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　　2019年12月，在湖北省武汉市突然发现一系列不明原因肺炎病例，

其临床表现与病毒性肺炎极为相似。此后在感染者的下呼吸道标本中

分离出一种新型冠状病毒，世界卫生组织(WHO)将其命名为2019新型冠

状病毒(2019 Novel Coronavirus，2019-nCoV)
[1]
。这种新型冠状病毒

(2019-nCoV)对人类具有很强的感染性
[2]
，所引起的肺部感染病命名为

“新型冠状病毒肺炎”(NCIP)。2020年1月20日，国家卫健委发布2020

年1号公告，将新型冠状病毒肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治

法》规定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防和控制措施。

　　1  2019-nCoV的病原学特点

　　冠状病毒，属冠状病毒科(coro r n a v i r i d a e )冠状病毒属

(coronavirus)，是具外套膜的正股单链RNA病毒，广泛分布于人类

和其他哺乳动物中
[3]
。2019-nCoV与严重急性呼吸综合征冠状病毒

(Severe acute respiratory syndrome-coronavirus infected,SARS-

CoV)和中东呼吸综合征冠状病毒(Middle East respiratory syndrome-

coronavirus infected,MERS-CoV)一样，均属于β属冠状病毒
[4-5]

，其

基因特征与SARS-CoV和MERS-CoV有明显区别，与蝙蝠SARS样冠状病毒

(bat-SL-CoVZC45)同源性达85%以上，其有包膜，颗粒呈圆形或椭圆

形，常为多形性，直径50-200nm
[6]
。S蛋白是病毒的主要蛋白之一，其

编码基因用于病毒分型，通过S-蛋白与人的ACE2相互作用的分子机制来

感染人的呼吸道上皮细胞。N蛋白包裹病毒基因组，可作为诊断抗原。

Roujian Lu 等研究显示2019-nCoV的原始宿主可能是蝙蝠，可能存在中

间宿主、且为武汉华南海鲜市场出售的某种动物，而人类是最终宿主；

造成其能够跨种传播的受体可能与SARS-CoV一样、都是血管紧张素转化

酶Ⅱ(ACE2)
[7]
。

　　2  2019-nCoV肺炎的流行病学特点

　　早期收治的2019-nCoV肺炎患者多数有武汉市华南海鲜市场暴露

史，随着疾病传播、开始出现越来越多的确诊患者无明确的武汉接触

史。根据对发病患者的流行病学调查，已确认此病毒存在人传人、且

传染性强的特点
[7]
。主要的传播途径是经呼吸道飞沫传播、可通过接触

传播，潜伏期患者即具备传播性。潜伏期一般为3-7天，最长不超过14

天。人群普遍易感，中老年、男性患者更多见。Nanshan Chen等通过对

99例2019-nCoV患者临床特征分析显示本病发病年龄21-82岁，平均55.5

岁，男女比例约2.09，其中老年人及有基础疾病者感染后病情较重，截

止2020年1月20日病死率约11%
[8]
，而此前SARS-CoV、MERS-CoV的病死率

分别为10%以上、35%以上
[9-10]

。

　　3  2019-nCoV肺炎的临床特点

　　3.1 临床表现  临床表现以发热、乏力和干咳为主，伴肌痛，少数

患者伴有鼻塞、流涕、咽痛等上呼吸道感染症状，也有部分患者发病时
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无明显症状
[15]

。重型病例多在约8

天后出现呼吸困难和/低氧血症，

危重患者可出现急性呼吸窘迫综

合征、RNA血症、急性心肌损害和

继发感染等并发症
[1]
。大部分患

者预后良好，少数病情危重、甚

至死亡，死亡者多见于老年人和

有慢性基础疾病者(如糖尿病、高

血压、心脑血管疾病)。

　　3.2 实验室检查

　　3.2.1 血液学检查：表现为

外周血白细胞总数正常或减少，

绝大部分患者出现淋巴细胞计数

减少，淋巴细胞计数的减低可作

为临床诊断2019-nCoV感染的重要

指标
[8]
。

　　3.2.2 2019-nCoV核酸检测：

准确的2019-nCoV的RNA检测具有

诊断意义。采用荧光定量PCR方

法，从咽拭子或其他呼吸道样本

中检测出2019-nCoV的RNA，尤其

是多次、多种标本、多种检测试

剂盒的2019-nCoV的RNA阳性，对

病原学诊断有重要支持意义
[15]

