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新型冠状病毒肺炎的早期CT表现 
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摘要:目的　探讨新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的早期CT表现及其在早期诊断中的作用。方法　筛选2020年1
月1日~1月30日间华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的21例2019-nCoV 核酸检测阳性的肺炎患者,回顾

性分析其病程3d以内CT检查的影像学表现,并对肺部 CT异常病灶的数目、位置、分布、密度及其他征象进行分析。

结果　CT扫描发现21例COVID-19患者早期CT表现中单发病灶9例(42.9%),多发病灶12例(57.1%);单发病灶以

右肺下叶为主共6例,所有病例的病灶分布主要以双肺下叶及肺的外周部为主,其中右肺下叶17例(80.9%),左肺下叶

11例(52.4%),以外周分布为主的15例(71.4%);影像表现密度以间质性改变最多,共14例(66.7%),其次为磨玻璃影

共11例(52.4%),单纯实变影较少见仅2例,胸腔积液1例。结论　胸部CT扫描能早期发现COVID-19患者肺部的异

常改变。其肺部CT早期改变有一定的特点,因此,胸部CT检查在COVID-19患者的筛查及早期诊断中有重要作用。
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Abstract　Objective　ToinvestigatetheearlyCTfindingsof2019coronavirusdisease(COVID-19)andtheroleinearlydi-
agnosis.Methods　FromJanuary1,2020toJanuary30,2020,21pneumoniapatientspositivefor2019-nCoVnucleicacidtestin
ourhospitalwerescreenedTheimagingfindingsofCTwithin3daysofthecourseofdiseasewereretrospectivelyanalyzed,and
thenumber,location,distribution,densityandothersignsofabnormallesionsdetectedbyCTinthelungwereanalyzed.Results
IntheearlyCTfindingsof21patientswithCOVID-19,therewere9caseswithsinglelesions(42.9%)and12caseswithmulti-
plelesions(57.1%);singlelesionsin6casesweremainlylocatedinthelowerlobeoftherightlung,andthelesionsofalltheca-
sesweremainlydistributedinthelowerlobeofbothlungsandtheperipheralpartoflungs.Amongthem,therewere17cases
(80.9%)withlesionsoftherightlowerlobe,11cases(52.4%)withlesionsoftheleftlowerlobe,and15cases(71.4%)domina-
tedbytheperipherylesions.Theinterstitialchangeofimagedensitywasthemostcommon,withatotalof14cases(66.7%),
followedbygroundglassshadowin11cases(52.4%),andsolidshadowinonly2cases,whilepleuraleffusionwasrareinonly
1case.Conclusion　ChestCTscancandetectearlyabnormalpulmonarychangesinpatientswithCOVID-19.Theearlychanges
ofpulmonaryCTinpatientswithCOVID-19arecharacteristic,therefore,plainchestCTscanplaysanimportantroleinthe
screeningandearlydiagnosisofCOVID-19.
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　　新型冠状病毒肺炎是由新型冠状病毒(2019-
nCoV)引起的肺炎,目前确诊主要通过呼吸道标本/
血液标本检测2019-nCoV核酸阳性[1]。2019-nCoV
具有在人际间传染力强、传播速度快的特点[2],且人

群普遍易感。严重者可出现呼吸困难、呼吸窘迫综

合征(ARDS)或脓毒性休克等[3]。因此早诊断、早
隔离是最有效的预防其扩散的方式。利用荧光RT-
PCR检测新型冠状病毒核酸阳性仍然是确诊的金

标准,但存在试剂盒短缺,检测结果有偏差,出现假

阴性,尤其咽拭子检测假阴性率更高等问题,而胸部

CT检查更为方便,2019-nCoV肺炎在CT影像学上

能否早期诊断,有无特点,值得研究与探讨。本研究

收集了我院2020年12月19日至2020年1月30
日的住院确诊患者,并从中筛选出21例于病程3d
内做过CT检查的患者,对其 CT 影像资料进行回

顾性分析,探讨CT早期表现及其在2019-nCoV 肺

炎早期筛查及诊断中的作用。

1　资料与方法

1.1　一般资料

21例经2019-nCov核酸检测阳性的住院患者

纳入本研究。男性14例,女性7例,年龄30~75岁,
平均47.5岁。21例患者病程均在3d内,其中病程1d



行CT检查的7例,2d的9例,3d的5例。21例患者

临床症状以发热为主,其中发热患者16例(76.2%),腹
泻1例,咳嗽3例,气促、咽喉异物感1例。
1.2　胸部CT扫描方法

所有患者仰卧位,于吸气结束时行胸部 CT平

扫。胸部CT扫描机型主要为联影uCT760,扫描层

厚5mm,层间距5mm,螺距0.9125,扫描时间4s
左右,薄层重建层厚1.25mm,层间距1.25mm。
从发病到CT检查间隔0~3d,平均1.9d。
1.3　图像分析

