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Abstract
Objective To investigate the diagnostic efficiency and value of CT examination in screening of COVID-19. 
Methods From january 20 to march 20, 2020, the first diagnosis clinical data and initial chest CT 
images of 83 suspected cases of COVID-19 diagnosed in shenzhen people's hospital were collected 
and analyzed systematically. Results  Of the 83 suspected cases, 12(14.46%) cases were diagnosed 
with COVID-19 and the remaining 71 (85.54%) cases with CAP. The sensitivity, specificity and correct 
indices of covid-19 screening by CT were 91.67%, 93.49% and 85.16%, respectively. The lesions of 
COVID-19 and common community-acquired pneumonia (CAP) showed different morphology, density 
and distribution; However, no pure consolidation lesions or pure along the bronchial bundle lesions 
was found in COVID-19 patients. Bronchial distortion sign (50.00%, 6/12) and pneumatocele (8.33%, 
1/12) were found only in COVID-19 patients. All COVID-19 patients had pleural thickening but without 
pleural effusion or mediastinal lymphadenectasis. Conclusion CT examination has high diagnostic 
efficiency in the screening of COVID-19, and the relevant characteristics of COVID-19 are of great value 
in differential diagnosis with common CAP.
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　　新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是一种由新型冠状病毒感染引起的急性传染病，
其特点是传染性强，潜伏期较长，且人群普遍易感，给人类身心健康带来巨大伤
害 [ 1 - 2 ] 。 同 时 ， C O V I D - 1 9 还 需 与 临 床 上 更 为 常 见 的 普 通 社 区 获 得 性 肺 炎
(community-acquired pneumonia，CAP)鉴别。在COVID-19的筛查和诊疗过程
中，CT检查发挥着至关重要的作用，本文将分析其诊断效能及诊断价值，以提高对
该病的诊断和鉴别诊断水平。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月20日至3月20日因发热或呼吸道症状在我院
就诊的1103例患者相关资料并筛选病例。共有83例患者纳入本研究，男51例，
女32例，年龄19~90岁，中位年龄39(32，58)岁。其中29例(34.94%)有相关流行
病学史。临床表现为发热10例(12.05%)，咳嗽25例(30.12%)，发热伴咳嗽36例
(43.37%)，其他症状(包括呼吸不畅、胸闷、肌肉酸痛、乏力等)12例(14.46%)。
白细胞总数正常或减低62例(74.70%)，增高21例(25.30%)；淋巴细胞计数正常或
减低76例(91.57%)，增高7例(8.43%)；C反应蛋白增高66例(79.52%)，正常27例
(20.48%)。
　　纳入标准：符合国家卫生健康委员会最新颁布的《新型冠状病毒感染的肺炎
诊疗方案(试行第七版)》中疑似病例诊断标准[3]；有完善的实验室检查及胸部CT检
查资料。排除标准：已明确为其他病菌感染的复诊患者；CT图像存在伪影影响观      
察者。
1.2 设备与方法  检查方法：采用多层螺旋CT扫描仪(Philips Brilliance 16及
Ingenuity CT)，患者常规取仰卧位，头先进，吸气末扫描采集图像，扫描范围从
肺尖至肺底。设备参数：120kV(p)，250mAs，FOV 350mm×350mm，扫描层厚
5mm，重建层厚1mm，肺窗观察窗位-600HU，窗宽1200HU，纵隔窗观察窗位
40HU，窗宽300HU。
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【摘要】目的 探讨CT检查在新型冠状病毒肺炎
(COVID-19)筛查中的诊断效能及诊断价值。方法 收
集2020年1月20日至3月20日在深圳市人民医院就诊
的83例COVID-19疑似病例的首诊临床资料及首次胸
部CT图像，并进行系统分析。结果 83例疑似病例
中，最终有12例(14.46%)患者被确诊为COVID-19，
其余71例(85.54%)患者诊断为普通社区获得性
肺炎(CAP)。CT筛查COVID-19的敏感度、特异度
及正确指数分别为91.67%、93.49%及85.16%。
COVID-19和普通CAP的病灶均可表现为不同形态、
密度和分布，但在COVID-19患者中无纯实变病
灶，亦无纯支气管束周围分布病灶。支气管“扭曲
征”(50.00%，6/12)及肺气囊(8.33%，1/12)仅发生
于确诊COVID-19患者中。所有确诊COVID-19患者
均出现胸膜增厚，但均无胸腔积液或纵隔淋巴结肿
大。结论 CT检查在COVID-19的筛查中具有较高的
诊断效能，COVID-19的相关特征表现在与普通CAP
鉴别诊断中具有重要价值。
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　　CT图像分析：所有病例均选择患者首次CT检查图像，由
两名医生共同完成分析诊断(一名高年资主治医师阅片，一名
主任医师审核)。分析内容包括病灶形态(结节或圆形、片状或
扇形、纤维条索、多种形态)，病灶密度(磨玻璃、实变、磨玻
璃伴实变)，肺叶分布(左肺、右肺、两肺)，累及范围(肺叶数
量)，病灶位置(胸膜下、支气管束周围、两者并存)，相关征
象(支气管“充气征”、支气管“扭曲征”、“铺路石征”、
“血管增粗征”、肺气囊)、肺外异常(胸膜增厚、胸腔积液、
纵隔淋巴结肿大)。
1.3 统计学方法  用Excel软件收集、整理数据，采用SPSS 
24.0软件进行统计分析。发病年龄采用Kolmogorov-Smirnov
检 验 ， 为 非 正 态 分 布 资 料 ， 用 中 位 数 ( 上 、 下 四 分 位 数 )
[M(P25，P75)]表示。临床特点及CT表现各项数据为计数资
料，采用频数和百分率表示。

