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Abstract 
Objective To investigate the novel corona virus disease2019 (COVID-19) diagnosis by chest CT. Observe 
the CT imaging findings of COVID-19, analyze the imaging difference between different types, and 
compare the correlation between clinical classification and lung injury score by semi quantitative 
analysis. Methods From January 28 to February 28, 2020, 208 patients with high-risk contact history 
in Zhengzhou Central Hospital, Henan Provincial People's Hospital and Zhengzhou Sixth People's 
hospital were collected. Their Reverse transcription-polymerase chain reaction (RT-PCR) results, CT 
imaging characteristics, CT lung injury score and clinical classification were observed and recorded. 
The diagnostic efficacy and different clinical classification of chest CT were analyzed with RT-PCR 
as the "gold standard", The correlation between clinical classification and CT score was statistically 
analyzed. Results Among 208 patients, CT and RT-PCR were all positive in 52, CT positive and RT-PCR 
negative in 76, CT negative and RT-PCR positive in 4, CT and RT-PCR negative in 76, HRCT diagnostic 
sensitivity was 92.86% (52/56), specificity was 50.00% (76/152), missed diagnosis rate was 7.14% 
(4/56). Conclusion The CT imaging features of patients with covid-19 are mainly double lung and 
multiple lesions; Subpleural lesions are more common; Multiple lobes are mainly distributed; Ground 
glass lesions and mixed ground glass lesions are more common, consolidation and pleural effusion are 
rare, consolidation proportion in severe patients is significantly higher than that in non severe patients, 
which has statistical significance; The CT lung injury score has a certain correlation with clinical 
classification, and the correlation coefficientr is 0.781.
Keywords: COVID 19; Imaging Features; Score

　　2019年12月以来，国内外多地爆发了病毒感染。对患者的肺泡灌洗液进行全基
因测序，发现了一种新型β属冠状病毒[1]。2020年2月7日国家卫生健康委员会将新
型冠状病毒感染的肺炎命名为“新型冠状病毒肺炎”[2]。目前，临床尚无特效抗病
毒药物和预防病毒感染的疫苗，早期收治入院可以提高患者治愈率，尤其重要的是
早期发现、早期隔离可以有效降低传染率[3]。目前，COVID-19的诊断“金标准”是
核酸检测或基因测序，但由于取材不当等原因，已有诸多报道显示RT-PCR具有较
高的假阴性[4]，此外由于大规模的爆发，试剂盒的短缺等原因造成很多病人无法收
治和评估。COVID-19的CT诊断价值凸显，国家发布的新冠肺炎防治共识也将影像
表现作为COVID-19的重要诊断依据，关于COVID-19的影像学表现已有不少报道，
但是其与临床分型的相关性尚未见报道。本文通过对郑州市三家医院病例回顾性分
析，旨在阐述COVID-19的影像学特征，分析CT诊断的效能，比较不同临床分型患
者影像学表现差异，并通过相关性分析探讨CT肺损伤评分与临床分型相关性。

