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ABSTRACT
Objective To explore the feasibility of quantitative CT method based on deep learning model to 
evaluate the lung changes of Corona Virus Disease 2019 (COVID-19). Methods The imaging data of 
22 patients with COVID-19 diagnosed from January to February 2020 were retrospectively analyzed. 
Quantitative CT method was used to detect the percentage of lesions (LOV%) and the mass of lesions 
(Mass), and further evaluation accuracy of CT quantitative detection; using ROC curve to analyze 
the discriminatory power of quantitative CT parameters for patients with different clinical types of 
COVID-19. Results Among the 22 confirmed patients, 9 were severe patients and 13 were ordinary 
patients. Taking manual interpretation as the reference standard, the CT quantitative method and the 
reference standard had no statistically significant difference in lesion volume measurement results (P= 
0.934). The obtained LOV% and Mass values ​​are different in patients with different clinical types (normal 
and severe). The LOV% of normal patients is between 0.05% and 5.67%, and the LOV% of heavy 
patients is between 5.00% and 36.68%. There is also a significant difference in mass values between 
normal and severe patients (56.8 vs 516.4). The optimal LOV% threshold for identifying severe patients 
is 10.37%, and the optimal Mass threshold is 160 (area under the curve 1.000, sensitivity 100%, 
specificity 100%). Conclusion Using the quantitative CT method based on deep learning to measure 
the changes of COVID-19 lung lesions LOV% and Mass can more objectively and accurately clinically 
classify COVID-19 patients, observe disease progression, and diagnose critically ill patients early. 
Clinical intervention therapy has important implications.
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　　新型冠状病毒(2019-new coronal virus,2019-nCoV)是一种β属的新型冠状病毒，该
病原感染导致的新型冠状病毒肺炎(corona virus disease 2019，COVID-19)在全球迅速
传播[1-4]。与急性呼吸窘迫综合征相关的冠状病毒(severe acute respiratory syndrome 
related coronavirus, SARSr-CoV)和中东呼吸综合征相关的冠状病毒(Middle east 
respiratory syndrome coronavirus, MERSr-CoV)相似，2019-nCoV可引起发热、乏
力、干咳等临床症状[5-7]，放射学检查及诊断是COVID-19诊疗与临床评估过程中至关重
要的一环[8]。影像学特征主要包括沿胸膜下和支气管血管束分布为主的斑片或实变影，
