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摘要：目的  初步探讨新型冠状病毒肺炎(novel coronavirus pneumonia，NCP)家庭聚集性发

病患者的临床症状、核酸检测和CT表现的时间变化规律。方法  回顾性分析西安交通大学

第一附属医院2020年1月27日至2月1日收治确诊的3组家庭聚集性发病的新冠肺炎患者（男4

例，女3例），对其临床资料和CT表现进行分析。结果  3组家庭CT征象均符合早期表现：

两肺胸膜下多发磨玻璃密度影（ground-glass opacity, GGO）,伴或不伴肺小血管增粗。第1组，

首诊两人核酸阳性，妻子无症状，但首诊CT阳性；丈夫有症状，首诊CT阴性，2天后复查

CT阳性。第2组，夫妻同时发病，CT和核酸均为阳性。第3组，3人同时起病，CT表现均为

阳性，但儿子第3次核酸检测才确诊，其余二人首诊核酸检测阳性。结论  新冠肺炎早期阶

段的临床症状、核酸检测和CT表现存在时间上的差异，这种差异有可能是疾病传播的重要

潜在因素，正确认识这种差异，有利于早期阻断人群聚集的传播途径。 
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ABSTRACT:  Objective  To investigate the temporal variation of the clinical symptoms, 

nucleic acid detection and CT characteristics of novel coronavirus pneumonia (NCP) patients with 



clustered onset in families.  Methods We made a retrospective analysis of the NCP patients (4 

males and 3 females) with clustered onset in 3 families diagnosed in The First Affiliated Hospital 

of Xi'an Jiaotong University from January 27 to February 1, 2020. We analyzed the clinical data 

and CT findings.  Results  The CT signs in the three groups of families were consistent with 

early manifestations: multiple ground-glass opacity (GGO), under the pleura in both lungs, with or 

without thickening of small pulmonary vessels. In the first group, two people were confirmed with 

positive nucleic acid in the first diagnosis. The wife was asymptomatic, but the CT finding was 

positive. Her husband was symptomatic, and the first CT result was negative, but the CT was 

positive two days later. In the second group, the spouses had the onset at the same time, and both 

CT and nucleic acid were positive. In the third group, all the three people had the onset at the 

same time, and the CT results were all positive, but the son was diagnosed only after the third 

nucleic acid test, and the other two were positive at the first diagnosis.  Conclusion  There are 

time differences in clinical symptoms, nucleic acid detection, and CT manifestations of NCP in 

the early stage. These differences may be an important underlying factor for the spread of the 

disease. Correct understanding of the differences is beneficial to early blocking of the transmission 

pathways of crowd aggregation.  
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新型冠状病毒肺炎(novel coronavirus pneumonia，NCP)因2019年12月发生在中国湖北

