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新型冠状病毒肺炎CT征象再讨论
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  摘 要:目的 寻找新型冠状病毒肺炎(NCP)的特征性CT征象,并从影像病理学角度探讨其临床意义。方法

 收集整理2020年1月26日至2月12日河北省确诊为NCP的40例病人的CT图像,对其72侧肺部,234个肺段,
共459个病灶进行分析;同时与随机抽取的20例本院诊治的其他性质肺炎(非NCP)病人的28侧肺部,79个肺段,共

258个病灶的CT图像进行比较研究。结果 NCP组病灶多位于两肺下叶(分别为30个,23.44%),多累及双侧(32
例,80.00%),且累及5个肺叶的比例较大,其在左、右侧肺分布上差异不大,伴有胸腔积液的仅为1例(2.50%)。
NCP组与非NCP组在病灶累及肺叶数量、扇形分布、肺血增多或肺水肿、伴有血管增粗和支气管壁增厚上差异有统

计学意义。18例有复查资料的患者中有进展的为13例(占72.22%),其中8例有肺血增多或肺水肿(占62%),11例

累及双侧(约占85%)。结论 NCP的CT表现有其特征性,而且其可能更容易侵犯血管引起血管炎,进而会导致肺

水肿和心肺循环紊乱的发生,这对于预测患者病情发展可能具有提示作用。
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ABSTRACT:Objective TosearchforthecharacteristicCTsignsofthenewcoronaviruspneumonia(NCP)andto

exploreitsclinicalsignificancefromtheperspectiveofimagingpathology.Methods CTimagesof40NCPpatientsin
Hebeiprovincewerecollectedandatotalof459lesionsin234lungsegmentson72sideswereanalyzed.Meanwhile,
CTimagesoftotally258lesionsin79lungsegmentson28sidesof20non-NCPpatientsrandomlyselectedandtreated
inourhospitalwerecomparedwiththoseofNCPpatientsabove.Results IntheNCPgroup,thelesionsweremostly
locatedinthelowerlobeofthetwolungs(30cases,accountingfor23.44%respectively),withbilateralinvolvement
(32cases,accountingfor80.00%).Theproportionoflesionsinvolving5pulmonarylobeswasrelativelylarge,with
littledifferenceinthedistributionofleftandrightlung,andonly1case(2.50%)withpleuraleffusion.Therewere
statisticallysignificantdifferences between NCP group and non-NCP groupinfan-shaped shape,peripheral
distribution,pulmonaryhyperemiaorpulmonaryedema,accompaniedbyvascularthickeningandbronchialwall
thickening.ThesesuggestedthatthelesionsofNCPwereinitiallyintheperipheryandgraduallyinfiltrateandfuseson
thebasisoffan-shapedstructures.Andthelesionsweremostlyaccompaniedbyvascularthickeningandpulmonary
hyperemia,butwithlittlebronchialwallthickening.Conclusion TheCTsignsofNCParecharacteristic,andthey
maybemorelikelytoinvadebloodvesselsandcausevasculitis,whichmayleadtopulmonaryedemaandcardio-
pulmonarycirculationdisorder.

KEY WORDS:novelcoronaviruspneumonia;fanstructure;cardio-pulmonarycirculationdisorder;computed
tomography;pulmonarylobule

  自2019年12月份以来,一种未知的传染性极强

的病毒在武汉肆虐传播,并逐渐蔓延至全中国,乃至

世界,对全球健康产生了持续威胁[1]。随后科研人

员迅速分离出病毒菌株,最终世界卫生组织(WHO)
确 认 并 命 名 为 2019-新 型 冠 状 病 毒,简 称 2019-
nCoV。2020年2月7日国家卫生健康委员会将“新
型冠状病毒感染的肺炎”暂命名为“新型冠状病毒肺

炎 ”,简 称 “新 冠 肺 炎 ”(novel coronavirus
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pneumonia,NCP)[2]。2020年2月11日国际病毒分

