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Abstract
Objective To investigate early imaging findings of novel coronavirus pneumonia of conventional type, in 
order to improve the knowledge of this disease. Methods The clinical features and early MSCT findings 
of 24 cases about novel coronavirus pneumonia of conventional type from December 2019 to February 
2020 were retrospectively analyzed, which confirmed by viral nucleic acid test. Results 24 patients with 
novel coronavirus pneumonia of conventional type were from Wuhan. The main clinical manifestations 
were fever, cough and expectoration,fatigue, diarrhea, chest pain, sweating all over, loss of appetite, 
general malaise, and 3 cases without any clinical discomfort. The laboratory examination showed that 
leukocyte count decreased (11 cases), leukocyte count increased (2 cases), eosinophil count decreased 
(9 cases), lymphocyte ratio increased in 4 cases, CRP increased in 23 cases, ESR increased in 16 cases. 
In 24 cases of novel coronavirus pneumonia, 6 cases which Detection of viral nucleic acid for the first 
time were negative and all were negative about routine 7 items in virus detection. The early MSCT 
manifestations of 24 cases of common NCP were single or multiple ground glass shadows, and 6 
cases had no abnormal findings on the first CT examination. Other imaging findings included 8 cases 
of paving stone sign, 14 cases of lobular core nodule, 4 cases of halo sign, 16 cases of angiogram sign, 
11 cases of air bronchogram, 2 cases of reversed halo sign, 3 cases of local pleural hypertrophy and 5 
cases of mediastinal lymphadenopathy. Conclusion The clinical manifestations and laboratory tests of 
novel coronavirus pneumonia of conventional type are lack of specificity. The main finding of MSCT is 
single or multiple ground glass opacity in lobe, which is difficult to distinguish from common infectious lesions. 
While treating Susceptible population in the specific outbreak period of novel coronavirus pneumonia, it is 
necessary to strengthen MSCT examination of chest and multiple detections of viral nucleic acid, which can 
be helpful for the early detection, diagnosis, prevention and treatment of the disease.
Keywords: Novel Coronavirus Pneumonia; X-ray Computed Tomography

　　新型冠状病毒肺炎(novel coronavirus pneumonia，NCP)是于2019年12月份
在世界范围内爆发的一种由β属冠状病毒引起的病毒性肺炎。新型冠状病毒(2019-
nCoV)不同于既往发现的严重急性呼吸综合征(SARS-CoV)、中东呼吸综合征(MERS)
等冠状病毒种属，该病毒毒性偏弱，传染性强，大部分普通型NCP临床表现隐匿，
早期易漏诊和误诊[1-2]。本研究通过回顾性分析我院2019年12月至2020年2月期间经
病毒核酸检测证实的24例普通型NCP的临床特征及早期胸部MSCT表现，目的是探
讨普通型NCP的影像学表现，以提高对该病的认识。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集我院2019年12月至2020年2月期间经2019-nCoV病毒核酸检测
证实的NCP的临床资料和影像资料，从中筛选出24例经临床和MSCT确诊的24例早
期普通型NCP，筛选标准为所有NCP病灶累积范围不超过两个肺叶，所有病灶均未
进入实变期。
1.2 方法  所有患者均在门诊或住院期间使用Philips Brilliance 64排螺旋CT扫描仪
和联影uCT510-16排螺旋CT扫描仪行胸部MSCT检查，取仰卧位，行胸部横断面
扫描，扫描范围自肺尖至膈下2cm，视野(FOV)250mm，螺距(Pitch)0.579，层厚
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【摘要】目的 探讨普通型新型冠状病毒肺炎(NCP)
的早期影像学表现，旨在提高对该病的认识。方
法 回顾性分析2019年12月至2020年2月期间经病毒
核酸检测证实的24例普通型NCP的临床特征及早期
MSCT表现。结果 24例普通型(NCP)均为在汉人员，
临床表现主要有发热、咳嗽咳痰、乏力、腹泻、胸
痛、浑身出汗、食欲减退、全身不适等，另有3例
临床无任何不适。实验室检查表现为白细胞计数异
常(13例)、嗜酸粒细胞计数下降(9例)、淋巴细胞比
升高4例、C反应蛋白升高23例，血沉升高16例。24
例NCP病毒7项阴性均为阴性，6例首次核酸检测阴
性。24例普通型NCP早期MSCT主要表现为单发或多
发毛玻璃影，6例CT初诊未见异常。其它征象包括
“铺路石征”8例、小叶核心结节14例、“晕征”4
例、“血管造影征”16例、“空气支气管征”11
例、“反晕征”2例、局部胸膜肥厚3例，纵隔淋巴
结肿大5例。结论 普通型NCP的临床表现和实验室
检查缺乏特异性，早期MSCT表现以单发或多发毛玻
璃影为主，与常见感染性病变鉴别困难。对处于新
型冠状病毒肺炎特定爆发期内的易感人群，应加强
胸部MSCT检查和多次病毒核酸检测筛查，可有助于
该病的早发现、早诊断、早预防和早治疗。
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2mm、层距2mm、矩阵512×512，管电压120kV，管电流
220mAs，常规观察窗：肺窗ww/wl：1200/600，纵隔窗ww/
wl：400/35。所有患者均行血常规检查及病毒7项检查，并经
咽拭子核酸检测确诊。

