数目增多、范围

增大，严重者可出现融合，说明疾病尚处早期，需要引起临床重视。此后肺内病灶出现不同

程度的吸收，表明相当一部分患者在这一时期肺部损伤已达到高峰，病情处于一个关键节点，

对临床的评估和治疗具有较大的指导意义。鉴于患者在住院前期肺内病变较为迅速，笔者认

为COVID-19患者治疗期间持续CT复查非常重要。当首诊患者肺内以GGO为主要病变时，

需要适当缩短复查的时间间隔，以及时评估在疾病急性损伤阶段的进展情况；如果肺内出现

以纤维索条影为主的病变形式，则表明患者病情转入慢性吸收阶段，可以适当延长 CT 复查

的时间间隔。此外，有部分患者（23.0%）在复查期间肺部病灶呈现一定的“此消彼长”现

象，可能与病情反复或病灶吸收不完全有关，提示对 COVID-19 患者的 CT 检查结果判断需

要与前次检查结果对照，以利于综合评估肺内病变的转归。 

2003 年和 2015 年，严重急性呼吸综合征（SARS）和中东呼吸综合征（MERS）暴发，

病原体同为 β 亚型的冠状病毒[9]。MERS 的中间宿主是单峰骆驼，患病人群具有较明显的地

域分布。SARS 与此次的 SARS-CoV-2 的流行有一定相似性，且从临床来看，病毒都具有较

强的传染性。COVID-19 患者的肺部影像表现与 SARS 非常相似[10-11]，比如都以 GGO 和实

变为主且主要集中于两侧胸膜下，两者都少见空洞、胸腔积液、淋巴结肿大，但是 SARS

具有更严重的间质纤维化，患者出院后仍可表现小叶内间质及小叶间隔的增厚，胸膜下线及

远端细支气管牵拉性扩张和蜂窝状改变等，部分患者康复期双肺间质纤维化仍可导致空气潴

留形成“马赛克”样表现[12]。SARS 的 CT 影像病灶进展为更迅速，更容易弥漫性肺泡损伤，

在影像学上出现“白肺”。本文资料中的 COVID-19 患者未出现“白肺”表现。 

鉴于 SARS 的诊疗经验以及得益于 CT 设备已在各级医疗中心普及，我们建议在发热门

诊或对潜在感染人群通过胸部 CT 检查的方法来提高诊断的敏感性[13]。COVID-19 患者动态

CT 影像学表现有一定的特点和变化规律，可以为临床治疗决策和疫情防控提供重要依据。 
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