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ABsTRACT
Objective To explore the early CT manife stations and clinical value of new coronavirus pneumonia. 
Methods The early CT images of 11 patients with NCP in sanming City, Fujian province were collected. 
The CT images were analyzed retrospectively, The location, density, shape and number of lesions on 
abnormal CT images, especially ground glass density, vascular thickening, consolidation, bronchiectasis, 
interstitial thickening and pleural effusion were evaluated. Results In 11 patients with chest CT scan, 
10 patients had abnormal lung shadow in varying degrees. 1 patient did not find positive expression 
in the first examination, but 3 days later, pulmonary shadow appeared in the reexamination. Among 
the 11 confirmed CT images, there were 1 single focus, 1 two focus and 9 multiple lung lesions. Most 
of the confirmed patients had ground glass changes, and the blood vessel shadow was thickened in 
ground glass shadow. Among them, 5 cases were mixed ground glass shadow, 7 cases were focus 
consolidation, 8 cases were bronchus inflation sign, 7 cases were interlobular septal thickening, 1 case 
was small vacuole sign, and no bilateral pleura and mediastinal hilar lymph node enlargement were 
found. Conclusion Thin-section CT scan of the chest can detect the lung abnormalities of the patients 
with new coronavirus in the early stage, which is of great significance in the early diagnosis and 
differential diagnosis of the disease, It is also an important basis for the detection of new coronavirus 
pneumonia before nucleic acid test. 
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　　新型冠状病毒肺炎(novel coronavirus pneumonia)是指新型冠状病毒(2019-
nCoV)感染导致的肺部急性炎症。随着病情蔓延，2020年2月初世界范围内已确诊
病例三万余例，新型冠状病毒肺炎已遍布全球多个国家和地区。至2月5日福建三明
地区确诊病例11例，这些患者在确诊前均在本地区各县市级医院进行了胸部CT检
查。本文收集三明地区11例新型冠状病毒肺炎患者发病早期的CT影像资料进行分
析，探讨新型冠状病毒肺炎CT早期表现及其在早期诊断中的作用。

1  资料与方法
1.1一般资料  收集三明地区2020年1月25日至2月5日确诊新型冠状病毒肺炎病例共
11例，根据国家卫健委发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》，11例患者均
有武汉旅居流行病学史，属输入性第一代病例，经实时荧光RT-PCR检测新型冠状病
毒核酸检测，确诊为新型冠状病毒肺炎患者，确诊病例中男性6例，女性5例，年龄
15~57岁，平均年龄(37.5±11)岁。
1.2 扫描方法及图像分析   11例患者在确诊前均行胸部CT扫描，虽各县市医院CT
机型不同，但均以肺部螺旋扫描，层厚0.75~1.5mm，以横断面观察为主，辅以矢
状面和冠状面观察，评估病变性质及范围。由两位高年资主治以上影像科医生分别
对CT图像进行观察分析。如果有不同意见，则共同分析并达成共识。观察异常CT图
像上病灶的位置、密度、形态，数目，特别是磨玻璃密度影、血管影增粗、实变、
支气管“充气征”、间质增厚及胸腔积液等表现进行评估。

2  结   果
2.1 确诊患者胸部CT扫描影像表现  在11例确诊患者胸部CT扫描中10例均有不同
程度肺部异常阴影(图1~4)，1例患者首次检查未发现阳性表现，但3d后复查出现肺
部阴影(图5~6)。
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【摘要】目的 探讨新型冠状病毒肺炎胸部CT早期表
现及其临床价值。方法 收集福建省三明市11例确诊
NCP患者早期胸部CT扫描图像,回顾性分析胸部CT
图像，观察确诊患者胸部CT有无异常表现，并重点
对异常CT图像上病灶的位置、密度、形态、数目，
特别是磨玻璃样密度增高影、血管增粗、实变、支
气管“充气征”、间质增厚及胸腔积液等表现进行
评估。结果 11例患者胸部CT扫描，10例均有不同程
度肺部异常阴影，其中1例患者首次检查未发现阳性
表现，但3d后复查出现肺部阴影。11例确诊CT图像
中，单发病灶1例，2个病灶1例，两肺多发9例，病
灶大部分位胸膜下或肺裂旁。所有确诊患者均出现
磨玻璃样改变，且磨玻璃影内均出现血管影增粗，
其中5例为混杂磨玻璃影、7例病灶实变、8例出现支
气管“充气征”、7例小叶间隔增厚，1例见小“空
泡征”，均未发现双侧胸腔积液及纵隔肺门淋巴结
增大。结论 胸部CT薄层扫描能早期发现新型冠状病
毒患者肺部异常，在该病的早期诊断和鉴别诊断中
具有重要意义，也是新型冠状病毒肺炎核酸检测前
判断的重要依据。
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图1 左上肺近胸膜下见斑片状浅淡纯磨玻璃影，其内可见增粗血管影(长箭头)。图2 右上肺一混杂磨玻璃影伴“小空泡征”(长箭头)。图3 双肺外
带见片状磨玻璃密度，呈“铺路石征”，其内见细网格状影改变，血管增粗、小叶间隔增厚(长箭头)及支气管“充气征”(短箭头)。图4 右肺下叶
片状实变影，境界模糊(长箭头)。图5～6 男，36岁，首次胸部CT扫描未见明显阳性表现，3d后CT复查，见右肺下叶小斑片状纯磨玻璃影，其内可见
增粗血管影(长箭头)。
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2.2 确诊新型冠状病毒患者胸部CT影像表现  (1)病灶数目：
单发病灶1例，2个病灶1例，两肺多发9例。(2)病灶位置：左
肺上叶8例、左肺下叶7例，右肺上叶4例，右肺中叶6例，右
肺下叶7例，病灶大部分位胸膜下或肺裂旁。(3)病灶密度：所
有确诊患者均出现磨玻璃样改变，其中5例为混杂磨玻璃影、
7例病灶实变。(4)病灶其他表现：所有磨玻璃影内均出现血管
影增粗，8例出现支气管“充气征”，7例小叶间隔增厚，1例
见小空泡征，均未发现双侧胸腔积及纵隔肺门淋巴结增大。