2  结   果
2.1 临床资料  24例普通型NCP均经咽拭子核酸检测确诊，其
中男15例，女9例，年龄15~62岁，平均年龄42.66岁。24例
普通型NCP均为在武汉人员，临床表现主要有发热(17例)、咳
嗽咳痰(13例)、乏力(14例)、腹泻(9例)、胸痛(10例)、浑身出
汗(2例)、食欲减退(12例)、全身不适(11例)等，另有3例临床
无任何不适。实验室检查表现为白细胞计数下降(11例)、白细
胞计数升高(2例)、嗜酸粒细胞计数下降(9例)、淋巴细胞比升高
(4例)、C反应蛋白升高(23例)，血沉升高(16例)、病毒7项阴性
(24例)。24例普通型NCP有6例首次2019-nCoV核酸检测阴性。
2.2 影像学表现  24例普通型NCP胸部MSCT表现为单叶单发
片状毛玻璃影13例(图1)、单叶多发斑片状毛玻璃影6例(图2)、
双叶单发片状毛玻璃影3例(图3)、双叶多发斑片状毛玻璃影2
例(图4)，其中有6例CT初诊未见异常。其它MSCT表现包括：
“铺路石征”8例(图5)、小叶核心结节14例(图6)、“晕征”4
例(图7)、“血管造影征”16例(图8)、“空气支气管征”11例

表1 普通型NCP的MSCT表现
MSCT表现	                                                       例数	      占比(%)

GGO	                                                         24	       100.00

                         单叶单发GGO	                 13	       54.17

                         单叶多发GGO	                  6	                          25.00

                         双叶单发GGO	                  3	                          12.50

                         双叶多发GGO	                  2	                          8.33

其它征象        铺路石征	                  8	                          33.33

                         小叶核心结节	                 14	       58.33

                         晕征	                                      4	                          16.67

                         血管造影征	                 16	       66.67

                         空气支气管征	                 11	       45.83

                         反晕征 	                                      2	                          8.33

                         局限性胸膜肥厚	                  3	                          12.50

                         纵隔淋巴结肿大	                  5	                          20.83

CT初诊阴性	                                      6 	       25.00

(图9)、“反晕征”2例(图10)，所有病例均未见“树芽征”。
另外有3例可见局限性胸膜肥厚(图11)，5例可见纵隔淋巴结肿
大(图12)，所有病例均未见胸腔积液。普通NCP的MSCT表现
见表1。

