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【摘要】 目的  探讨确诊新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者和排除 COVID-19 患者的临床

特征以及影像学改变。方法  选取上海交通大学附属第六人民医院及其金山分院 2020 年 1—2 月

收治的 24 例疑似 COVID-19 患者为研究对象，对 10 例确诊病例及 14 例排除病例的临床特征以及

影像学改变进行分析。 结果  24 例病例均为早期轻症，血气分析正常。确诊患者 10 例，其中男

性 5 例。10 例患者均有发热、乏力，体温 37.5 ～ 38.5℃，4 例有干咳。2 例患者无明确流行病接触史，

其余 8 例患者有流行病史，发病时间 1 ～ 10 d。影像学改变有磨玻璃影（9 例），病灶可为单侧（1 例）

或者双侧且病灶贴近胸膜为主（9 例），有结节影（1 例），无坏死灶出现，可合并有胸腔积液（1 例）。

14 例排除 COVID-19 患者均有流行病接触史，发病时间 1 ～ 13 d，其中 12 例有发热症状，其中体

温 >38.5℃的 4 例，体温 37.3 ～ 38.5℃的 8 例，2 例无发热症状，所有患者均有乏力症状，7 例有

干咳症状，2 例有胸痛症状 ；影像学改变 ：4 例患者出现磨玻璃影，病灶 10 例为单侧，4 例为双侧，

且病灶较散发，无坏死灶出现，无胸腔积液。结论   COVID-19 患者并非都有直接的流行病学史。

患者可能在不知情的情况下被感染。COVID-19 的 CT 影像学并没有区别于其他病毒性肺炎的特殊

表现。本组 COVID-19 患者中年人更多见。
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【Abstract】  Objective  To investigate the early clinical characteristics and radiographic changes 
in confirmed novel coronavirus pneumonia (COVID-19) and COVID-19 excluded patients. Methods   
Twenty-four patients with suspected COVID-19 admitted to Shanghai Jiaotong University Affiliated Sixth 
People’s Hospital and Jinshan Branch Hospital between January and February, 2020 were enrolled in 
this research. Early clinical features and radiographic changes were analyzed in 10 confirmed COVID-19 
patients and 14 COVID-19 excluded patients. Results   In the early stage, all 24 suspected patients had 
minor symptoms, and had normal blood gas analysis results. Of 10 confirmed COVID-19 patients, 5 
patients were male. All the 10 patients had fever and fatigue, with body temperature between 37.5 and 38.5 
°C. Only 1 patient had hacking cough. Two patients had no clear epidemiological exposure history, the 
other 8 had clear epidemiological exposure history, with a possible incubation period of 1-10 days. From 
CT imaging, lesions were characterized as ground glass shadow (n=9), which could be unilateral (n=1) or 
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bilateral (n=9), and were mainly close to the pleura (n=9), with nodule shadow (n=1) and without focal 
necrosis, and could combined with pleural effusion (n=1). Among the COVID-19 excluded patients, all 14 
patients had clear history of epidemic exposure, with an onset time of 1 to 13 days. Twelve patients had 
fever, including 4 patients with body temperature > 38.5 °C, 8 patients with body temperature bwteen 37.3-
38.5 °C, and 2 patients without fever. All patients had fatigue, 7 patients had hacking cough and 2 patients 
had chest pain. From CT imaging, ground glass shadow appeared in 4 patients, lesions were unilateral in 
10 patients and bilateral in 4 patients, and the lesions were relatively sporadic, without necrosis or pleural 
effusion. Conclusions   Not all patients with COVID-19 have a direct epidemiology exposure history, 
some patients may be infected unknowingly. According to CT imaging, COVID-19 seems to have no 
special manifestations being different from other viral pneumonia. COVID-19 is more common among 
middle-aged people. 

