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[摘要] 目的：探讨薄层 CT 检查在新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情中筛查疑似和确诊患者的应用价值。方法：采

用 16 排螺旋 CT 对有流行病学史或疑似症状的 663 例发热患者直接行胸部薄层 CT 扫描，根据 COVID-19 的肺部影

像学特征性表现、流行病学史及临床症状等筛查发热患者，查出疑似和确诊患者，并对其诊疗效果进行影像学复查。

结果：663 例受检者胸部薄层 CT 扫描图像质量均达到了临床诊断要求，其中影像学诊断发现 COVID-19 患者 5 例，

最终结合核酸检测确诊 4 例 COVID-19 患者。结论：影像学检查是诊断 COVID-19 的重要手段，CT 检查是临床筛

检和诊断 COVID-19 的首选方式之一，其中胸部薄层 CT 扫描对该病的筛查和初步诊断有非常重要作用，正确认识

其 CT 表现及应用 CT 扫描检查对诊疗具有重要意义｡ 
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[Abstract] Objective: To explore the value of thin-slice CT examination in screening suspected and confirmed cases of 

COVID-19. Methods: 16-slice spiral CT was performed in all patients with fever who had an epidemiological history or 

suspected symptoms. Patients with fever were screened for imaging features, epidemiological history, and clinical 

symptoms of COVID-19 , and suspected and confirmed patients were identified and their imaging outcomes were reviewed. 

Results: The image quality of 663 patients with chest thin slice CT scan met the clinical diagnostic requirements, among 

which 5 patients with suspected COVID-19 were found by imaging diagnosis, finally, 4 patients with COVID-19 were 

diagnosed by nucleic acid test. Conclusion: Imaging examination is an important method to diagnose COVID-19, thin-slice 

CT scan of the chest is very important for the screening and preliminary diagnosis of the disease. CT examination is one of 

the first choices in clinical screening and diagnosis of COVID-19. It is of great significance to understand the CT 

manifestations of COVID-19 and to use CT scanning in its diagnosis and treatment. 
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2019 年 12 月以来，在湖北省武汉市发现不明原因肺炎患者，陆续全国各地均出现部分受感染

者
［1］。通过对患者的肺泡灌洗液进行全基因测序，经确认是一种新型 β 属冠状病毒，其流行病学

特点为目前所见传染源主要是新型冠状病毒(2019-nCoV)感染的患者，无症状感染者也可能成为传

染源
［2］。经呼吸道飞沫和接触传播是主要的传播途径，在相对密闭的环境中长时间暴露于高浓度

气溶胶情况下存在气溶胶传播的可能[3-4]。临床以发热、乏力、干咳为主要表现，少数患者伴有鼻

塞、流涕、咽痛和腹泻等症状；重症患者出现呼吸困难和或低氧血症，并快速进展为急性呼吸窘迫

综合征、脓毒症休克、代谢性酸中毒和出凝血功能障碍等[5]。发病早期外周血白细胞总数正常或减
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低，淋巴细胞计数减少，部分患者可出现肝酶、乳酸脱氢酶、肌酶和肌红蛋白增高；部分危重患者