图1 单个肺叶单发毛玻璃影，内见线状血管征及伴行“空气支气管征”。图2 单个肺叶多发毛玻璃影，紧贴叶间胸膜。图3 两个肺叶单发毛玻璃影，左下
方毛玻璃影内见小叶核心实变结节。图4 两个肺叶多发毛玻璃影，内见“点状血管征”。图5 “铺路石征”：右上肺片状毛玻璃影内见细网格状影。图6 
小叶核心结节：左上肺毛玻璃影中心见实性结节，呈小叶核心分布。图7 “血管征”：左上肺毛玻璃影内见线状血管影穿行其中。图8 “晕征”：右下肺
实性斑条状影周围见毛玻璃影环绕。图9 “空气支气管征”：左上肺毛玻璃影呈细网格状影(铺路石征)，其内见支气管影像穿行其中。图10 “反晕征”：
左下肺见环形实变影，环内呈毛玻璃影。图11 局部胸膜肥厚：右下肺毛玻璃影邻近胸膜局部弧形增厚。图12 纵隔淋巴结肿大：气管隆突上淋巴结增大；
另见右上肺斑片状毛玻璃影。
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管扩张。6)“反晕征”：是指病变周围密度偏高或较实，而内
部呈毛玻璃影，刚好与“晕征”相反[13]。NCP中“反晕征”
不多见，推测其“反晕征”形成的机制可能有两种：(1)病变
从毛玻璃影向实变影进展的结果；(2)病变从实变影吸收消散
向毛玻璃影转归的结果。此外，普通型NCP还可引起局部胸
膜肥厚，多分布于肺外周GGO邻近的局部胸膜，CT上呈弧形
或条状软组织密度影，该征象少见，本研究病例仅有3例有此
表现。文献报道[12]NCP可见胸腔积液，该研究病例并无胸腔
积液征象，分析原因可能与本研究病变多处于NCP早期有关。
(7)无“树芽征”：“树芽征”示小叶中心支气管被粘液脓液
填充，在CT上呈“树芽状”的影像表现，常见于结核，本研
究病例均未见“树芽征”，提示“树芽征”一般不见于普通型
NCP早期。另外，纵隔淋巴结肿大亦可见于NCP，推测淋巴结
肿大的原因可能与淋巴系统受累有关[10]。这里需要重点强调的
是普通型NCP早期CT表现可无异常发现，本研究病例CT初诊有
6例阴性，说明影像学表现可迟于临床症状，或者说影像也存
在潜伏期，这与余成成等[14]的报道基本一致。因此，对于有明
确感染者接触史和有明确临床症状的易感人群，潜伏期内多次
CT筛查是有必要的。
　　普通型NCP的本质是病毒性肺炎，影像上其与其它病毒性肺
炎(如流感病毒性肺炎、腺病毒性肺炎、H7N9禽流感肺炎等)基本
相似，影像鉴别十分困难，但针对当前NCP特定疫期和湖北地区
特殊疫区，辅助相关实验室检查可有助于鉴别诊断[15-18]。此外，
普通型NCP还需与细菌性肺炎、真菌性肺炎、支原体肺炎、机化
性炎症等，前者病变多以毛玻璃影为主，病变分布以肺外围和叶
间胸膜下分布为主，结合实验室检查，鉴别相对较易[19-20]。
　　综上所述，普通型NCP临床表现和实验室检查缺乏特异
性，病毒核酸检测假阴性率高，CT初诊可无异常，早期临床诊
断易漏诊。尽管普通型NCP早期胸部MSCT具有一定的特征性，
但缺乏特异性，与普通的病毒性肺炎、细菌性肺炎、真菌性肺
炎、支原体肺炎等鉴别相对困难。因此，针对处于NCP特定爆
发期内的易感人群，应加强胸部MSCT检查和多次病毒核酸检测
筛查，可有助于该病的早预防、早发现、早诊断和早治疗。
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3  讨   论
　　普通型NCP既可以是临床表现轻微的新型冠状病毒肺炎，
也可以是新型冠状病毒肺炎的早期特征。据报道，NCP与严重
急性呼吸综合征冠状病毒(SARS-CoV)同源性高达85%，易感
人群以成人为主，儿童和婴幼儿发病相对少见，该组病例中最
小发病年龄为15岁[3]。
　　目前研究表明，NCP以轻型和普通型多见，常见于儿童
和青壮年患者，且发病临床特征常不典型[4]。临床上，普通型