类似于“铺路石”样改变，也可表现为磨玻璃密度[9]。病变的形态、密度和范围会随着
患者的年龄、免疫力以及疾病的不同阶段而发生变化[10-11]。COVID-19的临床分型主要基
于随访期间病变进展的情况，病灶体积和密度的变化是COVID-19随访过程中需要重点关
注的监测指标[12-13]。计算机辅助诊断可以为临床提供更加客观准确的测量结果，且具有
可重复性。这种无创性定量技术既往广泛应用于多种肺部疾病的临床评估，如肺气肿，
支气管扩张、肺栓塞、肺结节等。因此，本研究拟采用基于自动深度学习的定量CT方法
评价COVID-19患者肺部病变体积和质量的改变，为临床提供更加精准的影像信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料  此项回顾性研究得到陕西中医药大学附属医院机构审查委员会的批准，
免除知情同意。纳入2020年1月至3月确诊的COVID-19患者22例，所有患者荧光聚合酶
链反应检测咽拭子或下呼吸道核酸检测均为阳性，并具有湖北疫区流行病学史。
1.2 检查设备与方法  采用64通道CT扫描仪(Siemens Medical Solutions, Forchheim, 
Germany)，患者取仰卧位，深吸气末或平静吸气末进行屏气扫描。扫描参数如下：检
测器准直0.75mm，光束间距1.0，重建厚度1.0mm，层厚1.0mm，旋转时间0.5s，管
电压120 kVp，管电流60 mA ，矩阵512×512，扫描范围自肺底肋膈角水平至胸廓入
口。图像重建采用中等锐利重建算法。
1.3 定量CT分析与参考标准  采用计算机定量分析平台(Digital Lung, DEXIN, China)对
肺部病变的体积和密度进行自动测量。自动分割检测过程如图1所示：(1)通过人工智能
方法对整体肺进行分割；(2)病变区域分割：基于3D区域生长算法和密度阈值法相结合
的方式对病变区域分割和提取；(3)采用三维几何分割方法对支气管与肺血管进行分割，
并从肺组织总体积中抽取支气管与肺血管体积部分；(4)分割后对病灶的体积和密度进行
定量评价。病变体积占总肺体积的百分比 (LOV%)定义为(病变总体积/肺总体积)/100。
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【摘要】目的 探讨基于深度学习模型的定量CT方
法对新型冠状病毒肺炎(COVID-19)肺部改变评估的
可行性。方法 回顾性分析2020年1月至3月确诊的
22例COVID-19患者影像学资料，采用定量CT方法
检测病变范围占全肺体积百分比(LOV%)和病变质量
(Mass)，并进一步评估CT定量检测的准确性；使用
ROC曲线分析定量CT参数对不同临床分型COVID-19
患者的区分力。结果 22例确诊患者中，9例重型患
者，13例普型患者。以人工判读作为参考标准，CT
定量方法与参考标准对病变体积测量结果无显著统
计学差异(P=0.934)。所获得的LOV%与Mass值在不
同临床分型(普通型和重型)患者中存在差异。普通型
患者LOV％在0.05％~5.67％之间，重型患者LOV％
为5.00％-36.68％。普通型和重型患者的Mass值也
有显著差异(56.8vs516.4)。识别重型患者的最佳
LOV％阈值为10.37％，最佳Mass值阈值为160(曲
线下面积1.000，敏感度100％，特异性100％)。结
论 采用基于深度学习的定量CT方法测量COVID-19肺
部病变LOV%与Mass的变化，能够更加客观精准的对
COVID-19患者进行临床分型，观测疾病进展，及早诊
断危重型患者，对临床干预治疗具有重要提示意义。
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Mass值是基于病变平均衰减及病变体积综合值，按照[病变体积
×(病灶平均密度＋1000)] / 1000公式计算得出。整个分析过程全
自动进行，平均时间5min。
　　所有CT图像分割结果由两名具有15年以上胸部影像诊断经验
的放射科医生审核。如有分割不准区域，通过手动分割并重新计
算定量值；如遇不同意见，则经过讨论达成一致后决定。该最终
结果作为参考标准，用于评估定量CT分割的准确性。
1.4 临床分型  根据新冠状病毒性肺炎诊疗方案(试行第7版)[14]对
所有被试进行临床分型。轻型：临床症状较轻，影像学无明显肺
炎表现；普通型：发烧并伴有其他呼吸道症状，胸部CT出现肺炎
改变；重型：成人符合以下任何一条均被视为重型(1)呼吸频率每
分钟≥30次；(2)静息状态下血氧饱和度≤93％；(3)动脉血氧分
压(PaO2)/吸氧分数(FiO2)≤300mmHg。
1.5 统计学方法  采用SPSS 17.0统计软件对数据进行统计学分
析。配对样本t检验进行定量CT测量值与参考标准结果间的对
比。服从正态分布且方差齐性的参数采用方差分析，用(χ-±s)表
示，反之则进行Mann Whitney U检验，结果以中位数(最小值-最
大值)表示。计数资料以绝对值及百分比表示。P<0.05为差异有统
计学意义。ROC曲线分析评价定量CT相关参数在区分COVID-19
临床分型中的评估能力。

