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ABSTRACT
Objective To analyze the CT Application in patients wit novelcoronavirus  pneumonia(COVID-19). 
Methods The clinical data and chest CT imaging data of 8 COVID-19 confirmed by nucleic acid assay 
were retrospectively analyzed, fousing of the distribution, shape, density, location in the chest CT. 
Results  The pneumonia lesions were located in bilateral(35%) or Unilateral lungs, (35%)main CT 
features were patchyandground glass opacity.Thelocations of lesions with 6patients located in the 
peripheral area. Conclusion There are characteristics CT images in COVID-19 cases, and CT scan is useful 
for the early diagnosis and identification.
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　　新型冠状病毒感染肺炎疫情发生后[1]，用肺泡灌洗液行基因测序，发现了一种
新型冠状病毒：新型冠状病毒肺炎(简称新冠肺炎)，且该病毒存在人和人之间的传
播[2]。在明确诊断前因胸部CT检查简便快捷，且能够早期发现病灶，现已被广泛应
用[3]。本研究纳入了我院确认的新型冠状病毒肺炎患者共8例，收集其临床、生化、
影像等资料进行回顾性总结分析，以加强医护人员对新冠肺炎的影像学认知。

1  资料与方法
1.1 病例资料  收集2020年1月27日至2020年2月10日在我院诊治的新型冠状病毒肺
炎病人共8例，所有患者的新型冠状病毒核酸检测均为阳性，达到了COVID-19病原
学诊断标准[4]，所有患者均有武汉市居住史、旅游史或与武汉人员接触史。其中男
性3例(37.5%)，女性5例(62.5%)，最小年龄47月，最大年龄70岁。所有患者均以咳
嗽咳痰、呼吸困难、发热等呼吸道症状为主要表现，发热多为低或中度发热。血常
规检查白细胞正常或降低，占25%，淋巴细胞降低，3名患者有合并症，占37.5%，
2名患者有糖尿病，1名患者有类风湿性关节炎史。患者一般临床资料见表1。
1.2 影像扫描方法  使用西门子多层螺旋CT扫描(64排，128层)，患者采取仰卧
位，于吸气末期扫描，扫描范围：从肺尖到膈底，定位像扫描参数设置：100kV，
25mA。横断面扫描：管电压100kV，层厚2~5mm，重建层厚0.5~1.0mm。CT检查
过程安排传染防护措施。CT 图像由两位胸部影像医生共同阅片完成，最终结果由两
人协商达成一致意见。
1.3 诊断  诊断标准参考新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第六版)：(1)有流行病学
史。(2)患者有发热咳嗽等呼吸道症状，发病早期白细胞计数正常或降低，淋巴细胞
数正常或减少，有典型的影像学特征。(3)实时荧光RT-PCR检测新型冠状病毒核酸
阳性。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0软件进行统计分析，计数资料采用n(%)表示，符
合正态分布的数据以平均值表示，非正态分布以中位数表示，P<0.05为差异具有
统计学意义。

【第一作者】向　容，女，主治医师，主要研究方向：重症医学。E-mail：qqpg43@163.com
【通讯作者】向　容

论  著

新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 的
CT表现
向  容1,*   刘翔雏2   吴  勇3

1.绵竹市人民医院重症医学科
(四川 绵竹 618200)

2.绵竹市人民医院放射科
(四川 绵竹 618200)

3. 绵竹市人民医院神经内科
(四川 绵竹 618200)

【摘要】目的 总结新型冠状病毒肺炎(COVID-19)患
者的CT影像表现。方法 回顾性分析8例经新型冠状
病毒核酸检测证实的新型冠状病毒肺炎病例的临床
症状、实验室检查结果和胸部CT表现，影像学表现
主要了解有无胸部CT异常、病灶分布、形态、位置
等。结果 新型冠状病毒肺炎病人首诊肺部CT异常者
6例(75%)，正常者2例(25%)，CT病灶呈斑片状及磨
玻璃样改变，未见有胸腔积液及结节样改变。病灶
位于单侧(37.5%)或双侧(37.5%)，多位于胸膜下。
结论 COVID-19的CT 影像表现上具有一定的特征性
表现，肺部CT检查有助于新型冠状病毒肺炎的早期
认别及分期。
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2  结   果
2.1 一般情况  8例患者均经我院新冠肺炎专家组确认，患者可
有糖尿病等合并症，所有患者均有发热、咳嗽等呼吸道症状，
病毒检测均阳性，8位患者均行肺部CT检查，于2位专业的放
射科医师阅片后确诊。
2.2 影像表现  本组8例病人，以磨玻璃密度影为主(6例)，部
分可呈“晕”征(图1)，2例CT检查未见明显异常(编号2、8)，
占25%，因炎性所致水肿和平滑肌增生，病灶内可出现增粗
的血管和厚壁的支气管影，也可以出现小叶间隔增厚(图2)。
本组病例中3例表现早期(25%)，3例为进展期表现(25%)，
单侧表现者3例(25%)，双侧3例(25%)，病灶多位于外周
(62.5%)。所有患者均无纵隔淋巴结肿大，无胸腔积液。