。

　　3.2.3 其他实验室检查：部

分患者可出现天冬氨酸转氨酶、

肌酐、肌酸激酶、乳酸脱氢酶、

超敏肌钙蛋白增高；多数患者血

沉和C反应蛋白升高；严重者D-

二聚体升高，淋巴细胞进行性减

少。早期研究表明，2019-nCoV肺

炎患者血清中促炎症细胞因子(如

IL1B, IFNγ, IP10, and MCP1)

明显升高，可能导致T细胞活化反

应、进而与患者的肺部炎症和广

泛的肺损伤有关
[1,11]

。

　　3.2.4 其他早期诊断方法：

二代测序(next generation 

sequencing, NGS)技术、电子显

微镜技术能起到早期诊断作用，

但随着特异性核酸检测技术的发

现其诊断价值已减弱。NGS可检测

病原体是否突变
[4-5]

。

　　4  2019-nCoV肺炎的CT表

现及演变特征

Chaolin Huang
[1]

及Nanshan 

Chen
[8]
分别对41例患者胸部CT、

99例患者胸部X线片及CT分析显示

所有患者均有肺部异常，双侧、

肺外周带病变并直达胸膜下，是

2019-nCoV肺炎的常见CT表现
[12]

。

因胸部平片漏诊率较高，胸部CT

平扫为当前2019-nCoV肺炎的主要

筛查和辅助诊断手段。

　　4.1 超早期  通常指曾暴露

于病毒污染环境中1-2周内尚无任

何临床表现、实验室检查阴性和

咽拭子2019-nCoV阳性
[15]

。CT见单

发或散在数个局灶性磨玻璃密度

影，小叶中心结节及周围环绕斑

片状磨玻璃密度影、斑片实变影

及其内见支气管充气征，以中下

叶胸膜下为著
[1,13,14]

。肺内炎症主

要累及胸膜下区，可能与病毒性

肺炎早期易累及终末细支气管和

呼吸细支气管周围肺实质、进而

累及整个肺小叶以及弥漫性肺泡

损伤等病理机制相关
[14]

。

　　4.2 早期  指出现临床表现

后1-3天，此期病理学机制为肺

泡间隔毛细血管扩张充血、肺

泡腔内少量液体渗出和小叶间隔

水肿。表现为病灶增多、范围扩

大，磨玻璃影逐渐累及两肺多个

肺叶，见蜂窝样或网格样增厚的

小叶间隔影
[15]

。

　　4.3 快速进展期  指出现临

床表现后3-7天左右，此期病理学

机制为肺泡腔内聚集大量富细胞

渗出液、间质内血管扩张渗出，

二者均导致肺泡及间质水肿进一

步加重，并形成融合趋势。CT见

大片融合较淡薄的实变影，其内

可见充气支气管影
[14-15]

。

　　4.4 实变期  指出现临床表

现7-14天左右，此时肺泡腔纤维

素性渗出、肺泡壁毛细血管充血

消退。胸部CT可见多发斑片状实

变影，范围较前稍缩小
[14-15]

。

　　4.5 消散期  指出现临床表

现2-3周内，病变范围进一步缩

小。CT可见斑片状实变及条索

影，随着时间延长、可见小叶间

隔增厚呈网格状
[14-15]

。

　　5  2019-nCoV肺炎的诊断

标准

　　依据国家卫生健康委员会

办公厅，国家中医药管理局办

公室国卫办医函[2020]103号文

件“关于印发新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案(试行第五版)的

通知”，诊断标准分为“湖北以

外省份”和“湖北省”两个标    

准
[16]

