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【摘要】目的 探讨新型冠状病毒肺炎
(Coronavirus Disease 19，COVID-19)不
同临床分型的影像特点。方法 对232例
最终经深圳疾控中心核酸检测阳性确诊
COVID-19的患者胸部CT影像资料进行回顾
性分析。根据临床轻型、普通型、重型、
危重型划分为轻/普通型和重/危重型两
组。分析两组的初次CT和5天内复查的CT
征象并应用Pearson χ2检验进行组间对
比。结果 平均年龄(47.9±17.7)岁，男
性/女性：103/129，两组的发病年龄、性
别、有无肺基础疾病、初次CT(磨玻璃影
范围、实变影范围、小叶间隔增厚、纤维
索条影)和5天内复查CT变化(磨玻璃、实
变影、胸腔积液、小叶间隔增厚、纤维索
条影)差异具有统计学意义(P＜0.05)。结
论 COVID-19轻/普通型和重/危重型患者
的发病年龄、性别、有无肺部基础疾病、
初次CT和5天内复查CT影像征象能为鉴别
COVID-19临床分型提供信息。
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[Abstract] Objective  The purpose of this study was to explore the imaging characteristics 

of different clinical types of coronavirus disease 19 (COVID-19). Methods  This study 

was a retrospective analysis of the chest CT data of 232 patients with COVID-19 who 

were finally diagnosed as positive by nucleic acid test of Shenzhen CDC. The clinical 

classification include light, ordinary, severe, and critical type which divided into two 

groups: light / ordinary and severe / critical. Reviewed and used Pearson χ2 analysis 

to compare the two groups` CT findings of the initial CT exam and within 5 days` CT 

exam. Results  The average age of these cases was (47.9±17.7) years, the ratio of male 

to female was 103/129. There were statistically significant differences in the age, gender, 

presence or absence of pulmonary underlying disease, initial CT (ground glass shadow 

range, consolidation shadow range, lobular septal thickening, fiber cord strip shadow) and 

review of CT changes within 5 days (ground glass, consolidation shadow, pleural effusion, 

lobular septal thickening, and fiber cord shadow) between the two groups (P＜0.05).  

Conclusion  The age, sex, presence or absence of pulmonary underlying disease, initial CT, 

and reexamination of CT within 5 days of the two groups of patients with COVID-19 

helps to provide information for identifying the clinical classification of COVID-19.

[Key words] Coronavirus Disease 19; X-ray Computed Tomography; Clinical 

Classification

    COVID-19是急性呼吸道传染病，已纳入《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病。目前传染源主要是新型冠状病毒感染的

患者，人群普遍易感，COVID-19主要经呼吸道飞沫传播和接触传播，

多数患者表现为普通型和轻型
[1]
。截止至2020年3月11日24时，COVID-

19确诊病例14831例(其中重症病例4257例)，累计治愈出院病例62793

例，累计死亡病例3169例，累计报告确诊病例80793例
[2]
。COVID-19

轻型和普通型患者预后良好，大多数患者能痊愈出院；而重型、危重

型患者进展迅速，可迅速发展为休克、急性呼吸窘迫综合征、急性心

肌损伤和肾功能不全，病死率高
[3]
。因此，能有效迅速区分各种临床

分型，特别是重型、危重型患者是提供针对性治疗的关键。本研究是

在前人对COVID-19影像征象的研究基础上，对轻/普通型和重/危重型

两组影像征象进行对比性分析，探讨COVID-19不同临床分型的影像差

异。

    1  资料与方法

    1.1 临床资料  本研究为回顾性研究，收集本院2020年1月12日至

2022年2月28日最终经深圳疾控中心核酸检测阳性确诊COVID-19患者

417例，排除无复查CT61例和与初次CT复查间隔大于5天124例，其余

232例纳入研究。临床分型：轻型21例，普通型，154例，重型42例，

危重型15例，死亡3例(病死率0.7%)。其中男性103例，女性：129例，

平均年龄(48.9±17.7)岁，把年龄分为四个年龄段，0岁＜年龄段≤20
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表1 COVID-19轻/普通型、重/危重型组间对比