【Keywords】  Novel coronavirus pneumonia; Clinical manifestations; Radiographic changes
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截至 2020 年 2 月 2 日 7 时，国家卫生健康委

员会累计报告全国新型冠状病毒肺炎（COVID-19）

患者 13 846 例，已治愈出院 326 例，死亡 304 例，

累计报告疑似病例 17 988 例 [1]。目前亦有相关文

献研究报道 [2-5]。上海市卫生健康委员会官网 2 月

1 日 12 时 公 布， 上 海 的 COVID-19 患 者 169 例，

已治愈出院 10 例，死亡 1 例。现将上海市第六人

民医院及金山分院收治的 10 例确诊 COVID-19、

14 例排除 COVID-19 患者的临床特征及影像学表

现进行分析总结。

1  资料与方法

1.1  一般资料

收集上海交通大学附属第六人民医院及其金

山 分 院 2020 年 1 月 1 日 至 2 月 3 日 收 治 的 10 例

COVID-19、14 例排除 COVID-19 患者，对确诊病

例及疑似病例的临床特征以及影像学改变进行分

析。纳入标准 ：根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案 ( 试行第 4 版 )》[6-7]，同时符合以下 2 条即

可定义为疑似病例 ：⑴流行病学史，①发病前 14 d
内有武汉地区或其他有本地病例持续传播地区的旅

行史或居住史。②发病前 14 d 内曾接触过来自武汉

市或其他有本地病例持续传播地区的发热或有呼吸

道症状的患者。③有聚集性发病或与新型冠状病毒

感染者有流行病学关联。⑵临床表现，①发热 ；②

具有典型肺炎影像学特征 ；③发病早期白细胞总数

正常或降低，或淋巴细胞计数减少。确诊病例 ：符

合疑似病例标准的基础上，痰液、咽拭子、下呼吸

道分泌物等标本行实时荧光 RT-PCR 检测新型冠状

病毒核酸阳性 ；或病毒基因测序，与已知的新型冠

状病毒高度同源（送上海市疾控中心进行检测）。排

除病例 ：新型冠状病毒核酸检测阴性。

确诊病例 10 例，男性 5 例，女性 5 例，年龄

24~65 岁，1 例合并慢性肾炎，9 例无慢性疾病。

排除病例 14 例，年龄 18~65 岁，其中男性 9 例，

女性 5 例，1 例合并高血压，其余均无慢性疾病。

1.2  研究方法

所有发热门诊或急诊疑似患者立即予血常规、

血气分析、甲型流感、乙型流感、疱疹病毒等检测

及行胸部 CT 后收入感染科隔离病房进行新型冠状

病毒核酸检验，根据有无感染新型冠状病毒分成确

诊 COVID-19 组（确诊组）及排除 COVID-19 组（排

除组），分析两组患者流行病学史、可能接触至发

病时间、年龄及性别分布、临床症状、实验室检查

以及影像学改变。

2  结果

2.1  两组患者临床情况分析

本组纳入的 24 例患者早期均为轻症，血气分

析正常。10 例确诊患者，男性 5 例 , 均有发热、乏

力，体温 37.5~38.5 ℃，4 例有干咳。其中 2 例患

者无明确疫区流行病接触史，但其中一例男性患者

在发病前 2 周，因妻子住院陪护有每天往返大型医

院、超市史 ；另一例女性患者有菜场买菜史。其余

8 例有赴疫区或确诊患者接触史，接触至发病时间

为 1~10 d。

14 例排除 COVID-19 患者中有一例无明确疫

区流行病学史，其余 13 例均有疫区流行病学史或

密切接触史，流行病接触至发病时间为 1~13 d，其

中发热 12 例，体温 >38.5 ℃ 4 例，体温 37.3~38.5 
℃ 8 例 , 无发热症状 2 例 ；乏力症状 14 例，干咳

症状 7 例 , 胸痛症状 2 例，气急 1 例。所有患者无
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流涕、咳痰、腹泻，见表 1。