。

　　5.1 湖北以外省份

　　5.1.1 疑似病例：有以下流

行病史学中的任意1条、且符合临

床表现中任意2条；无明确流行病

学史的、符合临床表现中的3条即

可诊断。

图1 A-B摘自Junqiang Lei 等研究[12]。33岁女性，不明原因发热、咳嗽5天。胸部CT平扫图像：
A、右上叶后段和左上叶尖后段胸膜下磨玻璃影。B、3天后复查胸部CT显示两肺磨玻璃病变较前进
展。

1



  ·149

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAR.2020, Vol.18, No.3 Total No.125

　　5.1.1.1 流行病学史：a.发

病前14天内有武汉市及周边地

区，或其他有病例报告社区的旅

行史或居住史；b.发病前14天内

与新型冠状病毒感染者(核酸检测

阳性者)有接触史；c.发病前14天

内曾接触过来自武汉市及周边地

区，或来自有病例报告社区的发

热或有呼吸道症状的患者；d.聚

集性发病。

　　5.1.1.2 临床表现：a.发热

和/或呼吸道症状；b.具有上述肺

炎影像学特征；c.发病早期白细

胞总数正常或降低，或淋巴细胞

计数减少。

　　5.1.2 确诊病例：疑似病

例，具备以下病原学证据之一即

可诊断。a.呼吸道标本或血液标

本实时荧光RT-PCR检测新型冠状

病毒核酸阳性；b.呼吸道标本或

血液标本病毒基因测序，与已知

的新型冠状病毒高度同源。

　　5.2 湖北省

　　5.2.1 疑似病例：有以下流

行病史学中的任意1条或无流行病

学史、且同时符合临床表现中2条

即可诊断。

　　5.2.1.1 流行病学史：a.发

病前14天内有武汉市及周边地

区，或其他有病例报告社区的旅

行史或居住史；b.发病前14天内

与新型冠状病毒感染者(核酸检测

阳性者)有接触史；c.发病前14天

内曾接触过来自武汉市及周边地

区，或来自有病例报告社区的发

热或有呼吸道症状的患者；d.聚

集性发病。

　　5.2.1.2 临床表现：a.发热

和/或呼吸道症状；b.具有上述肺

炎影像学特征；c.发病早期白细

胞总数正常或降低，或淋巴细胞

计数减少。

　　5.2.2 临床诊断病例：疑似

病例、具有肺炎影像学特征者。

　　5.2.3 确诊病例：临床诊断

病例或疑似病例，具备以下病原

学证据之一即可诊断。a.呼吸道

标本或血液标本实时荧光RT-PCR

检测新型冠状病毒核酸阳性；

b.呼吸道标本或血液标本病毒基

图2-4摘自Chaolin Huang[4]等研究。图2：40岁男性患者，发热、咳嗽15天。胸部CT横断位图像显
示双侧多发实变影，呈多小叶和亚节段分布。图3：53岁女性，发热、干咳8天。胸部CT横断位图
像显示双肺散在磨玻璃影和肺亚段实变影共存，症状发作后第12天（图4）病变好转，呈双侧多发
磨玻璃影。
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因测序，与已知的新型冠状病毒

高度同源。

　　6  2019-nCoV肺炎的影像

鉴别诊断

　　引起社区获得性肺炎的病

原多达100余种，其中病毒约占

30%，而且其它病毒导致的肺炎与

常见的流感病毒、副流感病毒、

腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病

毒、人偏肺病毒、SARS冠状病毒

等有相似之处，单从临床表现、

胸部影像学难以鉴别，需依靠病

原学检测来区分
[16]

。

　　7  小   结

　　新型冠状病毒(2019-nCoV)

肺炎是由2019-nCoV病毒感染引

起的肺部感染，主要经呼吸道飞

沫传播，传染性强，人群普遍易

感，中老年人及有基础疾病者感

染后病情更重，主要临床症状为

发热、干咳及呼吸困难，常见淋

巴细胞计数减低，几乎所有患者

胸部CT可见病灶，典型表现为双

侧、肺外周带的病变(磨玻璃影、

实变或二者共存)并直达胸膜下，

随病情进展CT表现持续演变，本

病最终确诊依靠病原学检测。	
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