道飞沫和密切接触传播是主要的传播路径，在相关封闭环境
中亦可经气溶胶传播[5]。临床以发热、乏力为主要表现，呼吸
道症状主要表现为干咳，并逐渐形成呼吸困难，严重者进展为
急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、脓毒性休克。部分患者也可为
无症状带菌者，起病症状轻微，无发热等。在实验室检查方
面，多数患者的外周血检查示淋巴细胞计算下降，提示冠状
病毒可能主要作用于淋巴细胞，尤其是T淋巴细胞[6]。一些研
究表明 [7]，淋巴细胞总数的减少可能是因为冠状病毒吞噬了
许多免疫细胞，抑制了机体的细胞免疫功能。本研究显示所
有患者均有流行病学史，为输入型感染。在本研究中，所有患
者的主要症状均是发热、咳嗽等呼吸道症状，实验室检查可表
现为白细胞计数正常或下降，本组COVID-19患者白细胞计数
下降者占25.0%，与近期相关研究报道基本相符[8-9]。
　　胸部CT影像学检查对新型冠状病毒肺炎的诊断具有重大
的价值，病灶以云雾状和磨玻璃样改变多见，病灶较局限，呈
斑片状、亚段性或节段性分布为主，密度多密度不均，病灶绝
大多数位于肺的周边、末梢支气管和肺泡部位。如果病毒性肺
炎还未得到临床有效抑制，可表现为双肺弥漫性病变，少数可
呈“白肺”、实变影为主。胸腔积液少见，有研究发现，胸腔
积液可能是患者发展成为重症肺炎的一个重要指征。本研究发
现患者CT主要表现呈斑片状或磨玻璃影改变，主要分布于肺
野外周区，与近期报道基本一致[10]。
　　COVID-19的确诊有赖于病毒基因测序或病毒核酸检测，
但是核酸检测有出现假阴性的可能，故对于核酸检测阴性而影
像学上有典型表现的患者仍需要重视，不能完全排除诊断。有
部分病例无典型临床特征，核酸检测也可阴性，但CT有特征
性的肺炎患者最后诊断为新型冠状病毒肺炎，另外需要注意的

图1 女性，43岁，有武汉人员密切接触史，肺CT显示左肺下叶斑片状磨玻璃
影，边界不清，病灶中央密度略高，呈“晕”征改变。图2 女性，70岁，有
疫区接触史，COVID-19核酸检测阳性，CT显示双肺胸膜下片状密度增高影伴
有小叶间隔增厚(铺路石征)。

1

续表1
病例编号	                  外周血淋巴细胞数(×109/L)	          CRP(mg/L)	              基础疾病	                                                     CT表现

1                                                     0.71	                                        5	                    无	                    双肺，两者都有，斑片状，磨玻璃，进展期

2                                                     1.38	                                        5.4	                    无	                    右肺，外周，球形，磨玻璃，早期

3                                                     0.8	                                        10	                    糖尿病	                    左肺，外周，斑片状，磨玻璃，早期

4                                                     0.79	                                        1.3	                    无	                    无明显变化

5                                                     0.3	                                        2.56	                    糖尿病	                    双肺，外周，斑片状，磨玻璃，进展期

6                                                     0.59	                                        56.7	                    类风湿性关节炎          双肺，外周，斑片状，磨玻璃，进展期

7                                                     0.56	                                        4.3	                    无	                    右肺，外周，斑片状，磨玻璃，早期

8                                                     1.32	                                        6.3	                    无	                    无明显变化          

表 1 8例新冠肺炎患者的临床资料
病例编号	             性别	  年龄	          首发症状	       最高体温(℃)	 有无疫区接触史	 氧饱和度(%)          外周血白细胞(×109/L)

1	                               女	                     47岁	     咳嗽咳痰6d	              39.1	             有	                            99                                    2.49

2	                               男	                     45岁	     咳嗽5d	                                  37.5	             有	                            98                                    3.42

3	                               男	                     47岁	     发热咳嗽1d	              37.9	             有	                            94                                    6.51

4	                               女	                     66岁	     发热咳嗽半天	              37.6	             有	                            98                                    5.32

5	                               女                      43岁	     咳嗽1d                                    37.6	             有	                            99                                    4.36

6	                               女	                     70岁	     发热8h	                                  37.6	             有	                            98                                    4.36

7	                               女	                     37岁	     咳嗽3d	                                  38.0 	             有	                            98                                    5.12

8	                               男	                     47月	     咳嗽3d	                                  38.1	             有	                            98                                    8.16

3  讨   论
　　冠状病毒属于β属的冠状病毒，是单股正链RNA病毒，其
外膜上有棒状粒子突起，故称为冠状病毒。新型冠状病毒肺炎
传播能力较强，在世界各国均有病例发现，其传播性强，呼吸
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是本研究中有2例患者CT检查阴性，所以对于新型冠状病毒感染
的诊断需要结合流行病学史、临床表现、PCT等资料综合考虑。
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在混合磨玻璃结节中出现血管“集束”征、“分叶”征、“毛
刺”征、“空泡”征、胸膜“凹陷”征等CT征象提示肿瘤为
恶性的可能性较大，除此之外，结节直径越大，肿瘤为恶性的
可能性也越大，浸润程度也越高。本研究中非贴壁型肺腺癌平
均最大直径明显大于贴壁型肺腺癌(P<0.05)，进一步表明病灶
直径大小与肺腺癌病理亚型相关。
　　综上所述，HRCT可有效显示非贴壁型与贴壁型肺腺癌的影
像学特征，发现磨玻璃结节，且不伴有“分叶”征、“毛刺”
征、异常“血管”征、空气“支气管”征及胸膜“凹陷”征，肿
瘤直径小时，提示贴壁型肺腺癌可能性较大，患者预后较好。
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