类委员会将新型冠状病毒命名为SARS-Cov-2病毒,

WHO将SARS-Cov-2病毒感染的肺炎正式命名为

Coronavirusdiscase-19(COVID-19)。
在新型冠状病毒传播的2个多月来,人们对于

其流行病学特点、临床特点、确诊标准等不断有了新

的认识,也在不断修正。《新型冠状病毒肺炎诊疗方

案》也已经发布了第6版,其诊断标准继续延续第5
版强调了影像学检查的重要性,并将CT结果纳入其

中。中华医学会放射学分会也发布了 NCP的放射

学诊断,同时国内众多学者也在第一时间毫无保留

的将自己的经验和体会介绍给全国的影像学同道,
提高了诊断的水平。

为了更好的从影像角度了解 NCP,我们总结了

40例我省NCP确诊患者的CT图像,并随机抽取了

我院其他性质的肺炎病例20例,分别进行对照分析

研究,以期从影像病理学角度进行分析。

1 资料与方法

1.1 病例选择 收集整理我省2020年1月26日至

2月12日之间40例 NCP确诊患者的影像学资料,
均符合相关诊断标准[3],同时随机抽取我院20例其

他性质肺炎患者的影像学资料。

1.2 CT 检查 采用 GELightspeed16 层螺旋

CT,扫描范围自肺尖至双侧肾上腺水平,层厚5
mm,层间距2mm,以层厚1.25mm薄层重建。同

时用肺窗进行多平面重组。

1.3 统计学方法 采用SPSS21.0统计学分析软

件,计量资料采用均数±标准差(x-±s)表示,计数资

料采用百分比表示。计数资料用 WilcoxonW 检验,
连续变量服从正态分布用t检验,不服从正态分布用

KruskalWalli秩和检验,P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结 果

2.1 一般临床资料 NCP组男性20例(50%),女
性20例(50%),年龄25~79岁,平均年龄为(49.33
±14.19)岁;非NCP组男性9例(45%),女性11例

(55%),年龄7~81岁,平均年龄为(48.90±21.96)
岁。两组性别与年龄差异均无统计学意义(P =
0.928,P=0.715)。见表1。

2.2 病灶影像学表现 NCP组共459个病灶,累及

234个 肺 段,128 个 肺 叶,其 中 右 肺 上 叶 27 个

(21.09%),右肺中叶14个(10.94%),右肺下叶30

个(23.44%),左肺上叶27个(21.09%),左肺下叶

30个(23.44%);非 NCP组共258个病灶,累及79
个肺段,45个肺叶,其中右肺上叶8个(17.78%),右
肺中叶6个(13.33%),右肺下叶10个(22.22%),左
肺上叶9个(20.00%),左肺下叶12个(26.67%)。

NCP组与非NCP组在累及肺段数量上差异无统计

学意义(P=0.079),在累及肺叶数量上差异有统计

学意义(P=0.002)。见表1。

NCP组累及单侧肺的为8例(20%),累及双侧

肺的为32例(80.00%);非NCP组累及单侧肺的为

12例(60.00%),累及双侧肺的为8例(40.00%)。
两组差异有统计学意义(P=0.002)。见表1。

NCP组病灶右侧肺较多的为20例(50.00%),
左侧肺较多的为16例(40.00%),两侧基本相等的

为4例(10.00%);非NCP组右侧肺较多的为10例

(50%),左侧肺较多的为10(50%)。两组差异无统

计学意义(P=0.315)。见表1。

NCP组 病 灶 累 及 肺 叶 分 别 为 1 个 (7 例

17.50%)、2个(7例17.50%)、3个(7例17.50%)、4
个(9例22.50%)、5个(10例25.00%);非NCP组病

灶累及肺叶分别为1个(8例40.00%)、2个(6例

30.00%)、3个(2例10.00%)、4个(1例5.00%)、5
个(3例15.00%)。两组差异无统计学意义(P =
0.124)。见表1。

NCP组病灶扇形形态的为312个(67.97%)(图

1~2),非 NCP 组 病 灶 扇 形 形 态 的 为 63 个

(24.42%),两组差异有统计学意义(P<0.01)。见

表1。

NCP组病灶外围分布的为378个(82.35%),非

NCP组病灶外围分布的为115个(44.57%),两组差

异无统计学意义(P=0.856)。见表1。

NCP组病灶伴血管增粗的为416个(90.63%)
(图1~3),非 NCP组病灶伴血管增粗的仅为3个

(1.16%),两组差异有统计学意义(P <0.01)。见

表1。

NCP组 存 在 肺 血 增 多 或 肺 水 肿 的 为 17 例

(42.25%),非NCP组存在肺血增多或肺水肿的为2
例(10.00%),两组差异有统计学意义(P<0.01)。

NCP 组 伴 有 支 气 管 壁 增 厚 的 为 14 例

(35.00%),非NCP组伴有支气管壁增厚的为13例

(65.00%),两组差异有统计学意义(P <0.01),见
图4。
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图1 a~c.NCP病灶位于两肺下叶背侧胸膜下,呈相互单一的类球形病灶,呈浓毛玻璃状密度,每一个病灶均有相应的肺血管相连,两侧相比