2   结   果
2.1 CT诊断效能  在1103例就诊患者中，仅有83例符合疑似
病例纳入本研究，最终有12例患者新型冠状病毒核酸检测阳
性，确诊为COVID-19患者，CT检查有11例符合病毒性肺炎表
现，1例未提示病毒性肺炎；其余71例患者经两次或多次新型
冠状病毒核酸检测均阴性，被排除COVID-19诊断，依据《中
国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南(2016年版)》[4]诊断
为CAP，且按CAP抗感染治疗有效或治愈。CT筛查COVID-19
的敏感度、特异度及正确指数(敏感度+特异度-100)分别为
91.67%、93.49%及85.16%。
2.2 CT表现特点  83例患者中，COVID-19和普通CAP的病灶
均可表现为不同形态，包括结节或圆形、片状或扇形、纤维条
索，也可表现为多种形态并存；病灶密度可表现为磨玻璃影
和(或)实变影；病灶可累及单侧肺或双侧肺，以累及双侧肺居
多；可累及单个或多个肺叶，无特异性；可分布于胸膜下区、
支气管束周围或两者并存。但确诊COVID-19患者中无纯实性
病灶，亦无纯支气管束周围分布病灶。在相关CT征象方面，
两者均可出现支气管“充气征”、“铺路石征”及“血管增粗
征”，但支气管“扭曲征”及肺气囊仅发生于确诊COVID-19
患者中。本研究确诊COVID-19患者均有不同程度的胸膜增厚，
但均无胸腔积液或纵隔淋巴结肿大。各项统计数据见表1。

3  讨   论
　　COVID-19为新发传染性疾病，其临床特点有一定特征    
性[1,5]，人群普遍易感[3]，不同年龄及性别均可发病性。与普
通CAP对比，流行病学史的差异是两者最重要的临床特点，也
是鉴别诊断最重要的因素之一。实验室检查方面，COVID-19
患者常表现为白细胞总数及淋巴细胞计数正常或减低为主，
C反应蛋白升高[3]；而CAP因致病菌不同(包括病毒、细菌、支
原体、衣原体等)，其外周血象表现也多样化[4]。同时，部分
COVID-19及普通CAP患者可存在不同病菌混合感染，两者鉴
别需结合病原学检查。
　　COVID-19的影像学表现与普通CAP有部分重叠。本研
究中大部分患者的CT表现非常相似，仅依靠CT检查无法鉴