NCP可以无任何异常表现，或仅表现为发热、咳嗽咳痰、乏
力、腹泻、胸痛、浑身出汗、食欲减退、全身不适等。此外，
该病常规实验室检查缺乏特异性。一般来说，患者白细胞计数
以正常或下降多见，但也可以有白细胞计数升高病例报道；而
淋巴细胞和嗜酸性粒细胞计数多为下降，但缺乏诊断特异性，
因为大多数病毒性肺炎都可有此表现。C反应蛋白和血沉升高
常提示人体内存在感染[5]，尽管该组病例多有此表现，但实际
上对NCP的鉴别诊断帮助并不大。
　　NCP确诊主要依靠核酸检测和病毒基因测序，但由于核酸
检测阳性率低，病毒基因测序一般医院难实施，因此《新型冠
状病毒肺炎诊疗方案(试行第五版)修正版》针对湖北患者特定
制定了临床诊断标准，重点强调了疑似病例的影像学特征的重
要价值[6]。
　　普通型NCP的MSCT表现具有一定特征性。首先，普通型
NCP早期MSCT上主要表现为毛玻璃影(ground glass opacity：
GGO)[7]，数目可为单发或多发；形态多种多样，可呈斑片
状、小片状、球形、扇形、不规则形等；分布多为单叶单发
或多发，亦可见多叶单发和多发，且以下肺叶外带和叶间胸
膜多见。其次，普通型NCP炎MSCT表现还包括：1)“铺路石
征”：是指小叶间隔增厚形成的密集的细网格状影，形似铺路
石而得名，常见于间质性肺疾病。NCP早期病理以间质性肺炎
为主要表现，在毛玻璃影出现之前MSCT上“铺路石征”具有
一定的特征性[8]。2)小叶核心结节：是指在小叶核心结节状实
变或片状毛玻璃影中心点状或小结节状实性影，与小叶核心相
连[9]。毛玻璃影是肺间质炎性水肿表现，小叶核心实性结节大
多数为小叶核心炎症实变，推测可能存在小叶支气管粘液栓，
因为小叶核心实变结节旁多伴有“空气支气管征”。3)“晕
征”：是指肺实变影周围可见环形或片状毛玻璃影，形似月
晕，常见于NCP中毛玻璃影向实变影进展过程中，偶可见于实
变影吸收转归期[10]。4)“血管造影征”：是指在片状毛玻璃影
内肺血管影像清晰可见[11]。由于NCP的毛玻璃影多位于肺外围
胸膜下，而一般情况下肺外带血管纹理很细或不可见，因此
“血管造影征”的出现多提示肺外周血管有增粗，其具体原因
还有待研究。5)“空气支气管征”：是指病变肺组织内可见含
气支气管影像[12]。NCP中“空气支气管征”即可见于毛玻璃
影中，亦可见于实变影内，常与血管造影征伴行。一般来说
病变早期和进展期“空气支气管征”相对柔软平直，重症期
和危重期“空气支气管征”可被粘液填充而消失，而转归消
散期“空气支气管征”多僵直扭曲改变，且同时合并有支气
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故中心区可出现小点状无强化区，本研究中，未见此征象；分
隔状强化3例，可见高密度分隔区。延迟期扫描，病灶会出现
不同程度的强化，主要是因为对比剂由血管内渗透到血管间隙
并聚集在肿块的纤维组织成分中，而无法快速廓清[11]。
3.2 鉴别诊断  MRI和CT检查诊断HIMT时需要与下列疾病鉴
别：(1)转移性肝癌：CT显示转移性肝癌一般为肝内多处病
变，典型病变多为近似圆形，呈“牛眼”样特征影像；MRI检
查T1WI上与HIMT类似，T2WI上多为高信号[12-13]。(2)胆管细胞
癌：CT平扫病变内部可能发现水泡样更低密度区，有时肝内
胆管可找到结石[14]。增强扫描为“慢进慢出”特征，病变周
围可见胆管扩张、胆管包绕等，则更具鉴别价值[15]。MRI检查
T1WI呈混杂低信号，T2WI呈混杂高信号。
　　综上所述，HIMT的影像学表现具有一定的特征性，MRI
和CT检查能够有效反映HIMT的病理特点，结合患者临床特
征，可有效诊断和鉴别诊断HIMT。
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