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新型冠状病毒肺炎专题

胸部 CT影像学在新型冠状病毒肺炎
疫情防控中的价值

金银华 陈斌 张景峰 胡碧波 张宏彬 闫昆 叶红华 蔡挺 郑建军

摘要 随着新型冠状病毒肺炎 NCP 病例的积累及认识的深入 发现影像学 尤其是胸部 CT影像学 在

疫情 早发现 早诊断 早报告 早隔离 早治疗 方面的价值越来越显现 而以胸部 CT检查代替核酸检测作

为确诊NCP的争论不断 本文结合最新NCP文献 疫情防控及诊疗工作中的体会 重点总结 CT检查技术
院感与职业防护 影像学表现 影像分期及鉴别诊断 讨论 CT影像与核酸检测在 NCP诊断上的优势与不

足 从而综合评价胸部 CT影像学在 NCP疫情防控中的价值
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当前 新型冠状病毒肺炎 Novel Coronavirus

Pneumonia NCP 疫情蔓延 形势严峻复杂 呈现出

局部暴发 全国多点散发的状况 [1] 截止 2020年 2

月 11日 24时 全国 NCP确诊 42 747例 浙江省确

诊 1 117例 宁波市确诊 151例 [2-3] 中国科学院大学

宁波华美医院 宁波市第二医院 宁波市NCP定点集

中收治医院 共收治确诊病例121例 80.13% 121/151

随着病例的积累及认识的深入 笔者发现影像学 尤其

是胸部CT影像学 在疫情 早发现 早诊断 早报告 早

隔离 早治疗 中的价值越来越显现 本文结合最新NCP

文献 本院疫情防控及诊疗工作中的体会 重点总结CT

检查技术 院感与职业防护 影像学表现 影像分期及鉴

别诊断 讨论CT影像与核酸检测在NCP诊断上的优势

与不足 从而综合评价胸部CT影像学在NCP疫情防控

中的价值 供临床及影像学同仁参考 报道如下

1 病原学特点

2019年 12月 12日湖北武汉发现首例不明原因

病毒肺炎 2020年 1月 3日 首次从武汉确诊 NCP

患者的支气管肺泡灌洗液中分离出致病病毒 即

2019新型冠状病毒 2019-nCoV [4] 2019-nCoV属

于 属冠状病毒 有包膜 颗粒呈圆形或椭圆形 常为

多形性 直径 6 140 nm 其对紫外线和热敏感 56

30 min 乙醚 75%乙醇及含氯消毒剂等均可有效灭活

病毒 但氯己定不能有效灭活病毒

2 流行病学特点

目前已知的传染源主要是NCP患者 同时无症

状和潜伏期患者也可能成为传染源 经呼吸道飞沫

和接触传播是其主要传播途径 气溶胶和消化道等传

播途径尚待明确 人群普遍易感 潜伏期 1 14 d 多

为 3 7 d[5] 随着疫情的发展 宁波市非输入性NCP

病例逐渐增多 发病呈现家庭 工作场所或公共活动

区域聚集现象[6] 存在少数无发热及呼吸道症状的2019-

nCoV核酸检测阳性病例 2例 疫情防控面临严峻挑战

宁波市政府及市卫生健康委员会等有关部门高度重视

防控及时 措施到位 目前宁波市新增病例呈下降趋势

本院未发现医护人员院内感染及死亡病例

3 临床表现特点

NCP患者临床主要表现为发热 87.9% 及干咳

67.7% [7] 轻型者仅表现为低热 轻微乏力等 少数

患者伴有鼻塞 流涕 咽痛和腹泻症状 重症患者多
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在发病 1周后出现呼吸困难和/或低氧血症 危重者

快速进展为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出疑血功能障碍等[5,8]

