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新型冠状病毒肺炎的临床及胸部 CT表现 
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摘要：目的  探讨新型冠状病毒肺炎（corona virus disease 2019, COVID-19）患

者的临床及胸部 CT表现特征。方法  回顾性分析西安交通大学第二附属医院

2020年 1月 24日至 2020年 2月 9日收治的 11例确诊 COVID-19患者的临床症

状、实验室检查及胸部 CT表现。其中，男 6例，女 5例，年龄 17～64岁，平

均（42.27±15.67）岁。结果  11例确诊患者临床分型以普通型居多，重型 1例，

临床表现以发热、乏力、干咳为主。实验室检查显示淋巴细胞、嗜酸性粒细胞计

数减少，C反应蛋白浓度升高；胸部 CT表现为病变累及双侧肺叶（7例）、中上

叶（5例）、多分布在下叶及胸膜下（11例）、邻近胸膜可有局限性增厚（7例）。

无论是病变初期还是病变进展过程中，磨玻璃样密度（GGO）均为最常见的表

现，病灶内可见支气管充气征、铺路石征及周边晕征。病灶进展期的 GGO可合

并肺节段性实变。11例患者均未出现胸腔积液及纵隔淋巴结肿大。结论  可结

合患者胸部 CT影像学表现和淋巴细胞、嗜酸性粒细胞计数减低的特征，作为

COVID-19核酸检测前的重要筛检参考。 
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Clinical and CT manifestations of corona virus disease 2019 
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2. Department of Radiology, Qilu Hospital of Shandong University, Jinan 250012, China） 

ABSTRACT: Objective  To evaluate the clinical and CT manifestations of corona 

virus disease 2019 (COVID-19). Methods  Serial clinical and CT data of 11 patients 

with confirmed COVID-19 were retrospectively analyzed. These data were collected 

in The Second Affiliated Hospital of Xi’an Jiaotong University from January 24 to 

February 9, 2020. There were 6 males and 5 females, aged from 17 to 64 years old, 

with the mean age of 42.27±15.67. Results  A majority of the patients fell into mild 

type and only one was of severe type. Clinical manifestations were mainly fever, 

fatigue, and dry cough. For laboratory tests, the patients’ lymphocyte and eosinophil 

counts decreased, while their C-reactive protein concentration increased. In terms of 

CT findings, 7 patients showed bilateral subpleural involvement. The ground glass 

opacity (GGO) was common in CT findings. Typical crazy paving sign, air 

bronchogram and halo sign were also found. During the progression of the disease, 

GGO might be associated with pulmonary consolidation. No enlarged lymph nodes or 

pleural effusion were seen in all the patients. Conclusion  Patients with COVID-19 

have distinctly characteristic chest CT manifestations and laboratory examination 

findings, which play a vital role in diagnosis and prognosis of the disease. 

KEY WORDS: corona virus disease 2019 (COVID-19); tomography; X-ray 

computing; ground glass opacity (GGO); C-reactive protein (CRP) 

 

2019 年 12 月 31 日，湖北省卫生健康委官方网站上发布了关于武汉市出现

一种原因不明肺炎病例的报道，患者均以发热、干咳、乏力为主要临床表现，少

数患者伴有鼻塞、咽痛、肌痛等症状。与此同时，患者可能与华南海鲜市场存在

直接或间接关系[1]。2020年 1月 7日，中国疾病预防控制中心从患者的咽拭子标

本中分离出了一种新型冠状病毒。2020年 2月 11日，世界卫生组织将这种新型

冠状病毒引发的疾病称为 corona virus disease（COVID-19）。同日，国际病毒分
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类委员会的冠状病毒研究小组（CSG）将这种新型冠状病毒正式命名为

SARS-CoV-2[2]。 

COVID-19极易通过空气飞沫或密切接触传播，传染性强，蔓延速度快，短

期内给人民健康和国家经济发展造成巨大损害，因此，早期诊断并及时隔离和治

疗对患者的预后及控制疫情至关重要。目前确诊的手段主要是核酸及基因测序，

其耗时长，且假阴性率高，而 CT具有方便、快捷的特点，对病变大小、范围、

密度等显示精准，在疾病早期筛查、诊断、分期及疗效评估中具有重要意义，是

诊断 COVID-19 的首选方法之一[3]。本文回顾性分析我院收治的 11 例确诊患者

的临床症状、实验室检查及 CT表现特征，旨在提高临床医生对此病影像学特征

的认识，准确做出诊断并及时治疗。 

1  资料与方法 

1.1  临床一般资料  回顾性分析 2020年 1月 24日至 2020年 2月 9日期间于西

安交通大学第二附属医院确诊的 11例 COVID-19患者资料，包括流行病学史、

临床表现、实验室检查及胸部 CT检查。 

诊断标准符合国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第六版）》[4]，并根据临床分型标准进行分析。其中男 6例，女 5例，年龄 17～