省武汉市的不明原因病毒性肺炎而被发现，并于2020年2月7日由国家卫生健康委员会命名。

该病毒传染性强，人群普遍易感，主要经呼吸道、飞沫传播，以发热、乏力、干咳为主要临

床表现，有聚集性发病的特点[1-3]。新冠肺炎感染确诊需要呼吸道标本或血液标本经过逆转

录-聚合酶链反应(reverse transcription-polymerase chain reaction, RT-PCR)检测病毒核酸阳性

[2]。但是RT-PCR检测存在容易产生假阴性、检测时间较长等缺点，另外，国内外推荐CT作

为新型冠状病毒肺炎的主要筛查方法，但是临床实践中存在二者结果不同的现象，引起了广

泛的争议。因此，本文回顾性分析我院收治的3组确诊为新型冠状病毒肺炎的家庭的临床表

现、流行病学和CT表现，初步探讨新型冠状病毒肺炎的临床表现、影像学表现的时间变化

规律，为疫情的控制提供有力依据。 

1  资料与方法 

1.1  临床流行病学资料  收集西安交通大学第一附属医院2020年1月27日至2020年2月1日

经呼吸道标本RT-PCR检测到的3组新型冠状病毒核酸阳性的家庭聚集性病例。患者共计7人，

男4人，女3人，发病年龄24 ~ 55岁，中位年龄40岁。１人无症状，其余6位有发热， 2位伴

咳嗽，体温38℃左右。第1组家庭，成员2人，妻子为武汉籍，2020年1月21日从武汉返回陕



西，丈夫为陕西人，妻子无症状；第二组家庭，成员2人，夫妻均有长期武汉居住史，2020

年1月20日自武汉返回陕西；第3组家庭，成员3人，父亲2020年1月16日与湖北人接触，1月

27日父亲与儿子出现发热，母亲出现发热伴咳嗽。除家庭成员外，所有密切接触者均尚未见

新发病例。所有患者既往无肺部基础疾病。实验室检查：外周血白细胞计数正常，有1例升

高；淋巴细胞计数减少，最低降至9.6%，有1例正常；C-反应蛋白均未见升高。7位患者中，

1位（第3组家庭中的儿子）第3次RT-PCR检测才确诊(图1)。 

1.2  检查方法  CT检查设备为荷兰Philips Brilliant 16排CT。患者均采取仰卧位，扫描范围

自胸腔入口至肋膈角以下，扫描层厚5mm，层间隔5 mm，管电压120 kV，自动管电流，矩

阵512mm×512mm，然后行1.0 mm薄层重建。 

1.3  图像分析  由2名有5年以上胸部影像诊断工作经验的医生独立进行阅片。观察指标主

要包括病变数目、分布及征象（形态、密度、空气支气管征、小血管影增粗、小叶间隔增厚

等）。当判定结果有分歧时，经过双方讨论后达成一致意见。 

2  结  果 

2.1  第1组家庭  丈夫出现发热伴咳嗽，CT显示两肺未见活动性病灶，2天后复查CT显示两

肺下叶胸膜下多发磨玻璃密度影（ground-glass opacity, GGO），其内可见小血管影增粗，部

分病灶周围伴晕征；妻子无症状与丈夫共同前来筛查，当日CT显示两肺下叶胸膜下多发结

节、GGO。两人CT显示病灶分布、形态基本相似，符合新型冠状病毒肺炎早期特点。 

2.2  第2组家庭  两人基本同时发病，核酸检测阳性。CT表现符合早期特点，表现为两肺胸

膜下多发斑片状GGO，两肺背侧分布较多，病灶内可见小血管影增粗，伴小叶间隔增厚；

其中女性患者左肺下叶病灶范围较大。 

2.3  第3组家庭  CT表现符合早期特点。其中父亲表现为胸膜下分布的斑片状、段样GGO，

以两肺下叶后基底段分布为主；母亲及儿子表现为左肺下叶GGO，伴空气支气管征。父母

均首次核酸检测阳性，儿子CT表现与父母类似，但前两次核酸检测阴性，第3次核酸检测为

阳性，确诊时间达7天（表1，图2）。 



  

图1：3组家庭病例的临床资料及CT变化图 

Fig. 1 Clinical data and CT changes of three family cases  

表1  3组家庭病例的CT征象 

Tab. 1 CT findings of three family cases 

 

 

 GGO 实变 空气支气管征 小血管增粗 小叶间隔增厚 

第1组 
丈夫 + - - + - 

妻子 + - - + - 

第2组 
丈夫 + - + + + 

妻子 + - + + + 

第3组 

父亲 + - + - - 

母亲 + - + - - 

儿子 + - + - - 

注：+代表有，-代表无 



 