较,左侧血管较右侧显示增粗(箭头),可能提示存在肺血管水肿。病灶之间有浸润,相互融合呈弧形,整体呈现类似胎盘的形态。d.本例病人还

同时伴有鼻窦炎,目前和新型冠状病毒之间的关系尚不明确

  NCP组伴有胸腔积液的仅为1例(2.50%),非

NCP组伴有胸腔积液的为2例(10.00%),两组之间

差异无统计学意义(P=0.209)。
另外40例 NCP患者中有18例患者有复查资

料,其中13例有进展,占72.22%,5例有好转,占

27.78%。13例有进展病例中8例存在肺血增多或

肺水肿,占62%;累及双侧的为11例,约占85%。
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图2 a~d.NCP病灶大部分位于两肺下叶胸膜下,呈小叶性分布,病变区血管增粗(箭头);c.可见充气支气管征,支气管壁未见明确增厚

图3 a.NCP病灶伴增粗的血管深入其中,血管走行僵硬且轮廓欠光整(箭头);b.为非NCP病灶,其内可见较对侧稍增粗的血管(箭头),其走

行自然且边缘光滑

图4 a.NCP病灶呈磨玻璃样改变,其内伴有间质性改变,并可见增粗的血管及充气支气管征,支气管壁未见明确增厚(箭头);b.为非 NCP病

灶,可见明显增厚的支气管壁,管腔明显狭窄
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表1 两组影像学表现多项指标比较

项目 非NCP组(n=20) NCP组(n=40) t/Z值 P 值

年龄(岁) 48.90±21.96 49.33±14.19 0.02 0.928
性别[例(%)]
 男

 女

9(45.00)

11(55.00)
20(50.00)

20(50.00)
0.10 0.715

总病灶数(个) 258 459
累及肺段 79 234 1.89 0.079
累及肺叶[例(%)] 45 128 7.61 0.002
 右肺上叶 8(17.78) 27(21.09)

 右肺中叶 6(13.33) 14(10.94)

 右肺下叶 10(22.22) 30(23.44)

 左肺上叶 9(20.00) 27(21.09)

 左肺下叶 12(26.67) 30(23.44)
累及肺侧[例(%)]
 单侧

 双侧

12(60.00)

8(40.00)
8(20.00)

32(80.00)
0.89 0.002

累及肺侧病变[例(%)]

 两侧病变相等 0 4(10.00)

 左侧病变多 10(50.00) 16(40.00) 0.49 0.315
 右侧病变多 10(50.00) 20(50.00)
累及几个肺叶[例(%)]

 1  8(40.00)  7(17.50)

 2  6(30.00)  7(17.50)

 3  2(10.00)  7(17.50) 0.80 0.124
 4 1(5.00)  9(22.50)

 5  3(15.00) 10(25.00)
扇形[n(%)] 63(24.42) 312(67.97) 2.03 <0.01
外围[n(%)] 115(44.57) 378(82.35) 0.18 0.856
伴血管增粗[n(%)] 3(1.16) 416(90.63) 1.50 <0.01
肺血增多或肺水肿[例(%)]
 无

 有

18(90.00)

 2(10.00)
23(57.50)

17(42.50)
0.79 0.011

支气管壁增厚[例(%)]
 无

 有

 7(35.00)

13(65.00)
26(65.00)

14(35.00)
0.63 0.028

胸腔积液[例(%)]
 无

 有

18(90.00)

 2(10.00)
39(97.50)