	 性别

	        男(百分率%)     女(百分率%)      合计	 P=0.033

轻/普通型组	 75(42.9)	 100(57.1)	 175	

重/危重型组	 34(59.6)	 23(40.4)	 57	

合计	         109(47)	        123(53)	        232	

	 年龄段	

	      0岁＜年    20岁＜     40岁＜年  60岁＜    龄段 合计 P＜0.01

             龄段≤	 年龄段≤40     龄段≤60  年龄段≤  ＞80岁

             20岁＜(百  岁(百分    岁(百分   80岁(百   (百分

             分率%      率%）      率%）     分率%）   率%）

轻/普通型组  20(11.4)	 56(32.0)  64(36.6)  34(19.4)  1(0.6)  175	

重/危重型组  0(0.0)	 4(7.0)	   18(31.6)  34(59.6)  1(1.8)  57	

合计	      20(8.6)	 60(25.9)  82(35.3)  68(29.3)  2(0.9)  232	

	 肺基础疾病		

	        有(百分率%)     无(百分率%)	 合计	

轻/普通型组	 22(12.6)	 153(87.4)	 175	 P＜0.01

重/危重型组	 33(57.9)	 24(42.1)	 57	

合计	         55(23.7)	 177(76.3)	 232	

	 初次CT磨玻璃影范围		

	     无(百分)   0＜范围＜  0.25≤范  0.5≤范    范围     合计

            率%        0.25(百    围＜0.5(  围＜0.75   0.75(百

                       分率%)     百分率%)  (百分率%)  分率%)    P＜0.01

轻/普通型组  28(16.0)  129(73.7)  17(9.7)   1(0.6)     0(0)	 175	

重/危重型组  0(0.0)    9(15.8)	   28(49.1)  9(15.8)    11(19.3)  57	

合计	      28(12.1)  138(59.5)  45(19.4)  10(4.3)    11(4.7)	 232	

	 初次CT实变影范围		

	      无(百	 范围＜	    1/3≤范    范围≥	 合计	 P＜0.01

             分率%)     1/3(百分   围＜2/3    2/3(百

                        率%)       (百分率%)  分率%)