可见肌钙蛋白增高，D-二聚体升高、外周血淋巴细胞进行性减少；在鼻咽拭子、痰、下呼吸道分泌

物、血液、粪便、尿液等标本中可检测出 2019-nCoV 核酸[6]。如何早发现、早诊断非常重要，而核

酸检测和影像学检查是早期发现和诊断新冠肺炎(COVID-19)的可靠手段，但前期核酸检测所

需时间比较长、核酸检测试剂盒缺乏等，使得影像学检查就显得尤为重要。南方医科大学珠

江医院自 2020 年 2 月 1 日开始将门诊两台 DR 和一台 CT 作为发热门诊专用机房，并将其隔

离为单独的区域，专门为筛查和诊断 COVID-19 提供检查。 

1 资料与方法  

1.1 一般资料  

选取 2020 年 1 月 20 日至 2020 年 2 月 20 日珠江医院收治的 663 例有发热症状和流行病

学接触史的患者，其中男性 395 例，女性 268 例；年龄 11～86 岁，平均年龄(51±10)岁；临

床表现为发热、干咳或咳白色粘液痰 ,部分伴有头痛、乏力、气促、全身酸痛不适等 [7]。所有

患者均进行影像学 DR 或 CT 检查，其中 8 例行 DR 胸部又做了胸部薄层 CT 扫描。 

1.2 纳入标准 

发热门诊的发热患者和有 COVID-19 流行病学接触史、有湖北疫区停留史(居住、旅游、经停

靠站高铁)的人群。 

1.3 设备与扫描 

采用 16 排螺旋 CT(荷兰 PHILIPS MX 16-slice)进行胸部检查，患者戴口罩，检查过程中保持仰

卧位，抬高双臂，深呼吸后然后屏气，使患者的胸腔充分扩张后进行扫描，扫描方向为头足

方向 [8]。容积 CT 扫描参数为管电压 120 kV，管电流自动调节,探测器 16 排，扫描层厚 5 mm；

重建参数为 1.0～1.5 mm 薄层，重建矩阵 512×512，视野(field of view，FOV)300～420 mm。 

1.4 图像分析 

CT 图像均由两位高年资医生共同阅片，结合其流行病学史和临床症状诊断意见有分歧时协商

一致。 

CT 检查图像有常规胸部肺窗和纵膈窗的 5 mm 和 1 mm 图像，还可采用多种图像后处理技术，

其中包括容积再现(volume rendering，VR)、多平面重建(multiple planar reconstruction，MPR)等。可

基于薄层 CT 数据重建，任意选择在横断面、矢状面和冠状面观察，有利于病灶早期检出，评估病

变性质和范围，发现 DR 不易观察的细微变化。 

2 结果 

2.1 影像学检查情况 

对 663 例受检者影像学扫描图像质量都达到了临床诊断要求。从 8 例行 DR 胸部+胸部薄层 CT

扫描患者的图像对比发现，CT 图像在诊断中细节和层次更丰富，位置和范围更准确，能显示肺部

病灶有无累及支气管。通过胸部 DR 和 CT 发现有肺部炎症患者 13 例，其中疑似 COVID-19 患者

5 例，最终结合核酸检测和流行病学史确诊为 COVID-19 患者 4 例。 

2.2 确诊病例分析 

(1)病例 1。患者女性，60 岁，湖北武汉市人，体温 38.5℃，干咳，19 日来广州探亲。胸部 DR

右侧第三前肋间见小斑片状影；当日 CT 示双肺多发团块、斑片状影，左下肺磨玻璃样病灶符合新

冠肺炎特征表现，核酸检测阳性，见图 1。 
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图 1 COVID-19 患者 DR 图像右肺小斑片影和当日 CT 图像呈多发小团块、片状磨玻璃征象 
 

   (2)病例 2。患者女性，25 岁，1 周前无明显诱因干咳，发热 2 d，体温 38.4 ℃，全身肌肉轻度酸

痛，途径湖北高铁短暂停留史。CT 示右上肺小点片状影，左中下肺野多处大片磨玻璃影，并可见

实变病灶，明显空支气管征，符合 COVID-19 特征表现；核酸检测阳性，见图 2。 

 
图 2 COVID-19 患者 CT 图像呈磨玻璃影征象合并有实变病灶 

 

 (3)病例 3。患者女性，68 岁，干咳 4 d，伴咽痛，体温 38 ℃，1 月 19 日至 24 日乘游轮出游，

该游轮已确诊多名新型冠状病毒肺炎患者。CT 示双肺见多处斑片状、磨玻璃样改变，并可见“铺路

石”征，符合 COVID-19 特征；核酸检测阳性，见图 3。 

 
图 3 COVID-19 患者 CT 图像呈铺路石征象 
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(4)病例 4。患者女性，63 岁，湖北石首市人，干咳近 1 月，发热 1 d，体温 38.1 ℃，伴肌肉

酸痛 1 d，有接触史。CT 示右肺大片状阴影，其内可见空支气管征及“铺路石”征，符合 COVID-19

特征；核酸检测阳性，见图 4。 

 

