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　 　 ［摘要］ 　 ２０１９ 年 １２ 月，新型冠状病毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）感染的肺

炎在武汉暴发并迅速蔓延全国乃至世界。 胸部薄层 ＣＴ 作为一线检

查手段，具有简单、快捷的优势，结合流行病学史和临床表现，可以高

度提示新型冠状病毒肺炎的诊断，有利于疑似或确诊病例的及早隔

离和干预。 此外，ＣＴ 还可以评估疾病的严重程度，动态监测疾病进

程，从而及时指导临床决策，提供预后信息。 文章结合国内外的规范

文件和研究进展总结了新型冠状病毒肺炎的 ＣＴ 影像学特征，并着重

探讨了 ＣＴ 在其诊疗中的价值。
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０　 引　 　 言

　 　 ２０１９ 年 １２ 月，我国湖北省武汉市出现了新型冠状病毒引发的肺炎疫情。 随后的春运大潮带动疫情呈

指数级增长，迅速蔓延到全中国和世界其他国家。 ２０２０ 年 ２ 月 １２ 日，世界卫生组织（Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａ⁃
ｔｉｏｎ，ＷＨＯ）将这种新型冠状病毒引起的疾病命名为 ２０１９ 新型冠状病毒疾病（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９，ＣＯＶ⁃
ＩＤ⁃１９） ［１］。 ２ 月 ２１ 日国家卫生健康委员会的通知中称保留“新冠状病毒肺炎”的命名，但对应的英文名和

ＷＨＯ 命名保持一致。 患者主要表现为发热、干咳、乏力，肺部多有影像学改变，经呼吸道飞沫和密切接触传
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播是主要传播途径［２－３］。 通过采取一系列防控和医疗救治措施，我国现存确诊人数自 ２０２０ 年 ２ 月 １７ 日开始

不断下降，现存疑似人数也早已不足千人，疫情得到了初步控制。 相比之下，境外发病人数不断攀升，韩国、
日本、伊朗、意大利等国更有暴发态势，基于此，ＷＨＯ 在 ２０２０ 年 ２ 月 １６ 日将 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的全球风险级别调至

“非常高” ［４］。
中国在这场“战役”中取得的阶段性成果离不开对疾病的早期诊断和干预。 影像学检查，尤其是胸部薄

层 ＣＴ 在其中一直发挥着举足轻重的作用，它不仅能够较金标准———实时逆转录聚合酶链反应（ ｒｅｖｅｒｓｅ ｔｒａｎ⁃
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅ ｃｈａｉｎ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＲＴ⁃ＰＣＲ）检测更敏感地识别早期肺部感染从而提高对疫情的反应速度，促
成了《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》（试行第五版）对湖北疫情防控措施的重大变革，还可以评估疾病

严重程度、监测疾病进程，从而指导临床决策［５－６］。 试行第六版和最新的试行第七版诊疗方案中，虽然已去

除以影像学表现为参照的临床诊断一项，但影像学仍被推荐为评估疾病严重程度的指标之一［３］。 本文结合

国内外的规范文件和研究进展，总结了 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的 ＣＴ 影像学特征，并着重探讨 ＣＴ 在其诊疗中价值。

１　 ＣＴ 影像学表现

　 　 影像学检查对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的早期发现和管理具有重要意义。 随着确诊病例增多，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的影像学表

现也渐趋清晰。 由于胸片的密度分辨力低，且受前后结构重叠等因素的影响，对新型冠状病毒肺炎早期磨玻

璃密度影（ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙ，ＧＧＯ）的检测并不敏感，在感染早期可能无异常发现［７－８］，因此不建议作为疑

似病例的首选检查方法。 但重型患者胸片可表现为双肺多灶性或大片状实变影，伴少量胸腔积液，甚至出现

“白肺”征［９］，因此可用于危重患者的床边检查。 胸部薄层 ＣＴ 的密度分辨力和空间分辨力均高，对病变的大

小、范围、密度显示精准，因此被推荐作为一线检查手段，在早期检出和分诊中起到关键作用。
现有研究和临床经验表明 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的 ＣＴ 影像学特征具有非特异性和多样性。 少数轻症患者在疾病