14 例排除 COVID-19 患者中甲型流感病毒感

染 4 例，乙型流感病毒感染 4 例，柯萨奇病毒感染

4 例，病因不明 2 例。

2.2  两组患者影像学改变分析

10 例确诊患者影像学改变：有磨玻璃影（9 例），

病灶可为单侧（1 例）或者双侧且（9 例）病灶贴

近胸膜为主（9 例），有结节影（1 例），无坏死灶

出现，可合并有胸腔积液（1 例）。

14 例排除患者影像学改变 ：4 例患者出现磨玻

璃影，病灶 10 例为单侧，4 例为双侧，1 例结节影。

且病灶较散发，无坏死灶出现，无胸腔积液，见表 2。

2.3  典型案例肺部CT改变结果

5 例确诊 COVID-19 病例肺部 CT 见图 1~5。

3 例排除 COVID-19 病例肺部 CT 见图 6~8。

表 1  两组患者临床资料比较（例）
Table 1  Comparison of clinical data between two groups (case)

临床资料
确诊组

（n=10）
排除组

（n=14）
接触至发病时间

<3 d 2 4
3~5 d 2 2
5~10 d 4 7
10~14 d 0 1

无明确接触史 2 0
发热

<37.3 ℃ 0 2
37.3~38.5 ℃ 10 8
>38.5 ℃ 0 4

乏力 10 14
肌肉酸痛 4 2
干咳 4 7
胸痛 0 2
气急 0 1
咽痛 0 1
鼻塞 1 0

表 2  两组患者肺部 CT 影像学特点比较（例）
Table 2  Comparison of lung CT features between two groups (case)

CT 影像学特点
确诊组

（n=10）
排除组

（n=14）
病变部位

肺门 1 1
肺部周围 8 8
胸膜下 9 3
多发病变 9 4

特点
磨玻璃影 9 5
实变 0 4
结节 1 3
胸腔积液 1 0

病变占全肺面积
<30% 10 14

图 1 病例 1，男性，65 岁，沪籍，否认武汉流行病学接触史，
发病前 2 周内每天有大型医院陪护史及疲劳史，既往体健，发热 1 
d 入院，体温 38.5℃，无咳嗽症状，无鼻塞，流涕，血白细胞总数
及淋巴计数正常，甲乙型流感病毒筛查阴性，新型冠状病毒核酸
检测阳性。肺部 CT 提示双肺多发磨玻璃结节，病灶贴近胸膜，局
部小叶间隔增厚，炎症沿支气管血管走向分布，散在小结节影及
纤维条索影

Fig 1 Case 1, male, 65 years old, born in Shanghai, denied 
the history of epidemic exposure of Wuhan. He had a history of 
accompanying in hospital every day and fatigue in the first two weeks 
before the onset of the disease. He was hospitalized one day after the 
onset of fever, with a body temperature of 38.5 ℃ , no cough, no nasal 
obstruction and runny nose, normal WBC and lymph count, negative 
influenza A and B virus screening, and positive novel coronavirus 
nucleic acid test. Lung CT showed multiple ground glass nodules in 
both lungs. The focus was close to pleura, the interlobular septum was 
thickened, the inflammation distributed along the direction of bronchi 
and blood vessels, scattered in small nodule shadow and fibrous cord 
shadow

图 2  患者，女性，64 岁，武汉籍，发病前 1 d 由武汉自驾车入沪，
出现发热，体温 39.9℃ , 伴全身乏力，无咳嗽症状，无鼻塞，流涕
症状，血白细胞总数及淋巴计数正常，甲乙型流感病毒筛查阴性，
新型冠状病毒核酸检测阳性，肺部 CT 双肺多发磨玻璃结节，部分
贴近胸膜，左肺有少量胸腔积液，局部小叶间隔增厚 , 可见纤维条
索影

Fig 2 Case 2, female, 64 years old, born in Wuhan. One day before 
the onset of the disease, she drove into Shanghai from Wuhan and had 
fever. Her body temperature was 39.9℃ , with general asthenia, no cough, 
no nasal obstruction and running nose, normal WBC and lymphoid count, 
negative influenza A and B virus screening, positive novel coronavirus  
nucleic acid test. Lung CT showed multiple ground glass nodules, some of 
which were close to pleura, a small amount of pleural effusion in the left 
lung, and local interlobular septa was thickened, with visible fibrous streak 
shadow