轻/普通型组  95(54.3)	 75(42.9)   5(2.9)     0(0.0)	 175	

重/危重型组  9(15.8)	 27(47.4)   20(35.1)   1(1.8)	 57	

合计	      104(44.8)  102(44.0)  25(10.8)   1(0.4)	 232	

	 初次CT胸腔积液		

	       有(百分率%)  无(百分率%)	         合计	

轻/普通型组	 0(0.0)	     175(100.0)	         175	 P=0.862

重/危重型组	 2(3.5)	     55(96.5)	         57	

合计	         2(0.9)	     230(99.1)	         232	

	 初次CT淋巴结肿大		

	      有(百分率%)	 无(百分率%)	 合计	

轻/普通型组	 0(0)	         175(100.0)	 175	 P=0.754

重/危重型组	 4(7.0)	         53(93.0)	 57	

合计	         4(1.7)	         228(98.3)	 232	

	 初次CT小叶间隔增厚		

	        有(百分率%)	 无(百分率%)	 合计	

轻/普通型组	 109(62.3)	 66(37.7)	 175	 P＜0.01

岁20人，20岁＜年龄段≤40岁60

人，40岁＜年龄段≤60岁82人，

60岁＜年龄段≤80岁68人，年龄

段＞80岁2人。全部患者分为两

组：轻/普通型组175例，重/危重

型组57例。分组的诊断标准根据

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗

方案(试行第七版)》的临床分型

标准。

    1.2 检查方法  采用日本东

芝TSX-101A，Aquilion 64层螺

旋CT，扫描参数为：120kVp，管

电流自动调节，螺距0.8，矩阵

512×512，FOV320mm×320mm，层

厚5.0mm，层距1mm，由肺尖到肺

底连续扫描，头先进，屏气一次

完成全肺扫描。扫描结束后以1 

mm 高分辨率肺窗重建。

    1.3 图像分析  所有病例由

一名高年资放射诊断医师进行阅

片自行评估。阅片结果记录方法

为：性别、年龄。初次CT影像：

有/无肺基础疾病(包含肺气肿、

肺结核、支气管扩张、肺肿瘤)；

磨玻璃范围占全肺的比例分5个等

级(0；＜范围＜0.25；0.25≤范

围＜0.5；0.5≤范围＜0.75；范

围≥0.75)；实变影范围占全肺的

比例分4个等级(0；范围＜1/3；

1/3≤范围＜2/3；范围≥2/3)；

胸腔积液、淋巴结肿大、小叶间

隔增厚、纤维索条影(有/无)。复

查CT变化最明显时的影像：磨玻

璃(增多/不变/减少)；实变影(增

多/不变/减少)；胸腔积液、淋巴

结肿大、小叶间隔增厚、纤维索

条影(增多(大)/不变/减少)。

    1.4 统计分析   应用SPSS 

20.0统计软件。对轻/普通型和重

/危重型两组性别、年龄、有无肺

基础疾病、两次检查影像特征采

用Pearson χ
2
检验，比较两组间

差异(P＜0.05)。

    2  结   果
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续表1 

重/危重型组	 55(96.5)	 2(3.5)	         57	

合计	         164(70.7)	 68(29.3)	 232	

	 初次CT纤维索条影		

	       有(百分率%)	 无(百分率%)	 合计	

轻/普通型组	 3(1.7)	         172(98.3)	 175	 P＜0.01

重/危重型组	 53(93.0)	 4(7.0)	         57	

合计	         56(24.1)	 176(75.9)	 232	

	 复查CT磨玻璃影		

	 减少(百分率%)	 不变(百分率%)	 增多(百分率%)	 合计	 P＜0.01

轻/普通型组  104(59.4)  23(13.1)	 48(27.4)	 175	

重/危重型组  3(5.3)	 0(0.0)	         54(94.7)	 57	

合计	      107(46.1)	 23(9.9)	        102(44.0)	 232	

	 复查CT实变影		

	 减少(百分率%)	 增多(百分率%)	 不变(百分率%)	 合计	 P＜0.01

轻/普通型组  40(22.9)	 96(54.9)	 39(22.3)	 175	

重/危重型组  0(0.0)	 8(14.0)	        49(86.0)	 57	

合计	      40(17.2)	 104(44.8)	 88(37.9)	 232	

	 复查CT胸腔积液		

	 减少(百分率%)	 增多(百分率%)	 不变(百分率%)	 合计	