 1(2.50)
0.31 0.209

3 讨 论

3.1 NCP病灶的分布及形态特点 我们的肺组织

就像是由一个个独立的小房间紧密贴合而成,这个最

小的独立单元就是肺小叶。根据肺小叶解剖上的差

异,Heitzman等[4]最早提出了将肺分为周围的肺皮

质和中央的肺髓质。周围的肺皮质内的肺小叶更明

确且较大,形状为扇形或弧形排列[5]。这些就构成了

NCP影像诊断的理论基础。NCP早期呈现多发小

斑片影及间质改变,以肺外带明显,进而发展为双肺

多发磨玻璃影、浸润影[6]。我们所整理的40例NCP
确诊患者CT图像均为发病早期,分布于肺外围的病

灶共378个(82.35%),呈现为扇形形态的为312个

(67.97%),远大于非 NCP组的统计数据,提示了

NCP病灶的扇形构筑特点。而肺外围分布正是体现

了NCP的极强毒性及传染性,病毒直接侵犯终末细

支远端的肺腺泡,进而浸润至整个肺小叶,形成以小

叶为基本单位的影像学表现。但是肺外围分布NCP
与非NCP组差异无统计学意义,也就是说肺外围分

布不是NCP所特有的。
在NCP病灶的肺叶分布上,有的文献认为是多

位于中、下叶[7],有的文献认为双下肺为主,右肺中

叶受累相对少见[8]。本组病例中,右肺下叶30个

(23.44%)及左肺下叶30个(23.44%)所占比例较

高,其 次 为 右 肺 上 叶 和 左 肺 上 叶,均 为 27 个

(21.09%),右肺中叶所占比例较低14个(10.94%)。
我们在这组病例CT图像的观察中发现,下叶外周的
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病灶确实比较多,这也符合NCP由下外周的肺实质

向上中心的肺实质发展的规律。但同时右肺上叶后

段和左肺上叶舌段的病灶也占有很大的比例,累及中

叶的病例相对较少。这种现象是否有意义,我们也会

在后期更大的样本量中进行观察。
另外 这 组 NCP 病 灶 多 累 及 双 侧 (32 例,

80.00%),且累及5个肺叶的所占比例较大(10例,

25.00%),与 文 献 报 道 的 病 灶 双 肺 多 发 是 一 致

的[9-12]。累及肺侧与非 NCP组差异有统计学意义,
查阅相关文献并未有相关报道[6-14],考虑可能与非

NCP组病例较少有关。NCP组病灶在左、右侧肺分

布上差异不大,右侧肺较多的为20例(50.00%),左
侧肺较多的为16例(40.00%)。

3.2 NCP病灶与血管的关系 我们这组病例中病

灶伴血管增粗的为416个(90.63%),非NCP组病灶

伴血管增粗的仅为3个(1.16%),两者差异有统计学

意义,提示了NCP病灶与血管的关系密切。在NCP
的相关文献中大都提到了NCP病灶内及周边增粗的

血管影,这是不同于以往其他类型肺炎的影像描述

的[7,9,11,13-15]。另外我们非NCP组伴有血管增粗的

病灶存在肺实变且血管走行自然,边缘光滑。但是在

NCP组磨玻璃病灶也可能会伴有血管增粗的征象,
且血管走行僵硬,边缘欠光整[7]。同时NCP组存在

肺血增多或肺水肿的为17例(42.25%),非NCP组

存在肺血增多或肺水肿的为2例(10.00%),两组差

异有统计学意义(P<0.01)。
综合以上征象,我们猜测新型冠状病毒在破坏肺

泡的同时更容易侵犯肺泡毛细血管网,进而引起肺血

管水肿,造成血管炎。最终血管阻力增加,逐级肺血

管增粗,导致肺动脉高压。而肺动脉高压后患者的左

心房压力会降低,回心血量减少,从而引起缺氧性酸

中毒,从影像上就会表现为间质性肺水肿及肺不张。
这些都可能会提示我们,NCP除了造成肺组织本身

的病理改变外,还往往会伴有不同程度的心肺循环紊

乱,甚至发生心肺衰竭。有学者在分析NCP与心血

管疾病的问题上,也提到了NCP会累及心血管系统,
同时既往合并心血管疾病的患者感染后症状更重,预
后更差[16]。当然这些我们还需要整理更多的临床资

料,并最终通过尸检结果证实。

3.3 NCP病灶与支气管的关系 早期的官方影像

诊断标准中只是提到了 NCP病灶内的充气支气管

征,但是在后期的《新型冠状病毒肺炎的放射学诊断》
中已经明确提到了“磨玻璃阴影内的细支气管管壁有

增厚”[7]。可见,NCP引起的支气管壁炎性改变是较

轻的。我们的病例中NCP组伴有支气管壁增厚的为

14例(35.00%),非 NCP组伴有支气管壁增厚的为

13例(65.00%),两组差异有统计学意义。相应临床

表现上,NCP患者大多是以干咳为首发症状的,就可

以解释了。

3.4 病情发展预测 因为40例患者中目前只收集

到18例患者的复查资料,所以病情发展预测还不能

完成。但是有进展的13个病例(占72.22%),大多有

肺血增多或肺水肿(8例,占62%)和双侧累及(11
例,约占85%),这可能对临床有提示作用。

总之,NCP还是有其特有的影像学征象的,我们

在实际的工作中一定要细致观察,尤其是对于核酸检

测阴性的患者。同时要根据其影像征象预测患者病

情发展,注意心肺循环紊乱的问题,指导临床治疗。
我们会继续关注并整理更多的NCP病例,以期获得

更多的经验。
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