的早期 ＣＴ 可无异常发现［１０－１１］。 随着病变进展，典型的胸部 ＣＴ 表现包括双肺多发边缘不清的 ＧＧＯ 伴斑片

状实变，以双肺周边或胸膜下分布为主，且好发于肺的后部或下叶［１２－１４］。 部分病变呈亚节段性分布的大片

ＧＧＯ，其间可见网状增粗的小血管影，呈现典型“铺路石征”，ＧＧＯ 或实变病变内有时可见支气管充气征，单
纯实变相对较少［１５］。 此外，还可在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的胸部 ＣＴ 上观察到“反晕征”，表现为几乎完全被实变环

形包绕的圆形 ＧＧＯ［１４，１６］。 少数患者 ＣＴ 可见胸腔积液、淋巴结肿大 ［１７－１８］。 树芽征、肿块、肺空洞和钙化等

通常提示细菌或慢性感染的征象则十分罕见［１８］。 儿童 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的基本病变模式与成人类似，但 ＣＴ 表现

更加多样化，可为淡的 ＧＧＯ、ＧＧＯ 伴或不伴实变，也可呈类支气管炎样改变，表现为散在密度不均的点状或

斑片状高密度影［１９］。 此外，儿童患者多为轻型和普通型，虽病灶多发，但少有弥漫性或大片状分布，范围较

小、相对局限，预后较好。

２　 影像学在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 诊疗中的价值

２．１　 早期检出和有效补充核酸检测　 疫情初期，中国迅速研发了针对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测方法并用

于临床，与病毒基因测序和血清学抗体检测共同成为确诊 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 感染的金标准［３］。 然而基因测序耗时、
成本高，抗体检测才被纳入诊断标准尚未普遍投入使用，目前确诊仍主要依赖核酸检测。 ＲＴ⁃ＰＣＲ 的结果会

受采样、运输和病毒负荷而等因素的影响［ ２０⁃２１］。 早期就有一些研究和报道显示，一些最终确诊的患者，胸部

ＣＴ 提示肺炎改变，但多次鼻咽拭子的 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测却呈阴性［２２－２４］，提示胸部 ＣＴ 异常是病毒核酸检测阴性

感染者的重要预警信号。 随后的一些大队列研究比较了首次 ＲＴ⁃ＰＣＲ 和首次胸部 ＣＴ 对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 检测的

敏感性，均发现首次胸部 ＣＴ 的检出率显著高于首次 ＲＴ⁃ＰＣＲ［２５－２７］。 值得一提的是，少数无症状患者的胸部

ＣＴ 也可呈现特征性改变，且这种特异性征象会随着感染进程而更加明显［１０，１８，２２］。 因此，虽然 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的

胸部 ＣＴ 表现缺乏特异性，但因其具有简便、快速的特点，且早期检出敏感性高，结合流行病学史（如武汉及

周边地区旅游史或居住史；与确诊患者接触史；聚集性发病等）和临床表现（如发热和 ／ 或呼吸道症状，实验

室检查提示病毒感染等），可以大大提高诊断的准确率，是病毒核酸检测非常有效的补充手段。 此前，国家
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卫生健康委员会印发的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》曾建议将“具有肺炎影像学特征的疑似

病例”作为湖北省 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 临床诊断的主要依据［２８］，导致 ２０２０ 年 ２ 月 １３ 日报告的全国 １４ ８４０ 例新增确

诊病例中有 １３ ３３２ 例为临床诊断病例，迅速消减了疑似病例的数量，有利于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的早期隔离和防

控，从而大大提高了对疫情的反应速度。
２．２　 评估疾病严重程度　 胸部 ＣＴ 可以评估疾病的严重程度，从而及时指导临床决策，提供预后信息。 为了

量化病变的范围和累及程度，国内外一些学者提出了针对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的 ＣＴ 严重程度评分系统，现已被证实