64岁，平均（42.27±15.67）岁，20～38岁患者 6例。 

1.2  流行病学资料  11例确诊患者中，2例患者有长期武汉居住史，7例患者有

COVID-19确诊患者接触史，2例患者未有明确接触史。 

1.3  CT扫描图像及分析方法  采用美国 GE LightSpeed VCT螺旋 CT或德国 

Siemens Somation Definition AS128 CT扫描仪。患者采用仰卧位，头先进，屏气

方式进行扫描。CT扫描参数：管电压为 100～120kV，管电流为 150mA和自适

应管电流（CARE Dose 4D），螺距：0.98mm，矩阵 512×512，层厚 5.0mm，视

野 350mm×350mm，行多平面重建，重建层厚为 1.25mm。 

CT 断层图像分别由两位专业的放射科医师阅览并详细记录。在肺窗 CT 图

像上观察病变分布、形态、密度等特征；在纵隔窗图像上观察有无肺门、纵隔淋

巴结肿大及胸膜改变。根据《新型冠状病毒感染的肺炎的放射学诊断：中华医学

会放射学分会专家推荐意见第一版》进行影像学描述[5]。有关病变范围的统计，

参考文献[6]关于双肺病变累及范围的肺段估算方法，按每个肺段占 5%为基准，
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将双肺分为 20等份，其中左肺上叶尖后段及下叶内前基底段分别算为 2等份。

病变累及一个肺段，计为 5%。将病变累及双肺范围分为<30%，30～50%和>50%。 

2  结    果 

2.1  COVID-19临床分型情况  本组 11例确诊患者，均有发热和呼吸道症状。

根据国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》 中

临床分型标准[4]：仅 1例患者静息状态下，氧饱和度（SaO2）≤93%（89%），属

于重型，其余 10例均属于普通型。11例确诊患者就诊时病程超过 5d的有 10例，

占 90.91%。临床表现有发热，以中低热（37.3～39.0℃）为主，共 10例，占 90.91%，

1例重型者伴有高热；咳嗽患者较多，共 8例，约占 72.73%；头痛、乏力及肌痛

患者分别有 2例，占 18.18%；咳痰、气短患者分别有 3例，占 27.27%（表 1）。 

2.2  实验室检查情况  6例（54.55%）患者白细胞计数正常，3例（27.27%）患

者白细胞计数降低；5例（45.45%）患者淋巴细胞计数降低，9例（81.82%）患

者嗜酸性粒细胞计数降低；8例（72.73%）患者 C反应蛋白（CRP）升高（表 1）。 

表 1  11例 COVID-19患者的临床资料 

Tab.1  Clinical data of the 11 COVID-19 patients 

临床及实验室资料 n（%） 临床及实验室资料 n（%） 

就诊时间  气短 3（27.27） 

<5d 1（9.09） 头痛 2（18.18） 

5～10d 8（72.73） 乏力 2（18.18） 

  >10d 2（18.18） 肌痛 2（18.18） 

发热（℃）  外周白细胞计数（109/L）  

低热（37.3～38） 4（36.36） 正常 6（54.55） 

中等度热（38.1～39） 4（36.36） 降低 3（27.27） 

中低热（37.3～39） 2（18.18） 升高 2（18.18） 

高热（>39℃） 1（9.09） 淋巴细胞计数（109/L）降低 5（45.45） 

咳嗽 8（72.73） 嗜酸性粒细胞计数（109/L）降低 9（81.82） 

咳痰 3（27.27） C反应蛋白（mg/L）升高 8（72.73） 

2.3  胸部 CT 影像的病变分布及范围  11 例确诊患者初诊的胸部 CT 影像学表

现均有异常，所有病变均以胸膜下分布为主。病变仅累及单侧肺 4例（36.36%），
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其中 3例病变主要位于肺下叶；累及双侧肺有 7例，占 63.64%，其中 1例患者