别COVID-19与普通CAP,且大部分患者实验室检查结果符合
COVID-19疑似病例表现[3]，即使没有明确的流行病学史，临
床上依然不能排除有隐匿感染者存在。患者在行2次以上新型
冠状病毒核酸检测均阴性，且按CAP抗感染治疗均好转或治
愈，方排除COVID-19诊断。因此，COVID-19的诊断是一个综
合分析和动态观察的过程。
　　目前国内外已有较多文献分析了COVID-19的CT特点，其
主要表现为不同形态的磨玻璃阴影、实变影，可单发或多发，
沿胸膜下或支气管束周围分布，可伴有“血管增粗征”、支
气管“充气征”、小叶内间质增厚等征象[5-8]。少数患者早期
可无CT异常或仅有局灶淡薄磨玻璃影[9](图1)，此类患者应仔
细观察薄层图像并结合多平面重建图像分析，避免漏诊。支
气管充气征并非COVID-19特有征象，普通CAP(如大叶性肺炎)
也很常见。但本研究发现仅COVID-19患者出现支气管“扭曲
征”(图2~图4)，此征象在其他文献鲜有报道，表现为支气管
走行曲折和(或)管壁粗细不均(图5)，可见于肺结核[10]、特发性
肺 纤 维 化 [ 1 1 ]、 肺 腺 癌 [ 1 2 ]等 慢 性 疾 病 中 ， 在 急 性 感 染 疾 病
中 少 见。COVID-19的支气管扭曲征发生于实变及纤维条索

表1 首诊疑似COVID-19病例的CT表现统计[n(%)]

CT表现
	                                                 疑似COVID-19	                      

合计 (n=83)
	                            诊断COVID-19(n=12)  诊断CAP(n=71)	

病灶形态	     结节或圆形	  5(41.67)	             29(40.85)	  34(24.46) 

                        片状或扇形	  10(83.33)             67(94.37)	  77(55.40) 

                        纤维条索	  4(33.33)	             13(18.31)	  17(12.23) 

                       多种形态		  4(33.3)	              7(9.86)	  11(7.91) 

 病灶密度	    磨玻璃		   6(50.00)	              34(47.89)	  40(48.19)

                       实变		   0(0)	              4(5.63)	  4(4.82)

                       磨玻璃伴实变	  6(50.00)	              33(46.48)	  39(46.99)

病灶分布	    左肺		   2(16.67)	              16(22.53)	  18(21.69)

                       右肺		   1(8.33)	              14(19.72)	  15(18.07)

                       两肺		   9(75.00)	              41(57.75)	  50(60.24)

累及范围	    1叶		   3(25.00)	             19(26.76)	  22(26.51)

                       2叶		   2(16.67)	             19(26.76)	  21(25.30)

                       3叶		   2(16.67)	             6(8.45)	  8(9.64)

                       4叶		   1(8.33)	             8(11.27)	  9(10.84)

                       5叶		   4(33.33)	             19(26.76)	  23(27.71)

病灶位置	   胸膜下		   5(41.67)	             28(39.44)	  33(39.76)

                      支气管束周围	  0(0)	             5(7.04)	  5(6.02)

                      两者并存		  7(58.33)	             38(53.52)	  45(54.22)

相关征象	   支气管充气征	  6(50.00)	             36(50.70)	  42(50.60)

                      支气管扭曲征	  5(41.67)	             0(0)	                     5(6.02)

                      铺路石征		  8(66.67)	             21(29.58)	  29(34.94)

                      血管增粗征	  10(83.33)	            26(36.62)	  36(43.37)

                      肺气囊		   1(8.33)	             0(0)	                     1(1.20)

肺外异常	   胸膜增厚		  12(100)	            31(43.66)	  43(51.81)

                      胸腔积液		  0(0)	            8(11.27)	  8(9.64)

                      纵隔淋巴结肿大	  0(0)	            5(7.04)	  5(6.02)
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病灶内[10,13]，且伴随支气管充气征存在。分析原因是实变病
灶或纤维瘢痕导致局部肺组织收缩、结构扭曲，致使支气管受
牵拉而走行曲折，同时间质炎症刺激可导致支气管壁增厚和管
腔扩张[14]。普通CAP病例无支气管扭曲征象，可与之鉴别。
　　此外，1例COVID-19患者出现肺气囊，该征象其他文献报
道较少，同样值得关注，其表现为胸膜下区病灶内见类圆形透
亮影，囊壁明显增厚(图3A)，吴婧等[15]报道发现2例(1.5%，
2/130)COVID-19患者出现肺气囊，但其发病机制尚不明确，
推测可能原因有：(1)新型冠状病毒引起的急性炎症造成肺泡
壁损伤，并在炎症发展过程中反复修复形成[16]；(2)细支气管
周围间质性炎症引起的气道不全阻塞所致[17]；(3)不排除肺气
囊发病前已存在，非COVID-19所致。因样本量较少，其真正
的发病机理仍需要更多样本进行研究。因COVID-19主要以间
质性炎症为主，可引起小叶内间质增厚形成的“铺路石征”、
炎症刺激引起肺动脉反应性扩张形成的“血管增粗征”(图2~
图4)，且发生率明显高于普通CAP，符合病毒性肺炎的特征。
在肺外异常方面，本研究发现所有确诊COVID-19患者均出现
胸膜增厚，即使是早期的局灶性病变也不例外(图1)。其主要
表现为病灶邻近区域的胸膜或叶间胸膜增厚[10]，分析其原因
为胸膜下区肺血流、淋巴间质更丰富，新型冠状病毒首先攻击