是 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者近期进展的独立危险因素［２９］。 这些评分的基本原理相同，根据每个肺叶的受累情况：没有

受累记为 ０ 分；１％～２５％受累记为 １ 分；２６％～５０％记 ２ 分；５１％ ～７５％记 ３ 分，７６％ ～１００％记 ４ 分，将每个肺

叶的得分累计，得到总体评分在 ０－２０ 分之间［１３］。 现有的一些研究和临床经验提示，重症和危重患者的 ＣＴ
严重程度评分显著高于普通患者，且重症患者更多地表现为大片实变影；条索影、铺路石征和支气管壁增厚

的发生率也显著增高，多数肺叶受累时可表现为“白肺”征［３０－３２］。
在之前的中东呼吸综合征和 Ｈ５Ｎ１ 型禽流感中，胸腔积液是预测不良预后的一项指标；此外，一些 Ｈ５Ｎ１

患者的胸部 ＣＴ 可见淋巴结病变，被证实可能是肺炎迅速发展的表现，甚至导致急性呼吸窘迫综合征。 如今

在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的相关研究中发现了类似的结果：重症和危重患者淋巴结肿大、心包积液、胸腔积液的发生率

明显高于普通患者［１８，３３］。
目前针对儿童 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的经验和研究还相对较少。 根据最新的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第

七版）》，影像学显示双侧或多肺叶浸润、胸腔积液或短期内病变快速进展，是儿童重型、危重型的一项重要

临床预警指标［３］。
２．３　 监测 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疾病病程　 对于确诊患者而言，胸部 ＣＴ 还可用来监测疾病进展或改善。 单纯 ＧＧＯ 可

能是 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 肺炎的早期表现。 疾病的进展往往伴随着病变数量、范围和密度的增加［３１］。 此外，一些重症

患者中较为常见的病变模式，诸如肺部实变、铺路石征等的出现或增多也提示着疾病进展［１５，３４］。 自《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》开始，明确提出“肺部影像学显示 ２４⁃４８ｈ 内病灶明显进展＞５０％者按重

症管理” ［３５］。 然而短期复查 ＣＴ 需要考虑辐射剂量问题。 目前的经验提示，不同患者的病程进展存在明显

差异，少数患者短时间即可发展为重型。 因此，随访 ＣＴ 的时间间隔该如何定义还需要谨慎考虑。 在恢复

期，条索影、实变、铺路石征等逐渐吸收甚至消失，在这一过程可能会观察到大片的 ＧＧＯ 作为实变吸收的证

据，随后 ＧＧＯ 逐渐变淡至完全消失。 也有一些病例提示病灶缓慢吸收后残留较多纤维灶［１１，１８］。 根据以往

ＳＡＲＳ 的相关研究，纤维条索影是患者恢复期或肺组织修复的表现，但是目前 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的自然史尚未完全

明了，纤维灶的出现是否会影响患者肺功能的恢复和临床预后还有待于进一步研究。

３　 结　 　 语

　 　 综上所述，虽然 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的胸部 ＣＴ 表现缺乏特异性，但其早期检出敏感性高，且具有简单、快捷的优

势，结合流行病学史和临床表现，可以高度提示 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的诊断。 因此，胸部 ＣＴ 在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的诊疗中扮

演着“看门人”的角色。 此外，ＣＴ 还可以用来评估疾病的严重程度，动态监测疾病进程，从而及时指导临床

决策，提供预后信息。 在未来，需要更多大样本、多中心的研究进一步提供 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的预后信息和完整的