轻/普通型组  0(0.0)	 0(0.0)	         175(100.0)	 175	 P＜0.01

重/危重型组  0(0.0)	 23(40.3)	 34(59.7)	 57	

合计	      0(0.0)	 23(9.9)	        209(90.1)	 232	

	 复查CT淋巴结肿大		

	 有(百分率%)	 无(百分率%)	 合计	 P=0.754

轻/普通型组	 0(0.0)	 175(100.0)	 175	

重/危重型组	 4(7.0)	 53(93.0)	 57	

合计	         4(1.7)	 228(98.3)	 232	

	 复查CT小叶间隔增厚		

	 减少(百分率%)	 增多(百分率%)	 不变(百分率%)	 合计	

轻/普通型组  39(22.2)	 104(59.4)	 32(18.4)	 175	 P＜0.01

重/危重型组  0(0.0)	 57(100.0)	 0(0.0)	         57	

合计	      39(16.8)	 161(69.4)	 32(13.8)	 232	

	 复查CT纤维索条影		

	 减少(百分率%)	 增多(百分率%)	 不变(百分率%)	 合计	

轻/普通型组  0(0.0)	 111(63.4)	 64(36.6)	 175	 P＜0.01

重/危重型组  0(0.0)	 57(100.0)	 0(0.0)	 57	

合计	      0(0.0)	 168(72.4)	 66(17.6)	 232	

    2.1 232例COVID-19 CT影像

特征  年龄段(40岁＜年龄段≤60

岁)发生率最高(82例，35.3%)；

临床分型普通型发生率最高(154

例，66.4%)；无肺部基础疾病

(177例，76.3%)发生率高于有肺

部基础疾病(55例，23.7%)。

    初次CT影像特点：磨玻璃

影(0＜范围＜0.25)发生率最高

(138例，59.5%)；无实变影发生

率(104例，44.8%)最高；无胸腔

积液(230例，99.1%)大于有胸腔

积液(2例，0.9%)；无淋巴结肿

大(228例，98.3%)发生率高于有

淋巴结肿大(4例，1.7%)；有小

叶间隔增厚(164例，70.7%)发生

率高于无小叶间隔增厚(68例，

29.3%)；无纤维索条影(176例，

75.9%)发生率高于有纤维索条影

(56例，24.1%)。

    复查CT变化最明显时影像

特点：磨玻璃影减少(107例，

46.1%)发生率最高；实变影增多

(104例，44.8%)发生率最高；无

胸腔积液(209例，90.1%)发生率

最高；无淋巴结肿大(228例，

98.3%)发生率高于有淋巴结肿大

(4例，1.7%)；小叶间隔增厚增多

(161例，69.4%)发生率最高；纤

维索条影增多(168例，72.4%)发

生率最高。(见图1-4)

    2.2 COVID-19轻/普通型和

重/危重型两组影像特征   (见表

1)。Pearson χ
2
检验组间对比(P

＜0.05)。两组对比中，性别、年

龄段、肺基础疾病、初次CT(磨

玻璃影范围、实变影范围、小叶

间隔增厚、纤维索条影)、复查

CT(磨玻璃影范围、实变影范围、

小叶间隔增厚、纤维索条影、胸

腔积液、小叶间隔增厚、纤维索

条影)差异具有统计学意义。而初

次CT(淋巴结肿大、胸腔积液)复

查CT(淋巴结肿大)两组对比差异

无统计学意义。

    轻 / 普 通 型 女 性 发 生 率

(57.1%)较高，而重/危重型男性

发生率(59.6%)较高。轻/普通型

最好发的年龄段为40岁～60岁

(36.6%)，重/危重型好发的年龄

段为60～80岁(59.6%)。轻/普通

型无肺基础疾病(87.4%)发生率高

于有肺基础疾病(12.6)，而重/危

重型无肺基础疾病(42.1%)低于有

肺基础疾病(57.9%)。

    初次CT：轻/普通型磨玻璃

影范围(0＜范围＜0.25)最多见

(73.7%)，而重/危重型磨玻璃影

范围(0.25≤范围＜0.5)最多见
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(49.1%)。轻/普通型无实变影最

多见(54.3%)，而重/危重型实变

影范围＜1/3最多见(47.4%)。

小叶间隔增厚重/危重型发生率

(96.5%)高于轻/普通型(62.3%)。

纤维索条影重/危重型发生率

(93.0%)高于轻/普通型(1.7%)。

复查CT：磨玻璃影减少轻/普通

型最多见(59.4%)，而磨玻璃影

增多重/危重型最多见(94.7%)。

实变影增多轻/普通型最多见

(54.9%)，而实变影不变重/危重

型最多见(86.0%)。轻/普通型均

未见胸腔积液，而重/危重型常见

胸腔积液增多(40.3%)。轻/普通

型小叶间隔增多发生率(59.4%)小

于重/危重型(100.0%)。轻/普通

型纤维索条影增多发生率(63.4%)