3  讨   论
　　2020年1月12日，世界卫生组织正式将造成此次全球疫情
的新型冠状病毒命名为“2019新型冠状病毒”(2019-nCoV)。
国家疾控中心已将该病纳入甲类防控的乙类传染病中。在已知
的冠状病毒中可引起普通感冒，也可以引起较严重疾病，如中
东呼吸综合征(MERS)和严重急性呼吸综合征(SARS)等。而新
型冠状病毒是以前从未在人体中发现的冠状病毒新毒株[1]。
　　有报道表明新型冠状病毒能够发生人与人之间的传播[2]。
发热、乏力、干咳、气促、呼吸困难等呼吸道症状，是人感染
了冠状病毒后常见临床表现。严重感染可导致肺炎、严重急性
呼吸综合征、肾衰竭，甚至死亡[3]。目前对于新型冠状病毒的
治疗没有针对性的特效办法，但许多症状是可以处理的，因此
对该病的早期诊断，特别是对疾病的治疗和切断传染源具有重
要的意义。
　　病毒感染肺炎的病理过程决定了肺部病毒感染的CT征
象，其严重程度在于病毒的毒性强弱，特别与致病机制及不同
程度的组织病理学特征有关，例如弥漫性肺泡损伤、肺泡内出
血和间质的炎性细胞浸润[4-5]。病毒可导致下呼吸道感染的几
种病理形式，包括气管支气管炎、细支气管炎和肺炎。本研究
结果中所有磨玻璃密度影中均出现血管影增粗，7例出现周围
间质增厚，这是由于病毒在组织细胞内复制，因此在上皮和相
邻的间质组织中可见最明显的组织学变化。在病毒所致气管支

气管炎中，气道壁充血，管腔内含有单核细胞浸润[6]。在累及
肺实质过程中，最初累及与末梢及呼吸细支气管相邻的肺，在
组织学上表现出包括间质性淋巴细胞浸润，肺泡缩小或塌陷，
气腔出血，水肿和纤维蛋白弥漫性肺泡损伤，Ⅱ型细胞增生
及透明膜形成[7]，11例确诊患者大部分病灶呈磨玻璃密度，其
内可见增粗的血管影，若呈细网格状影改变，称之为“铺路     
石征”。
　　此次爆发的新型冠状病毒也是冠状病毒家族中的一种，
都是具外套膜的正链单股RNA病毒。已知能够感染人类的冠状
病毒有6种，其中4种造成感染的症状轻微，如普通感冒等上
呼吸道感染，而另外2种可引起严重急性呼吸综合征(SARS)和
中东呼吸综合征(MERS)。SARS的影像学在大多数患者中，以
下肺外周带受累最常见，CT表现主要为磨玻璃影，随后可出
现网状结构改变，但淋巴结肿大及胸腔积液不常见[8-9]。MERS
肺炎在CT图像上主要表现为胸膜下及双肺下叶广泛的磨玻璃
影和实变，虽然胸腔积液少见，但胸腔积液与预后不良和短期
死亡率密切相关[10]。本研究收集的11例确诊患者胸部CT表现
中，以肺外带胸膜下分布为主，呈现纯磨玻璃影、混合磨玻璃
影或实变，不伴有胸腔积液或纵隔淋巴结肿大，这与之前报道
冠状病毒感染肺炎的CT表现大致相符。虽然并非所有患者都
具有典型表现，但同一种类的病毒具有相似的发病机制，大多
数感染者的影像学表现还是在一定程度上具有相似性[11]，所
以诊断新型冠状病毒肺炎仍需密切结合流行病学史。
　　根据国家卫健委发布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗
方案》，呼吸道标本或血液标本实时荧光RT-PCR检测新型冠
状病毒核酸检测是最终确诊新型冠状病毒肺炎的“金标准”，
但在如此严峻的疫情下也存在许多不足之处，如检测试剂盒的
不足、检测时间较长，还受制于感染病程、取样方法、判读标
准等等，而且核酸检测虽然特异性高，但仍然存在一定的假阴性
率。CT检查成像速度快，综合流行病学史及临床表现能较快
的发现疑似患者，做到早发现、早隔离，防止感染或潜在感染
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剂量MSCT检出部分早期肺癌患者中存在“毛刺征”、“分叶
征”、“空泡征”和“胸膜牵扯征”。有研究发现，随着磨玻
璃样结节侵袭性程度的加深，“分叶征”、“毛刺征”及“胸
膜凹陷征”三个征象出现的比例逐渐增加[15]。因此，上述征
象可能说明病灶的侵袭性，为肺结节良恶性鉴别提供参考。
　　综上所述，血清CEA、DKK1检测联合低剂量MSCT扫描在
肺癌早期诊断中效能良好，其应用价值高于各方法单独检测及
两两联合。
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患者再一次的病毒蔓延，具有重要的疫情防控意义。本研究存
在的局限性和不足，如研究样本量较少，也未进一步动态观察
病情发展及胸部CT变化，有待进一步总结和研究。
　　综上所述，胸部CT检查在新型冠状病毒的诊断和治疗中有
非常重要的作用。特别是胸部CT薄层扫描能早期发现新型冠状
病毒患者肺部异常，在该病的早期诊断和鉴别诊断中具有重要
意义，也是新型冠状病毒肺炎核酸检测前判断的重要依据。
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