自然史；此外，与人工智能技术的结合或许能提高诊断效率，迅速确定风险优先级，有助于缩短患者的隔离、
转运和治疗时间，从而减轻放射科医师和临床医师的负担，提高快速分诊能力。
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ｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２０，Ｓ１４７３⁃３０９９（２０）３００８６⁃４． ｄｏｉ：１０．１０１６ ／ Ｓ１４７３⁃３０９９（２０）３００８６⁃４． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［１９］ 　 马慧静，邵剑波，王永姣，等．新型冠状病毒肺炎儿童高分辨 Ｃ 表现［ Ｊ］ ．中华放射学杂志，２０２０，５４ （２０２０⁃０２⁃１０） ．ｈｔｔｐ： ／ ／ ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ ／ ｙｕ⁃

ｆａｂｉａｏ ／ １１８０１３６．ｈｔｍ． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００５⁃１２０１．２０２０．０００２．

［２０］ 　 Ｐｅｉｒｉｓ ＪＳ， Ｃｈｕ ＣＭ， Ｃｈｅｎｇ ＶＣ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｖｉｒａｌ ｌｏａｄ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｏｕｔｂｒｅａｋ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ＳＡＲＳ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２００３， ３６１（９３７１）：１７６７⁃１７７２． ｄｏｉ： １０．１０１６ ／ ｓ０１４０⁃６７３６（０３）１３４１２⁃５．

［２１］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｇｕｉｄａｎｃｅ ｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ ｓｕｂｓｔａｎｃｅｓ ２０１９ – ２０２０．［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０１９⁃０１⁃０１）［２０２０⁃０２⁃

２９］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ ／ ｉｈｒ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ＷＨＯ⁃ＷＨＥ⁃ＣＰＩ⁃２０１９．２０ ／ ｅｎ ／ ．

［２２］ 　 Ｃｈａｎ ＪＦ， Ｙｕａｎ Ｓ， Ｋｏｋ ＫＨ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｆａｍｉｌｉａｌ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎ⁃ｔｏ⁃ｐｅｒｓｏｎ ｔｒａｎｓ⁃

ｍｉｓｓｉｏｎ： ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａ ｆａｍｉｌｙ ｃｌｕｓｔｅｒ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ｐｉｉ： Ｓ０１４０⁃６７３６（２０）３０１５４⁃９． ｄｏｉ： １０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（２０）３０１５４⁃９． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ

ｐｒｉｎｔ］ ．

［２３］ 　 Ｗｕ Ｙ， Ｘｉｅ Ｙｌ， Ｗａｎｇ Ｘ． Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ＣＴ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： Ｃａｓｅ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｔｅｒｎ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ Ｃａｒ⁃

ｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２０，２（１）：ｅ２０００３１． ｄｏｉ： １０．１１４８ ／ ｒｙｃｔ．２０２０２０００３１． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［２４］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｐ， Ｌｉｕ Ｔ， Ｈｕａｎｇ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＲＴ⁃ＰＣＲ ａｓｓａｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｂｕｔ ｈｉｇｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｕｓｐｉｃｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０：２００３３０． ｄｏｉ： １０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０２００３３０．

［２５］ 　 Ｘｉｅ Ｘ， Ｚｈｏｎｇ Ｚ， Ｚｈａｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｆｏｒ ｔｙｐｉｃａｌ ２０１９⁃ｎＣｏＶ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ： ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｔｏ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＲＴ⁃ＰＣＲ ｔｅｓｔｉｎｇ［ Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０：

２００３４３． ｄｏｉ： １０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０２００３４３．

［２６］ 　 Ｆａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ Ｈ， Ｘｉｅ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｆｏｒ ＣＯＶＩＤ⁃１９： Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｔｏ ＲＴ⁃ＰＣＲ［Ｊ］ ． Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０：２００４３２． ｄｏｉ： １０．１１４８ ／ ｒａ⁃

ｄｉｏｌ．２０２０２００４３２． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［２７］ 　 Ａｉ Ｔ， Ｙａｎｇ Ｚ， Ｈｏｕ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ａｎｄ ＲＴ⁃ＰＣＲ ｔｅｓｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ （ＣＯＶＩＤ⁃１９） ｉｎ Ｃｈｉｎａ： Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １０１４