双肺各叶、段均受累。11 例患者中，下叶病变均比上叶病变累及范围广。胸部

CT病变范围占全肺面积＜30%者 3例（27.27%），30%～50%者 3例，占 27.27%，

＞50%者 5例，占 45.45%。 

表 2  COVID-19患者初诊时的 CT影像学表现特征 

Tab.2  CT imaging characteristics of the COVID-19 patients at the first diagnosis 

CT影像特征                                  n（%） CT影像特征                                n（%） 

病变分布  病变密度  

单侧肺 4（36.36） 大片状实变 2（18.18） 

左肺 2（18.18） 病变周围纤维索条灶 3（27.27） 

  右肺 2（18.18） 病变占全肺面积  

双侧肺 7（63.64） ＜30% 3（27.27） 

病变密度  30%～50% 3（27.27） 

纯磨玻璃密度 6（54.55） ＞50% 5（45.45） 

磨玻璃密度+局灶实变 3（27.27） 病变邻近胸膜增厚 7（63.64） 

 

2.4  胸部 CT影像的病变特点  11例确诊患者中 9例初诊的胸部 CT表现均以

胸膜下磨玻璃密度（GGO）为主（81.82%）（图 1A、G），其中 3例在 GGO基

础上合并有节段性肺实变（27.27%）（图 1B、J）；2例表现为节段性实变（图 1C）；

浅淡 GGO者 4例（图 1D），分布较局限；4例可见支气管充气征，伴有支气管

管壁增厚（图 1B、I、K）；3例表现为典型铺路石征（图 1A、E），其小叶间隔

及小叶内间隔增厚，可见增粗血管影；3例患者病变周围可见纤维索条灶形成（图

1B）；1例患者病变周围可见晕征（图 1F）；7例（63.64%）伴有病变邻近胸膜局

限性增厚（图 1C、EJ）。11例患者中，7例复查胸部 CT，病变周围纤维索条灶

均较前增多，4例患者病变密度较前增高，局部伴有肺实变（图 1F～L）。所有

患者均未出现胸腔积液及纵隔淋巴结肿大。 
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图 1  COVID-19患者胸部 CT影像表现 

Fig.1 Chest CT findings of the COVID-19 patients 

A：34岁女性患者（咳嗽 7d，发热 1d）。左肺下叶基底段胸膜下见斑片状 GGO，病变内血管增粗，呈“铺

路石”样改变。B：47岁男性患者（发热 7d）。右肺下叶基底段胸膜下 GGO，局部实变（红色箭头：支气

管充气征）。C：17岁男性患者（发热 9d）。右肺下叶局部实变，邻近胸膜增厚。D：21岁男性患者（间断

发热 10d）。右肺下叶背段胸膜下 GGO。E：63岁男性患者（咳嗽 6d，发热 3d）。双肺胸膜下多发斑片状

GGO，病变内血管增粗，呈“铺路石征”表现，病变邻近胸膜局限性增厚。F～I：43岁女性患者（咳嗽伴

肌痛 9d），F~G为初诊胸部 CT：双肺胸膜下多发斑片状 GGO；左肺上叶尖后段胸膜下 GGO周围可见“晕

征”（红色箭头所示）；H～I为治疗 6d复查 CT：双肺病灶范围扩大，部分实变，部分病变内可见空气支气

管征（红色箭头所示）。双肺多发纤维索条灶形成。J～L：38岁男性重型患者（发热 12d），J为初诊 CT示

左肺下叶基底段可见 GGO，局部实变；K为治疗 9d复查 CT：双肺病变范围扩大，密度增高，可见空气支

气管征（红色箭头所示）；L为治疗 12d复查 CT示：双肺病变明显吸收，双肺下叶多发纤维索条形成（红

色箭头所示）。 
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2.5  实验室检查与 CT影像表现的关系  11例患者中，5例患者淋巴细胞计数

