
《甘肃医药》2020年 第39卷 第3期 

 

2例新型冠状病毒肺炎治愈者的影像学观察 
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【摘要】回顾性分析 2 例临床治愈新型冠状病毒肺炎[简称：新冠肺炎（COVID-19）]患者的肺

部影像学变化规律，为临床治疗提供科学评估的参考依据。 
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病例一：张 XX,女，36 岁，生于金昌本地，现定居武汉，2020 年 1

月 21日从武汉到金昌探亲。2020 年 1月 25日初诊。主诉：发热、咳嗽

伴胸闷不适 2 天，就诊于金昌市中心医院，查体：T37.5℃、P102次/分、

R20 次/分、BP133/92mmHg、SpO2 96%，双肺呼吸音粗，未闻及干湿性啰

音。实验室检查血常规：WBC 3.26×109/L、L 34.4%、N 53.2%；行胸部

CT 示：两肺多发病变，逐收住隔离病房。2020年 1 月 25日、26 日经金

昌市疾控中心实验室两次实时荧光 RT-PCR 法检测新型冠状病毒核酸均

呈阳性，2020 年 1 月 26 日经甘肃省疾控中心复核阳性，结合患者流行

病学史及胸部影像学表现，确诊为新型冠状病毒肺炎[简称：新冠肺炎

（COVID-19）]。 

2020年 1 月 25日 CT 示：两肺胸膜下区多发病灶，两肺野沿胸膜下

区分布多发片絮状磨玻璃密度影（GGO），部分病灶中心区域可见实变影，

右肺下叶内基底段病灶内可见小叶内间质增厚呈“铺路石征”，右肺下叶
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后基底段病灶内及临近可见增粗血管影，病灶内尚见纤细网状影，代表

小叶内间质增厚，左肺下叶后基底段病灶周边见索条样影及线条状影代

表小叶间隔增厚，病灶内密度高低不均呈“Mosaaic”征，部分区域见实

变影（见图 1）。 

 

图 1   2020 年 1 月 25 日胸部 CT 影像图 

2020 年 1 月 25 日入院后临床予以抗病毒、止咳、化痰、平喘等治

疗，2020 年 1 月 27 日患者临床症状稍见缓解，T37.0℃、P110 次/分、

R20 次/分、BP133/93mmHg，SpO2 96%，双肺呼吸音粗，仍未闻及干湿性

啰音，CT示：左肺下叶后基底段偏下方磨玻璃密度灶有吸收表现，病灶

范围缩小，但其稍上方病灶有进一步扩大并实变趋向，右肺下叶见新增

病灶及部分病灶范围扩大，右下叶内基底段病灶进一步趋向实变，范围

扩大，整体病变有进展趋势（见图 2）。 

 
图 2   2020 年 1 月 27 日胸部 CT 影像图 

针对患者胸部影像学特点，临床继续抗病毒治疗同时，积极给予有



效氧疗，继续加强止咳、化痰、平喘等对症治疗措施。2020 年 2月 6 日

患者症状基本消失，各项生命体征恢复正常，查体：T36.5℃、P80 次/

分、R20 次/分、BP130/89mmHg，SpO2 96%，双肺呼吸音清，未闻及干湿

性啰音，2020 年 2月 6 日、2 月 7 日两次实时荧光 RT-PCR法复检新型冠

状病毒核酸均呈阴性，2020 年 2 月 7 日 CT 示：两肺病变明显吸收，尤

以磨玻璃密度灶吸收较为彻底，部分实变病灶范围明显缩小，局部遗留

索条影及少许磨玻璃密度影（GGO）。结合患者临床情况及核酸检测阴性

结果，达到解除隔离出院标准，出院后继续居家隔离观察（见图 3）。 

 
图 3   2020 年 2 月 7 日胸部 CT 影像图 

患者出院继续居家隔离 16天，2020年 2月 23日再次行胸部 CT示：

两肺病灶大部分完全吸收消失，仅见右肺下叶内段奇食窝区遗留少许磨

玻璃密度影（GGO）及索条影（见图 4），双肺三维容积成像（VR）与 2020

年 2 月 7日双肺 VR图对比见两肺胸膜下区遗留病灶完全吸收消失（见图

5）。再次行新型冠状病毒核酸检测呈阴性。 



 
图 4  2020 年 2 月 23 日胸部 CT 影像图 

  
图 5  2020 年 2 月 7 日出院时与 2 月 23 日出院后肺部三维容积成像对比影像图 

病例二：丁 X，女，34 岁，生于张家川本地，在武汉餐饮行业打工， 

2020 年 1 月 15 日从武昌乘坐火车于 2020 年 1 月 16 日达天水张家川探

亲。患者自诉 2020 年 1 月 15 日返家途中无明显诱因出现发冷，头痛，

乏力，陈发性干咳，不思饮食，偶觉气短，无发热及咳血，无胸痛、胸

闷，自服感冒药（具体不详）多次，症状无明显缓解。2020 年 1 月 24

日前往天水张家川县第一人民医院发热门诊就诊。查体：T37℃、P92 次

/分、R23 次/分、BP110/70mmHg，SpO2 96%。双肺呼吸音粗，未闻及

干湿性啰音及哮鸣音，实验室检查血常规：WBC2.72×109/L、L 40.1%、

N 1.44×109/L、CRP 4.5mg/L。行胸部拍片见右下肺病变，随后行胸部 CT

见右肺下叶后外基底段感染性病灶，经院内专家组会诊后于 2020 年 1

月 24 日收住入院。2020 年 1 月 25 日、1 月 26 日患者经天水市疾控中

心两次检测新型冠状病毒核酸呈阳性，1月 26日经甘肃省疾控中心复核，



结合患者流行病学史及胸部影像学表现，确诊为新冠肺炎（COVID-19）。 

2020 年 1 月 24 日患者 X 线胸片示：右肺下叶后外基底段临近胸膜

下片絮状高密度影（见图 6），随后行胸部 CT 示：单侧肺单发病灶，右

肺下叶外后基底段紧贴胸膜缘片絮状高密度影，病灶主体呈片状实变灶，

病灶周边见少许磨玻璃密度影（GGO），余肺野再无病灶发现（见图 7）。 

 