ｃａｓｅｓ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０；２００６４２． ｄｏｉ：１０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０２００６４２． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［２８］ 　 中华人民共和国卫生健康委员会．新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０２０⁃０２⁃０８） ［２０２０⁃０２⁃０９］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
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ｗｗｗ．ｎｈｃ． ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｘｃｓ ／ ｚｈｅｎｇｃｗｊ ／ ２０２００２ ／ ｄ４ｂ８９５３３７ｅ１９４４５ｆ８ｄ７２８ｆｃａｆ１ｅ３ｅ１３ａ．ｓｈｔｍｌ．

［２９］ 　 Ｆｅｎｇ Ｚ， Ｙｕ Ｑ， Ｙａｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｕｔｓｉｄｅ Ｗｕｈａｎ ｗｉｔｈ ＣＴ ａｎｄ

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］ ． ｍｅｄＲｘｉｖ ｐｒｅｐｒｉｎｔ ｆｉｒｓｔ ｐｏｓｔｅｄ ｏｎｌｉｎｅ， ２０２０， ２０２０：２０２０．２００２．２０１９．２００２５２９６． ｄｏｉ： １０．１１０１ ／ ２０２０．０２．１９．２００２５２９６．

［３０］ 　 Ｈｕａｎｇ Ｃ， Ｗａｎｇ Ｙ， Ｌｉ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ Ｗｕｈａｎ， Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ， ２０２０， ｐｉｉ：

Ｓ０１４０⁃６７３６（２０）３０１８３⁃５． ｄｏｉ： １０．１０１６ ／ Ｓ０１４０⁃６７３６（２０）３０１８３⁃５． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［３１］ 　 Ｐａｎ Ｙ， Ｇｕａｎ Ｈ． Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９⁃ｎＣｏｖ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０， ｄｏｉ： １０． １００７ ／ ｓ００３３０⁃０２０⁃０６７１３⁃ｚ． ［ Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ

ｐｒｉｎｔ］ ．

［３２］ 　 Ｌｅｅ ＫＳ． Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ： ｃａｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｈｅｌｐ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉｓｅａｓｅ？ ［ Ｊ］

Ｋｏｒｅａｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０：２１． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０．３３４８ ／ ｋｊｒ．２０２０．００９６．

［３３］ 　 Ｌｉ Ｋ， Ｗｕ Ｊ， Ｗｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ａｎｄ ｃｒｉｔｉｃａｌ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２０：

１０．１０９７ ／ ＲＬＩ．０００００００００００００６７２． ｄｏｉ：１０．１０９７ ／ ＲＬＩ．０００００００００００００６７２ ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［３４］ 　 Ｐａｎ Ｆ， Ｙｅ Ｔ， Ｓｕｎ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｔｉｍｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ｌｕｎｇ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｎ ｃｈｅｓｔ ＣＴ ｄｕｒｉｎｇ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｆｒｏｍ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ （ＣＯＶＩＤ⁃１９） ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ．

Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ， ２０２０：２００３７０． ｄｏｉ： １０．１１４８ ／ ｒａｄｉｏｌ．２０２０２００３７０． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］ ．

［３５］ 　 中华人民共和国卫生健康委员会．新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版） ［ＥＢ ／ ＯＬ］．（２０２０⁃０２⁃１９） ［２０２０⁃０２⁃２０］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／ ｙｚｓ．

ｓａｔｃｍ．ｇｏｖ．ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅｗｅｎｊｉａｎ ／ ２０２０⁃０２⁃１９ ／ １３２２１．ｈｔｍｌ．

［１５］ 　 李　 洁，赵树旺，崔丽阳，等． 醋酸一碘试验在宫颈癌早期筛查中的价值［Ｊ］ ． 国际妇产科学杂志，２０１０，３７（５）：３７０⁃３７２．

（收稿日期：２０２０⁃０３⁃０７；　 修回日期：２０２０⁃０３⁃１１）
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