4 影像检查技术

胸部X线摄片为重叠影像 诊断价值有限 易漏

诊 仅适于受条件限制的基层和重症患者床旁检查

CT检查为无重叠的断面成像 是 NCP重要的影像

学检查方法 检出急性肺泡炎明显优于 X线成像

在疫情暴发的特殊时期 有条件单位可首选 CT为
NCP的影像检查方法

患者准备 必须戴口罩 一般取仰卧位 扫描前呼吸

训练 吸气末屏气训练 嘱患者配合呼吸指令进行检査

CT平扫技术及参数 扫描范围从肺尖至肋膈角

采用螺旋扫描 管电压 100 120 kV 智能毫安秒
0.5 1.5 mm准直 扫描层厚和层间距 1 2 mm

对于重型及危重型患者等屏气困难者 可采取肋膈

角至肺尖扫描 同时增大螺距 1.0 1.5 以缩短扫

描时间 减少呼吸运动伪影 最大限度保证图像质量

对于复查患者 优先推荐使用低剂量扫描 建议积

极开展 CT多平面重组

5 院感与职业防护

现有研究证据表明 2019-nCoV具有人传人的

能力 [5,8-10] 有条件的单位应独立固定一台 CT设备

作为发热门诊或确诊病例的检查 独立控制室和机

房之间的门未做终末消毒前应处于关闭状态 机房

与操作间的线缆管口应封闭 做到严格洁污分区

CT机房内应封闭向外的通风系统 以免空气污染物

扩散 使用一次性床单 并做到 一患一单一检 操

作室和机房内宜配备循环空气消毒设备及紫外线

灯 安排 2名技师 1名技师在独立控制室操作扫描

应尽量通过操作台控制检查床 1名技师在机房摆

位 根据患者自由活动情况 做好安全评估 应尽量

避免近距离接触患者 技师及污染区工作人员应按

中国疾病预防控制中心要求按二级防护做好个人防

护 包括穿戴一次性工作帽 医用防护口罩 护目镜

或防护面罩 工作服 防护服 一次性鞋套和双层一

次性乳胶手套 并严格执行手卫生 机房空气 地面

及设备表面消毒 污物 医疗废弃物等须遵循院感有

关规定 [8] 科室所有医技护及保洁人员应做到全员培

训并考核合格 熟练掌握院感职业防护 有条件的单

位 可应用信息化手段来实现登记 取报告单 尽量避

免不必要的人员集聚和接触 仅有一台 CT的单位 应

按时间段 按 普通患者-发热门诊患者-疑似患者-确诊

患者-终末消毒 的顺序及流程有序地开展CT检查

6 影像学基本表现

胸部X线表现为病变早期无异常或支气管炎改

变 价值有限 病变严重时肺野局部斑片状影或弥漫

性多发性实变 无明显特异性 灵敏度低

在胸部CT平扫肺窗图像上 可表现为磨玻璃密度影
Ground glass Opacity GGO 铺路石征 晕征 反晕

征 肺实变 白肺 纤维性病变及阻塞性肺不张等征

象 [9] 罕有胸腔积液 在临床实际工作中 由于患者

年龄 机体免疫 病程时期 基础疾病及药物干预等

因素 可表现为单一征象或多种征象并存 本院NCP

病例的初诊 CT影像表现与武汉地区报道的不尽相

同 呈散在小斑片状 GGO 或境界模糊的小结节样

肺实变 或小斑片状实变伴周围晕状 GGO 究其原

因 可能与宁波NCP确诊病例中以非输入性病例居

多有关 另外 宁波市政府防控工作到位 居民发病

后当天就诊占多 CT影像表现更早期 也是肺部多

发病灶呈更小 散在 淡薄等特点的可能解释

7 CT影像学分期

目前无统一的NCP影像学分期标准 结合文献及

本院病例特点 根据发病时间 病变范围及 CT基本表

现大致可分为超早期 早期 进展期 实变期及吸收期[8]

7.1 超早期 多为发病前期 常无明显临床表现 咽拭

子采样病原核酸检测阳性 通常有明确的NCP病例密

切接触史 主要影像表现为单发 双发的数个局灶性

GGO或小叶中心模糊小结节伴周围小斑片状 GGO或

小斑片状实变影 以中下肺胸膜下散在分布居多 图1

7.2 早期 多为出现临床症状后第 1 3天 此期

病理学机制为肺泡间隔毛细血管扩张充血 肺泡腔

内液体渗出和小叶间隔间质水肿 表现为单发或散

在多发斑片状 GGO 或团片状 GGO 病变区血管束

及支气管壁厚 小叶间隔网格状增厚 多位于中下肺

胸膜下 常不累及整个肺段 图 2
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7.3 进展期 多为出现临床表现后第 3 7天 此期