由2名经验丰富的放射科医生双盲法回顾性分

析所有患者的胸部 CT 薄层图像,遇到分歧时讨论

达成一致意见。记录内容包括病灶的数目、位置、分
布、密度及其他征象。密度主要分为:磨玻璃密度、
实性密度、混合密度(磨玻璃+实性)及间质性改变

(包括病灶内网格样影、小叶间隔增厚及胸膜下线)。
其他征下象主要包括:空泡征、支气管气像、病灶内

血管增粗、胸膜增厚、胸膜牵拉、胸膜下透亮影及胸

腔积液。病灶数目在3个以上为多发。另外将肺层

面从内至外分为中心区和周围区,界限为中外1/3
交界,将肺部病灶累及范围分为:中心为主型、外周

为主型及混合型(中心+外周均受累,且差异不大)。

表1　病灶肺内分布情况[例(%)]

Table1　Distributionoflesionsinthelung[n(%)]

病程

(d)
n

肺叶分布

右上叶 右中叶 右下叶 左固有上叶 左舌叶 左下叶

肺带分布

中心为主 外周为主 混合型

1 7 2(28.6) 2(28.6) 5(71.4) 1(14.3) 2(28.6) 3(42.6) 0(0.0) 6(85.7) 1(14.3)

2 9 5(55.6) 4(44.4) 7(77.8) 3(33.3) 1(11.1) 4(44.4) 0(0.0) 6(66.7) 3(33.3)

3 5 2(40.0) 1(20.0) 5(100.0) 1(20.0) 1(20.0) 4(80.0) 1(20.0) 3(60.0) 1(20.0)

合计 21 9(42.9) 7(33.3) 17(80.9) 5(23.8) 4(19.1) 11(52.4) 1(4.8) 15(71.4) 5(23.8)

2　结果

表1可见:21例患者早期 CT 肺部检查示,单
发病灶9例(42.9%),多发病灶12例(57.1%);所
有病灶主要位于双肺下叶,右肺下叶最多共17例

(80.9%),左肺下叶11例(52.4%),其中单发病灶

6例位于右肺下叶,1例位于右肺上叶,1例位于右

肺中叶,1例位于左肺舌。所有病灶以外周分布为

主最多见,共15例(71.4%)。

表2　21例患者影像学表现[例(%)]
Table2　Imagingfindingsof21patients[n(%)]

征象 病程1d(n=7) 病程2d(n=9) 病程3d(n=5) 合计(n=21)

密度

磨玻璃密度 3(42.8) 5(55.6) 3(60.0) 11(52.4)

实性密度 2(28.6) 0(0.0) 0(0.0) 2(9.5)

混合密度影 1(14.3) 4(44.4) 2(40.0) 7(33.3)

间质性改变 2(28.6) 7(77.8) 5(100.0) 14(66.7)

其他征象

空泡征 2(28.6) 2(22.2) 3(60.0) 7(33.3)

支气管气像 2(28.6) 5(55.6) 3(60.0) 10(47.6)

病灶内血管增粗 2(28.6) 4(44.4) 3(60.0) 9(42.8)

胸膜增厚 2(28.6) 2(22.2) 2(40.0) 6(28.6)

胸膜牵拉 4(57.1) 3(33.3) 3(60.0) 10(47.6)

胸膜下透亮影 2(28.6) 4(44.4) 4(80.0) 10(47.6)

胸水 1(14.3) 0(0.0) 0(0.0) 1(4.8)
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A:右肺下叶病灶呈磨玻璃密度,内见空泡影;B:左肺下叶病灶呈实性,内见支气管气像;C:右肺下叶病灶呈混合密度(磨玻璃+实

性密度),左肺下叶病灶呈磨玻璃密度;D:病灶间质性改变(磨玻璃+网格影),另可见胸膜下透亮影(箭头所示);E:间质性改变,其

中右肺下叶病灶呈磨玻璃伴网格影,左肺下叶病灶呈磨玻璃伴条索影,左肺下叶病灶邻近胸膜牵拉;F:右肺下叶病灶呈磨玻璃密

度,左肺下叶病灶呈实性密度,其内可见空泡影(箭头所示);G:左肺上叶病灶呈混合密度(磨玻璃+实性密度),内见支气管气像并

支气管扩张;H:右肺上叶病灶呈磨玻璃密度,内见增粗血管影(箭头所示);I:病灶呈磨玻璃密度,邻近胸膜明显增厚(箭头所示);J:

双肺下叶间质性改变(右肺下叶胸膜下线),右肺下叶另见磨玻璃密度灶;K:右侧少量胸腔积液;L:示右肺下叶病灶呈混合密度并见

间质性改变(磨玻璃+实变+网格),左肺上叶可见病灶呈磨玻璃密度,内见增粗血管影。

图1　新型冠状病毒肺炎早期的各种CT征象

Fig.1CTfindingsofnovelcoronaviruspneumoniainearlystages

　　表2、图1可见:早期病灶的影像学表现中密度

以间质性改变(图1D、E、J、L)最多见,共 14 例

(66.7%),磨玻璃影(图1A、C、I、J、L)次之共11例

(52.4%),单 纯 实 变 影 (图 1 B)少 见 仅 2 例

(9.5%),其他征象中最多见的为支气管气像(图1
B、G)10 例 (47.6%),胸 膜 牵 拉 (图 1 F)10 例

(47.6%)及胸膜下透亮影(图1D)10例(47.6%),
另外病灶内血管增粗影(图1H、L)、空泡征(图1
A、F)及胸膜增厚(图1I)也较为常见;早期病灶中

胸水(图1K)少见,仅1例(4.8%)。

3　讨论

2019-nCoV感染的肺炎诊疗快速建议指南(标
准版)中强烈推荐CT检查作为2019-nCoV 感染的

肺炎患者的影像学检查方法[4]。CT影像表现根据

机体发病时间及对病毒反应而不同,指南中将 CT
影像分期分为5期:超早期(无任何临床表现),早期

(出现临床表现后1~3d),快速进展期(出现临床表

现后3~7d),实变期(出现临床表现7~14d),消散

期(出现临床表现2~3周)。本文对21例2019-
nCoV肺炎患者早期 CT 表现的回顾性分析,旨在

总结该肺炎的早期 CT 表现,更好地帮助临床医生

及早发现可疑患者,并实现对患者的早诊断、早隔

离、早治疗,以达到预防其扩散的目的。
虽然目前还没有明确的关于2019-nCoV 感染

的肺炎的肺病理变化的报道,但根据2003年SARS
肺病理变化的专家答疑内容,推定2019-nCoV 感染

的肺炎肺内病变也是符合病毒性肺炎的病理变

化[5]。结合我们对21例2019-nCoV 感染的肺炎患

者早期 CT 征象的回顾性分析,我们发现 2019-
nCoV感染的肺炎早期影像学表现中最常见的密度

就是间质性改变(66.7%)及磨玻璃密度(52.4%)。
病毒性肺炎早期容易累及终末细支气管及呼吸性细

支气管[6],并导致肺泡间隔毛细血管扩张、充血,肺
泡腔内液体渗出及小叶间隔的增厚水肿[4],所以病

灶多位于胸膜下,这也是为什么早期病灶内容易出

现间质性改变的原因,间质性改变中的网格影也主

要考虑为增厚的肺泡间隔,其内主要为增粗扩张的
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毛细血管。另外病灶非常多见的磨玻璃密度影,主
要考虑为肺泡腔内的液体渗出。而炎症早期渗出改

变较局限,主要累及肺间质[7-8],肺泡表面的间质发

生炎症、增厚,覆盖部分肺泡,使肺泡密度增高,也可

以形成磨玻璃密度影。随着炎症的进一步发展肺泡

腔完全被炎性渗出所填充[7],就会逐渐出现混合密

度影及实变影。另外各种伴随征象在我们分析的结

果中最多见的为支气管气像(47.6%),胸膜下透亮

影(47.6%)及胸膜牵拉(47.6%)。炎性渗出填充肺

泡后还未被填充的支气管显现出支气管气像,所以

早期的支气管气像相对比较常见;在炎症的早期,位
于胸膜下的病灶还多未累及胸膜,所以胸膜下透亮

影的出现也比较常见;另外胸膜下部分病灶邻近的

胸膜局部因炎症反应而累及,也会表现为牵拉和增

厚。2019-nCoV感染的肺炎 CT 影像的更多表现,
还有待于我们的进一步研究分析。

2019-nCoV感染的肺炎早期的CT表现具有一

定的特征性,但特异性不高,仍需与其他病毒引起的

病毒性肺炎及部分细菌性肺炎相鉴别,但目前处于

该肺炎的高发频发时期,这些早期表现仍然非常利

于指导临床医生早做判断,以达到早隔离、早治疗、
早治愈、防扩散的目的。另外,因为2019-nCoV 感

染的肺炎早期的CT表现以间质性改变及磨玻璃密

度为主,普通 X线多无法显示,因此不提倡将胸部

X线片作为早期筛查2019-nCoV 感染的肺炎的检

查方法。综上可以看出胸部CT平扫在2019-nCoV
感染的肺炎的筛查及早期诊断中有重要作用。
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