3  讨论

本 研 究 中 10 例 COVID-19 患 者 中 8 例 有 武

汉流行病学接触史，有 2 例无明确流行病学接触

史，其中一例患者由于家人住院，发病前 2 周每

天往返于某大医院、超市，不除外有不知情接触

COVID-19 患者的可能 ；另外一例亦无明确的流行

病学史，有每天菜场超市购物史，不排除在公共场
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图 5  患者，女性，44 岁，沪籍，发病前 10 d 内有与确诊 NCP
患者接触史。出现发热，体温 38.5℃，乏力，伴肌肉酸痛，既往体健。
血白细胞总数及淋巴计数正常，甲型、乙型流感筛查阴性，新型冠
状病毒核酸检测阳性。肺部 CT 提示双肺多发磨玻璃结节，病灶贴
近胸膜伴支气管充气征及病变内血管充血、增粗

Fig 5 Case 5, female, 44 years old, born in Shanghai, had contact 
history with NCP patients within 10 days before the onset of the disease. 
Her body temperature was 38.5℃ , with fatigue, muscle ache, previous 
physical fitness. Normal WBC and lymphoid count, negative influenza 
A and B virus screening, and positive novel coronavirus nucleic acid 
test. Lung CT showed multiple ground glass nodules in both lungs. The 
lesions were close to the pleura with bronchiectasis and congestion and 
thickening of blood vessels in the lesions

图6  患者，女性，55 岁，既往体健，沪籍，无明确武汉流行病
学接触史。发热 6 d，伴咳嗽，体温 39.4℃，伴肌肉酸痛，流感病毒
A 型 IgM 阳性，抗柯萨奇病毒 IgM 阳性，新型冠状病毒核酸检测阴
性。肺部 CT 提示双肺散在磨玻璃结节，部分贴近胸膜。诊断甲型
流感病毒性肺炎

Fig 6 Case 6, female, 55 years old, born in Shanghai, was physically 
healthy, and had no clear history of epidemic exposure of Wuhan. She 
had fever for 6 days, body temperature was 39.4 ℃ , with cough, muscle 
ache, positive influenza A IgM and anti Coxsackie IgM, negative novel 
coronavirus nucleic acid test. Lung CT showed ground glass nodules were 
scattered in bilateral lungs, some of which were close to pleura. She was 
diagnosed as influenza A virus pneumonia

图7  患者，女性，36 岁，沪籍，有武汉流行病学接触史。发热
8 d 伴咳嗽，咳痰，有头胀痛，体温 38.5℃ , 白细胞总数 21.8×109/L，
淋巴细胞计数 10.4%，甲型流感筛查阴性，流感病毒 B 型 IgM 阳性，
新型冠状病毒核酸检测 2 次阴性。肺部 CT 提示双肺多发团片影，实
变及磨玻璃结节，伴支气管充气征。诊断乙型流感病毒性肺炎

Fig 7 Case 7, female, 36 years old, born in Shanghai, with a history 
of epidemic exposure of Wuhan. She had fever for 8 days with cough, 
expectoration, head pain, body temperature of 38.5 ℃ , total white blood 
cells of 21.8×109/L, lymphocyte count of 10.4%, negative influenza A 
virus screening, positive influenza B IgM, and negative novel coronavirus 
nucleic acid test for twice. Lung CT showed multiple mass shadows, 
consolidation and ground glass nodule in both lungs, accompanied by 
bronchiectasis. She was diagnosed as influenza B pneumonia

图 8  患者，男性，20 岁，湖北籍，发病前 6 d 有武汉流行病学
接触史，发热，体温 39.3℃，有干咳，血白细胞总数及淋巴计数正常，
甲型、乙型流感病毒抗原筛查阴性以及其他呼吸道常规病毒筛查阴
性，新型冠状病毒核酸检测 2 次阴性。肺部 CT 提示左下肺磨玻璃
结节，贴近胸膜，可见铺路石征，小叶间胸膜增厚。病因不明

Fig 8 Case 8, male, 20 years old, born in Hubei Province, had a history 
of epidemic exposure of Wuhan 6 days before the onset of the disease. He  
had fever with a body temperature of 39.3 ℃ , dry cough, normal WBC 
and lymph count, negative influenza A and B virus screening, and other 
routine respiratory virus screening, negative novel coronavirus nucleic acid 
test for twice. Lung CT showed ground glass nodule of the lower left lung, 
close to the pleura, with paving stone sign and thickening of interlobular 
pleura. Unknown etiology