病理学机制为肺泡腔内聚集大量富细胞渗出液 间质

内血管扩张渗出 二者均导致肺泡及间质水肿进一步

加重 纤维素样渗出经肺泡间隔将每个肺泡连通起来

形成融合态势 CT表现为融合状的大片较淡的实变

影或对比前片原病灶范围扩大 融合 境界模糊 常累

及多个肺叶 可见支气管充气征 合并肺组织坏死可

出现小气腔 少数伴有纵隔及肺门淋巴结肿大 图 3

重症和危重症患者 多为双肺弥漫性病变 典型

者呈 白肺 图 4

7.4 实变期 多为出现临床表现第 7 14天 此

期主要病理机制应为肺泡腔纤维素性渗出 肺泡壁

毛细血管充血消退 CT 表现为多发斑片状实变密

度 范围较前稍缩小 境界较前清晰 图 5

7.5 吸收期 多为出现临床表现第 14天至 3周 部

分患者可更早吸收 表现为病变范围缩小 密度降低

GGO逐渐消失 肺实变逐渐变淡 可完全吸收或残留

部分索条影 图 6 该期表现为国家卫健委发布的

各版 NCP诊疗方案中 解除隔离和出院标准 之一

8 鉴别诊断

NCP的影像表现无特异性 主要与流感病毒 副

流感病毒 腺病毒 呼吸道合胞病毒鼻病毒 人偏肺

病毒及SARS冠状病毒等其他已知病毒性肺炎鉴别

与肺炎支原体 衣原体肺炎及细菌性肺炎等鉴别 此

外还要与非感染性疾病 如血管炎 皮肌炎和机化性

肺炎等鉴别 [5 8] 在鉴别诊断时 需充分结合流行病

学史 疫区 疫源接触史等 临床症状 发热 发力

干咳等 实验室检查 淋巴细胞计数减少 肝酶增高

C反应蛋白及血沉升高等 等综合分析判断

9 胸部 CT影像与病原核酸检测的关系

病原学检测为确诊NCP最重要的证据 检测方

法有荧光 RT-PCR 检测病毒核酸和病毒基因测序

采集的标本有咽分泌物 痰液 支气管肺泡灌洗液

图 1 患者女 31岁 初诊胸部CT影像示右肺上叶后段 下叶背段及

左肺上叶下舌段胸膜下数个局灶性 GGO

A B

图 2 患者女 31岁 发热 3 d 初诊胸部 CT影像示右肺下叶胸膜下

多发斑片状及团片状 GGO

A B

A B
图 3 患者女 70岁 A 发热 3 d 初诊胸部 CT影像示两肺中下肺

部胸膜下多发斑片状 GGO B 病程第 7天胸部 CT复查 相同层面

显示两肺病灶范围较前明显增大 呈融合的大片状GGO 部分呈较

淡的实变影 内见支气管充气征

A B
图 4 患者男 62岁 发热 10 d 危重症 复查胸部 CT影像示两肺弥

漫性 GGO 左下肺大片实变 内见小气腔

A B
图 5 NCP患者 男 36岁 发热 7 d 初诊胸部 CT影像示两肺下叶

胸膜下多发斑片状实变病灶

A B
图 6 NCP患者 男 36岁 与图 5为同一病例 A 病程第 14天 CT

复查 B 病程第 19天CT复查 均示两肺下叶胸膜下病灶逐渐吸收

局部残留有索条影
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血液及粪便等 不同方法和标本的敏感性和特异性