1  资料与方法
1.1 研究对象  回顾性分析2020年1月28日至2月24日郑州市中心医院、河南省人民
医院、郑州市第六人民医院有高危接触史并同时行CT及RT-PCR的208例患者。其中
男137例，女例77，中位年龄46岁(1~78岁)。COVID-19确诊和排除标准、临床分型标
准：依据国家卫生健康委员会颁布的新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)[5]。最
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【摘要】目的 探讨胸部CT在新型冠状病毒肺炎
(COVID-19)诊断中的效能，观察COVID-19的CT影
像学表现，分析不同分型间影像学表现差异，并采
用半定量分析方法比较临床分型与其肺损伤评分的
相关性。方法 搜集2020年1月28日至2月28日郑州
市中心医院、河南省人民医院、郑州市第六人民医
院有高危接触史并同时行CT及逆转录-聚合酶链反
应 (RT-PCR)的208例患者，观察并记录其RT-PCR结
果、CT影像学特征、CT肺损伤评分及临床分型，
以RT-PCR为诊断“金标准”，分析胸部CT的诊断
效能及不同临床分型影像表现差异，并对临床分型
与CT评分相关性进行统计学分析。结果 208例患者
中，CT、RT-PCR均为阳性患者52例，CT阳性、RT-
PCR阴性患者76例，CT阴性、RT-PCR阳性4例，
CT、RT-PCR均为阴性76例，HRCT诊断灵敏度为
92.86%(52/56)，特异性为50.00%(76/152)，漏诊
率为7.14%(4/56)。结论 COVID-19患者CT影像学表
现双肺多发病变为主；胸膜下病变多见；多肺叶分
布为主；磨玻璃病变及混杂磨玻璃多见，实变和胸
腔积液少见，实变在重症出现实变比例明显高于非
重症患者，具有统计学意义；CT肺损伤评分与临床
分型具有一定相关性，相关系数r为0.781。
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终确诊患者中，男性32例，女性20例，中位年龄46岁(2~78岁)。
1 . 2  CT 扫 描 方 法   采用16排及以上CT扫描设备，患者采
取 仰 卧 位 ,  于 吸 气 末 期 扫 描 ,  扫 描 范 围 从 肺 尖 到 肺 底 ,  管
电 压 为 1 2 0 k V 、 管 电 流 为 3 2 0 m A 、 F O V 为 5 0 0 m m 、 层
厚 为 5 . 0 0 m m ， 采 用 标 准 肺 窗 ( 窗 位 - 4 3 0 ~ - 5 3 0 H U,  窗 宽
1100~1300HU)、纵隔窗(窗位35~40HU，窗宽300~350HU)，
后处理重建层厚为1.25mm。
1.3 影像分析  3位高年资(从事胸部影像诊断工作10年以上)的
副主任/主任医师采用双盲法分别记录影像学特征并进行半定
量CT评分，如结果不一致3人谈论直至协商一致。影像学特征
包括：(1)病灶密度：GGO、混杂GGO、实变；(2)病灶数量：
单发、多发(≥2)；(3)病灶分布：胸膜下(病灶距离胸膜距离
<1cm)、中央区(病灶距离胸膜距离>1cm)，胸膜下和中央区
均累及；(4)病灶内部：有/无小叶间隔增厚、血管增粗、支气
管管壁增厚；(5)伴随征象：有/无胸腔积液、纵隔及肺门区淋
巴结肿大；(6)累及肺叶：单肺叶、多肺叶(≥2)。
　　CT诊断COVID-19阳性标准如下：COVID-19高危接触史
患者出现至少以下2条中1条：(1)单发、多发或弥漫磨玻璃影
(ground-glass opacity，GGO)，其内见增粗血管及增厚壁支
气管影穿行，伴或不伴小叶内隔网格状增厚；(2)单发或多发
实变影，周围伴后“反晕”征。
　　CT肺损伤评分方法[6]：将左右两肺分为三部分，上：肺尖
至隆突上；中：隆突至下肺静脉；下：下肺静脉至肺底。每部
分根据病变累及范围记录分值：0分，0%被累及；1分，病变
范围<25%；2分，25%≤病变范围<50%；3分，50%≤病变
范围<75%；4分，75%≤病变范围≤100%(图1)。CT评分为
双肺各部分分值总和。
1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件进行统计学分
析。计量资料用(χ

-
±s)或中位数表示，计数资料用百分比和

频数表示。用卡方检验、Fisher确切概率法对比统计重症与非
重症影像特征差异，采用Spearman分析方法分析COVID-19
不同临床分型与CT评分相关性。

2  结   果
2.1 RT-PCR、CT检查结果及CT诊断效能  208例患者中，

CT、RT-PCR均为阳性患者52例，CT阳性、RT-PCR阴性患
者76例，CT阴性、RT-PCR阳性4例，CT、RT-PCR均为阴
性76例(表1)，CT诊断灵敏度为92.86%(52/56)，特异性为
50.00%(76/152)，漏诊率为7.14%(4/56)。

2.2 COVID-19确诊患者影像学表现  COVID-19患者CT影像学
表现双肺多发病变为主；胸膜下病变多见；多肺叶分布为主；
磨玻璃病变及混杂磨玻璃多见，病变内常伴有小叶间隔增厚、
血管增粗及支气管管壁增厚，实变和胸腔积液少见(图2)。
2.3 不同临床分型影像学特征差异性分析  依据上述临床分
型标准，52例患者中共有轻型4例，普通型38例，重型7例，
危重型3例。将重型与危重型记为重症。普通型记为非重症，
轻型影像学无异常表现不做分析。记录并统计其病变影像特征
如下：10例重症患者均可见胸膜下病变、混杂磨玻璃影、伴
有小叶间隔增厚、血管增粗及支气管管壁增厚，9例可见磨玻
璃影，6例CT有实变、1例合并胸腔积液。38例非重症患者中
32例可见胸膜下病变，27例可见磨玻璃影、28例可见混杂磨
玻璃影，4例可见实变，28例可见小叶间隔增厚，24例可见血
管增粗，26例可见支气管管壁增厚，32例累及多肺叶，均未见
胸腔积液(两组间胸腔积液对比采用Fisher确切概率法对比)。
2.4 不同临床分型与CT评分相关性分析  对所有患者确诊进
行CT肺损伤评分、临床分型，轻型记为1，普通型记为2，重
型记为3，危重型记为4。采用Spearman相关性分析比较两
者相关性。临床分型与CT评分呈正相关，相关系数r=0.781，
P<0.01，见图3。

表1 COVID-19 CT检查与RT-PCR检查结果比较(n)