图 4 COVID-19 患者 CT 图像呈空支气管征及铺路石征象 
 

3 讨论 

COVID-19 早期症状表现不典型[9]且其认识不足，加之 CT 检查费用比较高，故早期多采用

DR 做为筛查和诊断的检查。该疾病发病机制尚不明确，传播能力较强，在世界其他国家均发现

有病例[10]。随着越来越多的病例被确诊，医务人员对 2019-nCoV 的认识也越来越深入，特别

是一些最后确诊的患者数次核酸检测阴性，但 CT 检查却很典型的病例越来越多。这样的结

果让大多数医务人员认识到胸部 CT 检查的重要性，以至于现阶段推荐发热门诊患者

COVID-19 筛查全部改为胸部薄层 CT 扫描。病例 1 显示了 COVID-19 早期病灶影像学密度

低，平片有些病灶未能显示，漏诊、误诊率较高，胸部薄层 CT 扫描多可表现为磨玻璃样典

型征象。但随病情进展，胸部 CT 可表现为大块斑片影或多发实变影，重症患者 CT 多表现

为双肺弥漫性病变,少数呈“白肺”表现，多伴条索状影、空气支气管征 [11]。广州市医保中心 2

月 18 日发文将胸部 CT 平扫作为 COVID-19 筛查唯一的影像学检查纳入了医保支付范围。 

在湖北武汉及周边市区由于收治能力有限，防护用品不足，甚至部分患者被怀疑可能是

医院内传播所致,那些初次核酸测定阴性,CT 显示“阳性”的患者可能被漏诊，而这些患者如果

不能进行隔离势必造成更大的传染 [12]。因此，随着最近发现的一些病例进一步被证实，随后

的“新型冠状病毒肺炎”诊断，CT 检查可能会成为首要的筛查和诊断方式之一，加上核酸检

测试剂盒的供给不足，薄层 CT 扫描检查将成为主要的检查方式。西安交通大学第一附属医

院郭佑民教授在《输入性新冠肺炎的影像学特点与识别》[13]中提到，有些病例有影像学表现，

核酸检测有滞后性。国家卫生健康委新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五版  修正版)[14]将湖

北省临床诊断标准确定为“疑似病例具有肺炎影像学特征者”，提示高分辨  CT 薄层成像是

新冠肺炎重要的诊断依据。 

以上病例中更清楚地表明，CT 检查在此类肺炎的重要性。在病变进展期内 CT 检查肺

内则表现为磨玻璃阴影、实变、结节等多种性质病变共存，以肺中外带和胸膜下、肺底分布

为主，可有纤维化病灶存在。实变阴影内常见空气支气管征、细支气管管壁有增厚，纤维化

病灶则表现为局部肺纹理增粗、扭曲，其内支气管管壁呈柱状，邻近胸膜或叶间胸膜增厚，

有少量胸腔积液 [15]。 
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对于确诊 COVID-19 患者的影像学 CT 复查时间窗，目前尚无确切的依据，根据对已有

病例的观察并结合临床经验，专家建议：①临床表现典型、2019-nCoV 核酸检测阳性的初诊

患者，初诊胸部 CT 阴性，推荐 3～5 d 复查胸部 CT，观察有无病变出现；②临床表现不典

型，放射学表现具有病毒性肺炎特点的临床诊断病例，除应反复复查 2019-nCoV 核酸检测

之外，推荐 5～7 d 复查胸部 CT，观察病变的消长；③确诊病例的非危重症患者，推荐 5～7 

d 复查胸部 CT，观察病变的消长。但也不能检查频次太多，需要控制患者接受辐射剂量问

题。此次 COVID-19 在流行病学病史方面与其他肺炎有很大不同，所以在 CT 图像诊断中需

结合流行病学病史和临床特点，进行放射学描述性诊断，为最后的确诊提供准确的参考依据。 

4  结论  

影像学 CT 检查作为 COVID-19 新型冠状病毒感染的肺炎诊断的主要手段之一，其价值

在于病变检出、判断病变性质以及评估疾病严重程度，以利于临床进行分型 [16]。需要强调的

是 CT 检查诊断不是唯一确 COVID-19 诊断新型冠状病毒肺炎的方法，需配合流行病史和核

酸检测来综合诊断。 

CT 扫描具有图像分辨率高、可多平面重建观察等优点，而 COVID-19 的 CT 早期表现

有其一定的特征性，因此胸部 CT 检查在其早期诊断和治疗中有非常重要的作用，适用于临

床高度怀疑患者的影像学筛查；薄层 CT 扫描更有利于与其他性质肺炎鉴别，胸部在薄层 CT

扫描上的特征表现一定程度上能更早发现和诊断 COVID-19，在治疗上对于病程的进展和好

转情况提供直接的依据｡ 
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