各异 临床最常用咽拭子采样标本做病毒核酸检测

其敏感性易受采样规范性 病程时期 病毒载量 试剂

及实验室质控等因素影响 截止到 2020年 2月 5日本

院收治的 78例NCP病例中 首次咽拭子采样病毒核酸

检测阳性率为 70.51% 55/78 间隔 1 d再次采样确诊

者 15.38% 12/78 2次以上采样检测确诊者 14.10%

11/78 其中 1例经 8次采样获粪便样本阳性确诊

本院首次核酸检测阳性率高于文献 1 099例大样本

报道的 29.1%[7] 推测与咽拭子标本专人采样有关

同期 78例 NCP中 初诊当日与首次病毒核酸

检测同步胸部 CT检查共 51例 其中 CT阳性发现

率为 84.31% 43/51 高于文献报道的 76.4% [7] 与

同期病毒核酸检测比较 1 核酸检测和 CT检查均

阳性 34例 占 66.67% 2 核酸检测阴性而CT检查

阳性 9例 占 17.65% 图 7 3 核酸检测阳性而CT

检查阴性 3例 占 5.88% 复查 CT均有肺部炎症 图

8 4 核酸检测 CT检查均阴性 复查CT阳性发现早

于核酸检测 5例 占 9.8% 以上 51例NCP患者不同

时期胸部 CT影像学均有阳性发现 其中 66.67%与核

酸阳性同步 27.45%早于核酸 两者合计占比达94.12%

仅 5.88%滞后于核酸检测 表明胸部CT影像学对NCP

检出的敏感性高于咽拭子采样病毒核酸检测

10 胸部 CT影像学在 NCP疫情防控中的价值

近来 以胸部 CT检查代替核酸检测作为确诊
NCP的争论不断 笔者认为 应从两个角度去权衡

从临床诊断角度看 胸部 CT影像的阳性发现 提示

急性肺泡炎 此为各类病毒肺炎 部分细菌性肺炎及

免疫源性疾病肺部损害的共同类似表现 异病同征

非 NCP的特异征象 因此不能以 CT检查阳性发现

来确诊NCP 尽管核酸检测有假阴性可能 但传染病

的确诊仍需以病原学检测为依据 两者不能相互取

代 从疫情防控角度看 荧光 RT-PCR法核酸检测

耗时长 需 5 7 h 部分地区试剂短缺 在疫情暴发

及冬春季呼吸道感染高发并行期间 易致发热门诊

等候病患滞留 人群聚集及疑似患者在外流走 给疫

情防控工作带来极大不利 胸部 CT检查有着敏感

性高 快速 客观及可重复性好等优点 可有效筛查

出疑似患者 不典型及无症状携带病毒者 传染源

从疫情防控角度 更利于早发现 早隔离 特别是疫

情暴发蔓延的地区更是需要 同时 NCP的 CT影像

分期与临床病程及严重程度密切相关 从临床诊疗

角度 也利于早诊断 早治疗 不失为NCP防控筛查

和临床诊疗双结合的一种手段 当然 CT检查也存

在一定的不足 如射线辐射 机房空气通透不良 消毒繁

琐及有潜在的交叉感染风险 因此需按院感和职业防护

有关规定严格执行 部分单位仅有一台CT设备 难以兼

顾发热门诊和日常诊疗的影像检查需求 可采取分时段

按低至高风险顺序及严格终末消毒的流程有序检查

本院作为宁波市NCP集中收治定点单位 领导

小组和专家小组深入分析了当前疫情防控的需要

收治病例的特点 不典型 无症状及无呼吸道症状病

例正逐步增加 及医院自身较好的客观条件等 基于

病毒核酸检测和胸部CT影像各自的优缺点 在特殊

时期 对以发热就诊的患者 首选将胸部 CT列为前

端防控的常规检查 通过早期识别肺部炎症 严格按

危急值管理 加强胸部影像诊断组人力配置 快速将

发热门诊患者的胸部 CT影像信息反馈给主诊医生

和专家组 并对CT阳性结果患者实行分区等候和分

级留观 既从早加强了对可疑病例的隔离和监测

又有效避免了发热门诊内部的交叉感染 切实做到

从严 从细 量化 精准的科学主动防控

A B
图 8 患者男 64岁 无症状 与确诊NCP患者有密切接触史 咽拭

子病毒核酸检测阳性 A 同期胸部 CT影像无异常 B 间隔 7 d复
查 CT影像示右下肺大片 GGO伴部分实变

A B
图 7 患者女 70岁 发热 7 d 初诊胸部 CT影像示两肺胸膜下多发

小斑片状及大片状 GGO 同期咽拭子病毒核酸检测阴性
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