CT
	                            RT-PCR                                  

合计
	            阳性	                             阴性	

阳性	              52          	            76	                 128

阴性	              4	                                76	                   80

合计	              56	                                152	                  208

表2 不同影像征象在临床分型中的比较(例)
组别	  例数           实变      混杂GGO      GGO    支气管管壁增厚  小叶间隔增厚     血管增粗        多肺叶        胸膜下病变        胸腔积液

重症	    10                6               10                9                  10                          10	                    10                   10	        10	                 1

非重症	    38               4                28                27                26 	              28	                    24                   26	        32	                 0

χ2	                        8.94         1.92             0.67            2.70                       1.92                  3.57                2.70                0.65	         

P值	                        0.03         0.17             0.41            0.10                       0.17                  0.06                0.10                0.42	                 0.208

图1A为主动脉弓层面，CT评分为1分；图1B为气管隆突层面，CT评分为2分；图1C为隔上层面，CT评分为3分；图1D为下肺静脉汇合层面，CT评分为4分。
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3  讨   论
　　本研究通过对208例患者的资料分析发现，CT筛查COVID-19
的灵敏度和特异度分别为92.86%、50.00%，CT检查的漏诊率为
7.14%，说明CT具有较高的检出能力，较低的漏诊率，且胸部
HRCT具有方便、快捷以、直观等优点，可作为筛查及核酸检测
的有力补充，在核酸确诊或排除前为临床提供有效的依据。
　　本研究中发现CT影像学主要胸膜下分布为主，多肺叶分布，
重症与非重症病例均可显示有GGO、混杂GGO、实变密度影、
支气管壁增厚、小叶间隔增厚、血管增粗，其中实变在重症组
中有6例(60.0%)、非重症组中4例(10.5%)，差异有统计学意义
(P<0.05)。分析其原因可能为病毒颗粒小，吸入呼吸道后更容易
聚集在末端细支气管和呼吸性细支气管肺泡上皮，故病变多分布
于胸膜下区。以小叶为基本单位的肺泡上皮损伤、肺泡渗出是造
成早期GGO和细网格影的病理基础。病灶内血管增粗，考虑为炎
症刺激，血管通透性增高，毛细血管扩张，相应肺动脉增粗。随
着病变进展、渗出液增多，肺泡腔被渗出物填充，则出现高密度
实性区，病灶呈混杂磨玻璃密度。
　　COVID-19临床可分为轻型、普通型、重型及危重型[5]，据报
道，武汉重症COVID-19患者的死亡率高达60%以上[7]。因此，准
确判定甚至提前评价患者疾病的严重程度，从而给予及时的干预
对于COVID-19的分级治疗十分重要。本研究通过分析各临床分型
COVID-19患者CT影像表现发现重症患者胸部CT出现实变概率明
显高于非重症患者，且具有统计学意义，分析其原因可能是重症
组肺泡腔内渗出增多，并伴有胶原蛋白的释放，故实变密度影出
现的概率高于非重症组。另有文献报道胸腔积液可能是重症及危
重症COVID-19的指征[8]，但本研究中重症患者中只有1例有胸腔
积液(10%)，与非重症病例差异无统计学意义，分析可能与本研
究重症病例数较少有一定关系。
本研究针对不同临床分型的所有确诊病例胸部CT进行评分，并就
临床分型与CT评分进行相关性分析，结果显示临床分型与CT评分

呈正相关(r=0.781，P<0.01)，证明胸部CT评分与临床分型有较高
的相关性，提示对于胸部CT评分高的患者可能严重程度更高，需
要临床更多的措施积极治疗。
　　综上所述，胸部CT在COVID-19的早期诊断与临床分型中均
有着较高价值，并可反映疾病的严重程度。对于COVID-19确诊患
者胸部CT出现实变、高CT评分可能提示患者严重程度更高，需对
其采取更密切的观测并及时调整治疗方案。
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图2A 早期女性患者，45岁，胸部CT平扫显示右肺上叶磨玻璃影，内有增粗的小血管影及空气支气管影；图2B 进展期男性患者，57岁，胸部CT平扫显示左肺多发
磨玻璃阴影，可见网格状小叶间隔和小叶内间隔线，呈典型“铺路石”样改变，部分磨玻璃影伴少量实变；图2C 重症期女性患者，87岁，CT平扫显示两肺弥漫
性磨玻璃影伴小叶内间隔增厚，呈“铺路石”样改变，内见“充气支气管”征；图2D、2E 吸收期男性患者，21岁，入院时胸部CT平扫(D)显示右肺胸膜下混杂磨
玻璃影，呈铺路石样改变，6天后复查(E)病变实性成分明显吸收，密度较前浅淡。图3 COVID-19患者CT评分与临床分型呈正相关，相关系数r=0.781，P<0.01。
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