小于重/危重型(100.0%)。

    3  讨   论

    COVID-19是具有人传人的呼

吸道传染病。COVID-19轻型、普

通型患者占多数，预后良好，重

型和危重型患者病死率较高。有

研究报道，COVID-19男性患者约

占60%，大于女性，COVID-19出院

率为42％，病死率为7％，病毒

性肺炎的病死率在患有基础疾病

和混合细菌感染时增加，有43％

的死亡患者患有以下一种或多种

情况：高龄(＞60岁)，癌症、更

多的潜在疾病或重大感染
[4]
。本

研究女性患者(123例，53%)大于

男性患者(109例，47%)，死亡3

例(病死率0.7%)，与文献报道不

符，3例死亡病例都具有高龄(＞ 

60岁)和合并混合感染特征，与

文献报道相符。本研究两组资料

对比中，轻/普通型女性发生率

(57.1%)高于男性(42.9%)，而重/

危重型男性发生率(59.6%)高于女

性(40.4%)，这有可能与女性可能

归因于X染色体和性激素的保护，

重/危重型发生率有可能更容易

发生于男性
[5]
。本研究发现轻/普

通型最好发的年龄段为40～60岁

(36.6%)、重/危重型好发的年龄

段为60-80岁(59.6%)以及有肺基

础疾病(57.9%)更容易发展成重/

危重型，说明重/危重型更好发于

高龄(＞60岁)和有肺基础疾病患

者，这与文献报道相符。

    根据研究，COVID-19主要影

像征象有
[6-8]

：以磨玻璃影、斑

片影为主的渗出性病灶和以小叶

间隔增厚、索条影为主的肺间质

性病变最多见，肺内实变影、胸

腔积液较少见，无淋巴结肿大。

COVID-19的影像诊断分期主要内

容有
[9]
：早期，表现为单发或多

发的局限性磨玻璃影，病灶多分

布于中下叶胸膜下；进展期，原

有病灶范围扩大，出现大小和

程度不等的实变；重症期，病

变进一步进展，双肺弥漫性实

变，见空气支气管征与支气管扩

张，双肺大部分受累时呈“白

肺”表现。本研究232例患者初

次CT影像：磨玻璃影(0＜范围

＜0.25)发生率(59.5%)；无实变

影发生率(44.8%)最高；无胸腔

积液(99.1%)；有小叶间隔增厚

(70.7%)。与文献报道相符。而与

文献不符的是：实变影并不少见

(44%)，普通型和重型/危重型初

次CT中实变影范围＜1/3分别为

42.9%，47.4%，实变影与COVID-

19病程有关，本研究的初次CT检

查有的病例可能处于COVID-19影

像进展期。本研究有4例有淋巴结

肿大(1.7%)，与文献不符，在复

查CT中未发现有变化，淋巴结肿

大也可能与COVID-19无关。

    按照《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案(试行第七版)》，肺部影

像显示24～48小时内病灶明显进

展＞50%者按重型管理
[10]

，是影像

区分普通型和重型的重要征象。

本研究对两组资料的初次CT和5天

内复查CT的影像征象进行比较，

发现两组初次CT和复查CT的磨玻

璃影范围、实变影范围、小叶间

隔增厚、纤维索条影差异具有统

计学意义(P＜0.05)。表明轻型/

普通型与重型/危重型在初次CT检

查中已有差异，可根据初次CT的

影像征象对临床分型进行快速初

步估计。本研究发现复查CT的胸

腔积液增多都出现在重型/危重型

患者(40.3%)，而轻型/普通型在

初次CT和复查CT均未有发现，胸

腔积液的出现有可能与COVID-19

进展为重型/危重型有关。

    综上所述，COVID-19轻/普通

型和重/危重型患者的发病年龄、

性别、有无肺部基础疾病、初次

CT和5天内复查CT影像征象存在差

异，以上指标能为鉴别COVID-19

临床分型提供信息。

图1-2 女性56岁，确诊COVID-19轻型，初次CT：右肺下叶磨玻璃影、实变影(图1)；复查CT变化(距离初次CT3天)，右肺下叶磨玻璃影、实变影减少(图
2)，左肺下叶纤维索条影增多(图2白)。图3-4 男性61岁，确诊COVID-19重型，初次CT右肺下叶磨玻璃影(图3)；复查CT(距离初次CT3天)，双肺磨玻璃
影、实变影增多(图4)。

1 2 3 4
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细胞腺瘤降幅明显低于腺淋巴瘤

(P＜0.05)。因此分析腮腺良性肿

瘤增强后CT值，更有助于其定性

诊断，为临床提供更准确术前相

关信息。

    综上所述，对于腮腺良性肿

瘤，应结合其临床资料，再量化

分析其平扫及增强CT值，进行综

合分析，才能更好定位定性诊

断。
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