2  结   果              
2.1 临床特征  22例患者均显示阳性结果。其中9例符合重型标准
(图2)，13例患者为普通型(图3)。重型患者年龄较普通型更大(64
岁vs 45岁)。普通型和重型患者2组间性别、发病到初次胸部CT检
查间隔时间无统计学差异。2组间人口统计学特征，初始症状和
实验室检查结果如表1所示。

图1 定量CT处理流程：原始图像经过定量CT分析后，由医生进行分析结果评估，漏诊病灶进行手动分割(蓝框)后作为参考标准，三
维图像显示分割病变。A图为原始图像，B图为QCT结果，C图为参考标准。

表1 普通型和重型患者人口学特点及检查结果比较
参数	                                           临床分型                                             P值

	                 普通型患者(n＝13)      重型患者(n＝9)	

年龄	                            45±12	      64±11	                      0.01*

发病时间(天)	        5.2±1.9	      6.0±1.2	   0.43

白细计数	                            5.9±2.9	      6.9±3.4	   0.64

中性粒细胞计数	        4.4±3.1	      5.9±3.9	   0.48

淋巴细胞计数	        1.1±0.3	      0.7±0.3	   0.09

D2聚体	                            0.6±0.5	      0.4±0.1	   0.50

LOV%	                            2.6±2.3	      23.1±10.3	   <0.00*

Mass值	                            56.1±39.5	      516.3±250.1	   <0.00*

平均密度	                           -468.2±119.2	      -400.3±95.1	   0.27

病变体积	                           96.6±66.8	      742.3±380.6	   <0.00*

注：*P<0.05

2.2 定量影像学特点  22例患者初次CT扫描获得的方法间体积测
量无显著统计学差异(P= 0.934)。普通型患者LOV％介于0.05％
至5.67％之间，重型患者的LOV％范围较大(从5％至36.68％)。
普通型和重型患者的定量CT指标具有显著差异(P<0.00)：包括
LOV%(2.6 VS 23.1)Mass值(56.1vs 516.3)和病变体积(96.6 VS 
742.3)，具体病变体积和质量数值如表1。鉴别重型COVID-19患
者的最佳LOV％阈值为10.37％，而鉴别重型COVID-19患者的最
佳质量阈值为160.1(曲线下面积均为1.000，敏感度100％，特异
性100％)。
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图2 男性，51岁，重型COVID-19患者，分割后定量结果为：体积：1316ML，LOV：30.85%，平均密度：-452.0Hu，Mass
值：841.2，肺体积：4268ML。图3 男性，42岁，普通型COVID-19患者，分割后定量结果为：体积：97.9ML，LOV：
1.83%，平均密度：-552.2Hu，Mass值：55.03，肺体积：5347ML。

3  讨   论
　　本研究利用定量CT方法自动测量COVID-19患者在疾病进展
过程中病灶体积和质量的变化，结果显示该检测方法与参考标准
相当(先由定量CT计算，然后由放射科医生确认)，通过其变化进
一步分析评估临床分型，且能够在随访期间连续监测。根据定量
CT参数分析普通型和重型患者病变范围、密度和质量的区别，为
临床检测疾病发展及预后提供客观科学的影像依据。
　　研究发现，定量CT可能是评价COVID-19一种更为精准的新方
法。定量CT参数与COVID-19的临床分期和严重程度密切相关[15]。
COVID-19的影像学评价是判断疾病是否进展的重要因素，定量
CT能够自动分割并且提取病变特征，有助于临床更加客观准确的
判断疾病发展。单纯的病变体积测定对随访期间判断COVID-19
是否进展具有一定局限性。病变质量不仅能反映病变的大小(体
积)，同时还可以体现病灶密度的改变。而在疾病发展过程中病灶
平均密度的增高，也与既往类似的研究报告结果一致[16]。早期病
变呈磨玻璃密度比较局限，密度均匀，随着病程发展到中期可以
形成大片状磨玻璃密度，甚至出现融合、实变的表现。
　　本研究中使用的定量CT分析是一种3D计算机技术，可以自动
分割和识别肺体积，支气管，小肺血管和异常磨玻璃密度影。课
题组既往研究发现[17-20]，定量CT精准度高，操作简单快捷，对肺
组织可以准确地进行分割。但样本量少是本研究的局限性。    
　　综上所述，定量CT可以客观有效的对COVID-19患者进行肺
部病灶体积及质量的测定，这对临床分型、疾病进展及治疗预后
评价具有重要提示意义。
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