该区域肺组织引起炎症，邻近胸膜因炎症刺激反应性增厚。
COVID-19少见胸腔积液和纵隔淋巴结肿大[3]，与本研究结论
一致。
　　《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》[18]将
CT检查作为湖北省临床诊断病例的参考依据，体现影像诊断
的优越性。CT检查在诊断COVID-19过程中的作用主要是发现
病变，并且在治疗过程中观察病变的演变和转归，总结其CT
表现的相关特征。本研究提出的支气管扭曲征具有特异性，
有助于与普通CAP进行鉴别。但CT检查并不是确诊方法[10]，
在对疾病探索认知的初期，放射科医生应避免漏诊或作出过度 
诊断。
　　本研究中确诊COVID-19病例较少，缺乏大样本研究，未
对病例进行临床分型，存在一定局限性。后续的研究中仍需更
大的样本量研究分析其影像学特征。
　　综上所述，CT检查在COVID-19的筛查中具有较高的诊断
效能，COVID-19的相关特征表现在与普通CAP鉴别诊断中具
有重要价值；但CT检查需结合流行病学史及临床表现综合分
析，确诊仍依赖病毒核酸检测。COVID-19的发病机理及影像
学演变过程仍需进一步研究和探索。

图1 患者，女，67岁，亲属有确诊COVID-19患者，咳嗽、胸闷数天，无发热，确诊为COVID-19。首次CT显示，左肺下叶胸膜下见局灶性淡薄磨玻璃影(红
箭)，周围血管增多，邻近胸膜轻度增厚。图2 患者女，75岁，长居湖北武汉，乏力嗜睡1周，无发热咳嗽，确诊为COVID-19。2A～2B：首次CT检查显示两肺
多发扇形、片状、结节状及条索状模糊影，沿支气管束周围及胸膜下分布，以实变密度为主，病灶内见支气管“充气征”(绿箭)、“血管增粗征”(蓝箭)、
“铺路石征”(黄箭)，左侧斜裂胸膜增厚(紫箭)，左肺下叶背段(放大图)病灶内见支气管“扭曲征”(红箭)。图3 患者女，47岁，近期有湖北出游史，发热
伴咽痛6天，无咳嗽，确诊为COVID-19。3A～3B：首次CT检查显示右肺下叶背段见片状磨玻璃伴实变影，内见类圆形肺气囊，壁厚且内壁光整(蓝箭)，可见支
气管充气征及支气管扭曲征(红箭)，病灶周围血管明显增粗(绿箭)。图4 患者男，34岁，长期居住湖北武汉，发热6d，无咳嗽，确诊为COVID-19。4A～4B： 
首次CT检查显示左肺上叶见大片状磨玻璃及实变影，实变区内见多发支气管扭曲(红箭)，右肺上叶见片状或扇形磨玻璃及纤维条索影，病灶内见血管增粗及
支气管扭曲，形成铺路石样改变(红圈)，邻近胸膜增厚。图5 COVID-19病变模式图。粉色区域代表磨玻璃病灶，其内支气管走行正常，红色区域代表实变病
灶，其内可伴有支气管扭曲，蓝色代表纤维条索病灶，可伴有支气管牵拉及胸膜黏连增厚。

1 2A 2B 3A

3B 4A 4B 5
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效率、右侧颞横回的节点介数呈负相关。既往研究发现这些脑
区与人的认知功能密切相关[14-16]，人脑功能网络的节点度和节
点介数分别从节点连接数量以及节点信息传递效率来反映该节
点在功能网络的活动情况，本研究结果显示，OSA患者认知功
能相关的脑区信息传递出现异常，其原因可能是OSA间歇性缺
氧使脑功能损伤导致[17-18]。 
　　综上所述，使用fMRI收集患者脑功能网络信息发现，OSA
对脑功能网络整体属性中小世界特性造成了一定影响，损害了
认知功能相关脑区的局部属性，并且其属性与OSA患者的AHI
和ODI有一定的相关性。
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