图2 3组家庭病例的CT征象 

Fig. 2 CT signs of the three family cases 

A- B为第1组家庭，两肺下叶胸膜下结节状、斑片状GGO，其内可见增粗血管影(  )。C-D

为第2组家庭，两肺胸膜下多发斑片状GGO，背侧分布较多(  )。E-G为第3组家庭，父亲为

胸膜下分布的斑片状、段样GGO；母亲及儿子表现为左肺下叶GGO (  )。 

3  讨  论 

新型冠状病毒肺炎为一种β属的新型冠状病毒，有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常呈

多形性，直径60~140 nm。目前所见的传染源主要是新型冠状病毒肺炎感染者，无症状感染

者也可能成为传染源[2]。基于目前的流行病学调查，潜伏期一般为3~7 天，最长不超过14 天

[4-6]。胸部CT是当前筛查和诊断的主要手段，依据中华医学会放射性分会传染病学组制定的

新型冠状病毒肺炎影像学诊断指南[7]，新型冠状病毒肺炎CT表现分为以下4期：1.早期，病

灶多位于肺外周或胸膜下，GGO多见，可见增粗血管和厚壁支气管穿行。2.进展期，病灶分

布区域增多，可累及多个肺叶。病灶范围融合扩大，密度增高，呈不规则。3.转归期，病变

范围缩小，密度减低，肺实变逐渐消失，渗出物被机体吸收或机化，病变可完全吸收，部分

残留索条影。4.重型和危重型，双肺弥漫性病变，少数呈“白肺”表现；48小时，病灶范围增

加50%，病变以实变为主合并GGO，纤维条索[7-9]。3组家庭的CT表现均符合早期疾病的影

像学特点，第２组家庭的临床表现、核酸检测结果和影像学表现比较一致，而第１组和第３

组家庭内成员的临床表现、核酸和影像学检查结果出现时间的差异。 

  第1组家庭，两位患者第一次核酸检测均为阳性，提示两人均是新冠肺炎感染者，但临

床表现和CT检查结果存在时间上的差异：丈夫2020年1月27日出现发热伴咳嗽，CT显示两

肺未见活动性病灶，2天后复查CT显示两肺下叶胸膜下多发GGO，其内可见小血管影增粗，

部分病灶周围伴晕征，首次CT阴性可能由于病毒主要位于上呼吸道，未引起肺内浸润渗出

性病灶，因此，单靠CT进行筛查，存在漏诊的可能性，容易造成疾病传播。妻子无症状，

与丈夫共同前来筛查，当日CT显示两肺下叶胸膜下多发结节、GG0，呈典型的新型冠状病

毒肺炎影像学表现，有病毒性肺炎的确凿证据但无症状，可能和个体差异有关，提示如果家

庭成员有确诊感染者，其他密切接触成员，即使无明显症状也要进行CT排查，达到早发现、



早隔离和早治疗的目的。 

  第2组家庭，两位患者基本同时发病，第1次核酸检测均为阳性，CT表现也很相似，呈

两肺胸膜下多发斑片状GGO，两肺背侧分布较多，病灶内可见小血管影增粗，伴小叶间隔

增厚。其中妻子左肺下叶病灶范围较大，符合新型冠状病毒肺炎早期的临床表现和影像学表

现，诊断不存在争议。 

  第3组家庭，各成员内12小时之内先后出现发热等临床症状。父亲CT表现为胸膜下分布

的斑片状、段样GGO，以两肺下叶后基底段分布为主；母亲及儿子表现为左肺下叶GGO，

伴空气支气管征。父母首次核酸检测阳性，诊断明确。但是，儿子前两次核酸检测阴性，发

病后7天第3次核酸检测才为阳性，其结果和CT表现存在明显差异，给临床决策带来困扰。

有专家认为可能是由于该患者呼吸道排毒量非常少，不容易检查出来，是否传染性较低，需

要进一步通过大数据进行分析。该组病例提示，如果家庭成员有确诊感染者，其他密切接触

成员CT显示肺内有相关病灶而2次核酸阴性，也不能放松警惕，仍需进一步核查。 

本文3组家庭聚集性病例提示新型冠状病毒肺炎早期阶段的临床表现、核酸检测和CT征

象存在时间上的差异，这种差异有可能是疾病传播的重要潜在因素，早期确诊需要靠核酸检

测，但胸部CT也是一种可靠的筛查手段，可以用于疫情的防控。 
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