图 3  患者，女性，49 岁，沪籍，发热 10 d，体温最高 38.5℃，
伴乏力，肌肉酸痛，既往体健。否认武汉流行病学接触史，有菜场
买菜史。血白细胞总数及淋巴计数正常，甲型、乙型流感筛查阴性，
新型冠状病毒核酸检测阳性。肺部 CT 提示双肺磨玻璃结节，可见
血管充血，增粗，穿行，部分贴近胸膜，伴小叶间隔增厚

Fig 3 Case 3, female, 49 years old, born in Shanghai, had fever for 
10 days, body temperature 38.5 ℃ , with fatigue, muscle pain, previous 
physical fitness. She denied the history of epidemic exposure of Wuhan, 
but had the history of shopping in market. Normal WBC and lymphoid 
count, negative influenza A and B virus screening, positive novel 
coronavirus nucleic acid test. Lung CT showed bilateral ground glass 
nodules with hyperemia, thickening and passage of blood vessels. Some 
were close to pleura with thickening of interlobular septum

图 4  患者，男性，59 岁，湖北籍，春节回乡探亲返沪，发热 2 
d 入院，体温 37.8℃ , 乏力，既往体健。血白细胞总数及淋巴计数正
常，甲型、乙型流感筛查阴性，新型冠状病毒核酸检测阳性。肺部
CT 提示双肺多发磨玻璃结节，病灶贴近胸膜伴支气管充气征及血
管充血、增粗，可见部分纤维条索影

Fig 4 Case 4, male, 59 years old, born in Hubei Province, returned 
to Shanghai during the Spring Festival. He was hospitalized 2 days 
after fever, with a body temperature of 37.8 ℃ with fatigue. Normal 
WBC and lymphoid count, negative influenza A and B virus screening,  
positive novel coronavirus nucleic acid test. Lung CT showed multiple 
ground glass nodules in both lungs. The focus was close to the pleura, 
accompanied by bronchiectasis, hyperemia and thickening of blood 
vessels. Some fibrous bands could be seen
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合感染可能 [8]。发病初期 COVID-19 均为轻症患者，

仅有一例患者有慢性肾炎病史，其余患者均无基础

疾病。患者年龄 24~65 岁，属于青中年人，日常活

动范围大。COVID-19 临床症状不典型 [9]，高热起

病者少，无基础疾病者一般临床表现多为中度发热、

干咳、乏力，较少有鼻塞、流涕、打喷嚏、咽痛等

上呼吸道感染症状 [10]。

排除组 14 例病毒性肺炎患者，亦均有明确流

行病学史，除 1 例患者有高血压外，均无基础疾

病，年龄 18~65 岁，与确诊组相比无明显差别，临

床病史特点亦无特殊。影像学特点分析，均具病毒

性肺炎的影像学特点 [11-14]，可有磨玻璃影，病灶可

累及单侧及双侧，病灶贴近胸膜等。影像学特征均

符合病毒性肺炎特征，不同病毒引起的肺炎影像学

上很难区分。因此新型冠状病毒核酸检测是确诊的

关键之一。14 例排除组患者给出两点提示 ：一是

可能接触到了确诊患者，但由于个人防护较好，未

被传染 ；二是虽然有流行病史，但没有直接接触到

COVID-19 患者呼吸道分泌物。有报道称，新型冠

状病毒肺炎患者可有腹泻症状，且在粪便中检测到

新型冠状病毒，本组患者未观察到此现象。

综上所述，本研究发现 COVID-19 患者并非要

有直接的流行病学史。在大型医院，特别是有发热

患者的医院频繁活动也有可能在不知情的情况下被

感染。虽然没有接触 COVID-19 患者也要高度防护。

从 CT 影像学上看 COVID-19 并没有有别于其他病

毒性肺炎的特殊表现。新型冠状病毒并非只感染老

弱病者，本组患者中年人更多见，这可能与中年人

活动范围更大、旅行、工作接触人员更多有关。

  利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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