减低（其中 2例病变分布范围>70%，1例患者属于重型）；而 1例病变分布范围

为 90%的患者 CRP为 113mg/L（其余 10例患者 CRP 0.5～23mg/L）。本组 11例

患者中，9例嗜酸性粒细胞计数降低，2例计数正常（此 2例病变分布范围分别

为 5%、25%）。 

3  讨    论 

COVID-19是 2019年 12月在武汉发现的一种新型急性呼吸道传染性疾病，

传染性强，已蔓延至全球。临床表现以发热、乏力、干咳为主。现已确认病原体

为 SARS-CoV-2[5]。目前 COVID-19的诊断主要依据国家卫生健康委员会发布的《新

型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》[4]，主要包括流行病学史、临床表

现、实验室检查、影像学检查及核酸检测，其中核酸检测为金标准。但由于核酸检

测耗时较长，假阴性率高，往往不能及时确切诊断，而胸部 CT检查耗时短，灵敏

度高[7]，是目前COVID-19筛选、诊断及评估疗效的常规辅助检查手段。 

我院为陕西省收治 COVID-19患者的定点医院，综合分析所收治 11例确诊

COVID-19患者的临床表现、实验室检查及胸部 CT表现，具有以下特点。发热、

咳嗽为最常见的临床症状，其中发热以中低热为主，部分患者体温在中低热范围

波动，高热见于重型患者。所有患者均未表现为上呼吸道相关的临床症状（流涕、

喷嚏及咽喉肿痛等），提示可能与 SARS-CoV-2 主要定植于下呼吸道上皮细胞有

关[8]。实验室检测指标中，白细胞计数多正常，淋巴细胞计数多降低或正常，嗜

酸性粒细胞计数普遍降低，CRP普遍升高，符合一般病毒性感染的血象特征[9]。

类比 SARS，推测淋巴细胞及嗜酸性粒细胞计数降低程度可能与病毒损伤机体免

疫器官相关[10]。11 例确诊患者中 1 例临床分型为重型，白细胞计数升高（中性

粒细胞百分比为 91.70%），考虑患者为合并细菌感染所致。 

病变以胸膜下分布为主，常伴有邻近胸膜局限性增厚；双侧肺受累多见，主

要以肺下叶分布为主，这可能也与 SARS-CoV-2主要定植于下呼吸道的细支气管

与肺泡上皮细胞有关[8]。 

胸部 CT影像表现：GGO为最常见的表现（81.82%），其中纯 GGO占 54.55%，

GGO合并节段性肺实变占 27.27%。2例（18.18%）表现为肺实变。病灶内可见

支气管充气征、铺路石征及周围晕征。GGO 形成提示病毒引起的肺间质（肺泡
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间隔、小叶间隔、胸膜下及支气管肺动脉鞘）为主的炎性渗出、水肿，其中增厚

的小叶间隔及小叶内间隔线影叠加在磨玻璃样不透明背景下形成典型的铺路石

样改变。病变进展过程中，肺间质内的渗出逐渐增多，在 GGO基础上常合并肺

实变。SONG[3]等通过研究 51例 COVID-19患者的胸部 CT表现证实肺组织的实

变是疾病进展或加重的指标。11例患者 3例初诊时即有纤维索条灶形成，7例患

者治疗后复查 CT均伴有纤维索条灶的形成。纤维化是损伤修复的结果，在其他

病毒（例如 SARS-CoV、流感病毒）引起的肺炎中也常常会出现纤维索条灶。一

些 SARS 晚期病例 CT 常表现为以肺泡及支气管为主的广泛纤维化[11]。对

COVID-19患者的纤维化是否为疾病的逆转还是终末肺纤维化的早期表现，仍有

待大量病例的进一步观察与分析。本组 11例患者只有 1例为重型，且 11例均未

出现胸腔积液及纵隔淋巴结肿大。也已有研究表明 COVID-19患者的胸腔积液少

见，且多见于重型及危重型患者[9]。 

本组 5 例淋巴细胞计数减少的患者中，有 2 例病变分布范围>70%，1 例患

者属于重型；2例嗜酸性粒细胞正常的患者，临床症状都比较轻；1 例患者的病

变分布范围为 90%，与此同时其 CRP 显著升高（>100mg/L）。由此推测免疫细

胞计数、CRP 的变化在一定程度上可反映疾病的严重程度。有关其内在的机制

及规律还有待进一步研究。 

本研究存在一定局限性。样本量较少：虽然我院为收治 COVID-19患者的定

点医院，但陕西西安确诊患者数目较少，且定点医院较多，因此，患者收治相对

分散。后续将进一步对中晚期患者进行影像随访，同时深入研究相关影像学表现

与免疫细胞变化之间的联系。 

综上所述，除流行病史、相关临床表现外，胸部 CT影像学异常是 COVID-19

诊断的必要指标。此外，实验室检查中的淋巴细胞与嗜酸性粒细胞计数降低也在

一定程度上对诊断具有提示作用。因此，流行病史+胸部 CT异常+淋巴细胞及嗜

酸性粒细胞减少可作为核酸检测前的重要参考，从而筛选危险人群，有助于临床

早期治疗。 
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