          

图 6  2020 年 1 月 24 日初诊胸片                   图 7  2020 年 1 月 24 日胸部 CT 影像图 

2020年 1月 25日患者入院后临床在积极抗病毒治疗同时给予吸氧、

止咳、卧床休息等治疗措施后患者症状持续改善。2020 年 2 月 3 日、4

日行两次新型冠状病毒核酸检测均呈阴性，2020 年 2 月 4 日查体：

T36.3℃、P92 次/分、R23 次/分、BP110/70mmHg，SpO2 96%，血常规：

WBC5.4×109/L、L 40.1%，双肺呼吸音清，未闻及干湿性啰音，CT 示：

病灶明显吸收，局部遗留少许索条影及淡薄磨玻璃密度影（GGO）（见图

8），患者临床症状消失，经省级专家会诊后患者符合出院标准，于 2020

年 2 月 4日出院后继续居家隔离观察。 



 
图 8   2020年 2 月 4日胸部 CT影像图 

2020 年 3 月 6 日回院复查 CT 示：右肺下叶遗留少许索条影及淡薄

磨玻璃密度影（GGO）完全吸收消失（见图 9）。 

 

图 9  2020 年 3 月 6 日胸部 CT 影像图 

 

新冠肺炎（COVID-19）早期在普通 X 线胸片多无异常发现或仅表现

为支气管炎征象，随病变进展可出现肺野局限性斑片状、片絮状高密度

影，病变严重时两肺弥漫性实变影或呈“白肺”表现[1]。本文病例二在

首次胸片即表现为右肺下叶后外基底段临近胸膜下片絮状高密度影。 

COVID-19 影像学检查依赖于胸部高分辨率 CT 检查。早期的典型 CT

表现为双肺多发或单发片絮状、斑片状磨玻璃密度影（GGO）沿肺外周带

或胸膜下分布，病变通常以下肺多见，病灶内可见增粗血管影及空气支

气管征，或伴有局限性小叶间隔增厚，或为磨玻璃密度影（GGO）与局限



性实变影共存，部分病例可表现为肺野透光度高低不均呈“Mosaaic”征

[2，3]。本文病例一初诊胸部 CT检查均可见到上述影像学表现。进展期

病变仍主要为胸膜下分布，可累及多个肺叶大片实变影，原病灶范围扩

大、融合，密度增高呈不规则形或楔形，病灶散发或弥漫性分布。本文

病例一在三天后复查可见病变增多，部分病灶内实变区扩大，表现与此

相符。COVID-19 病例大多无胸腔积液，部分病例有少许胸腔积液表现[1]。

本文两例病变均临近胸膜下区，但均无胸膜侵犯，未见明确胸腔积液征

象。 

COVID-19转归期多在发病后一周左右，表现为病变范围缩小，密度

减低，病灶吸收消失或遗留少许GGO或纤维化索条影[2]。本文病例一出

院前复查病变明显吸收，尤以磨玻璃密度灶吸收较为彻底，部分实变病

灶范围明显缩小，局部遗留索条影及少许GGO；病例二单侧肺单发病灶出

院前复查病灶亦明显吸收，局部遗留少许索条影及淡薄磨玻璃密度影

（GGO）。本文两例在转归期胸部影像学表现均与上述表现相符。 

COVID-19患者在临床治疗过程中适时的胸部CT复查对于了解病变在

治疗过程中的动态变化，指导临床科学评估患者病情变化，适时调整治

疗方案是至关重要的。本文病例一在临床治疗过程中病情反复，首次胸

部CT复查时两肺病变有进展趋势，大部分病灶有扩大，增多趋势，但同

时也有部分磨玻璃密度病灶有吸收好转，根据复查影像表现，临床适时

调整治疗策略，经积极治疗后再次胸部CT复查，两肺病变明显吸收好转。 

在患者解除隔离和达到出院标准的评估中，临床表现、核酸检测与

肺部影像学三者缺一不可，部分COVID-19患者在达到临床出院标准治愈



出院时的胸部CT影像上仍可见少量磨玻璃密度影（GGO）或/和索条影、

斑片影遗留，《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》也指出部分

出院患者在出院后由于机体免疫功能低下，有感染其它病原体风险，亦

有报道部分患者出院后病情复发，核酸检测再次呈阳性，为疫情的防控

带来巨大隐患，故建议出院患者继续进行14天自我健康状况检测，居家

隔离观察并建议在出院后第2周、第4周复诊[4]。本组两例患者在出院时

的胸部CT复查均可见少量病灶存留，仍可见部分磨玻璃密度影（GGO）存

在，病灶吸收并不彻底。病例一在出院第16天后、病例二在出院31天后

再次复查胸部CT肺内遗留病灶完全吸收消失。 
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