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ABSTRACT
Objective to analyze and discuss the clinical information and chest CT imaging performance of patients 
with ncoronavirus disease 2019 pneumonia, and to improve the diagnosis performance. Methods To 
retrospectively collect and analyze the clinical biochemical test and chest CT imaging data of 14 cases 
with COVID-19 pneumonia in our hospital from January 16, 2020 to February 22, 2020, including 
whether there is a history of exposure, clinical manifestations, and laboratory tests , nucleic acid 
detection and chest CT examination. Results The average age of the 14 cases was 46.5 years. Fever 
(50.00%) occurred in 7 cases, and cough (50.00%) occurred in 7 cases, which was the most common 
clinical symptom. There were 8 cases (57.14%) involving more than 4 lobes, and 9 cases (64.29%) 
involving the lower lobe of the right lung. Chest imaging features mainly include ground-glass 
opacities (64.29%), bronchial vascular bundle thickening (64.29%), fibrous (50.00%), consolidation 
(57.14%). Most of cases have no pleural effusion (85.71%) and no lymph nodes in the mediastinum 
were enlarged (100.00%). Fibrinogen was significant difference observed between positive chest CT 
examination results (n=10) and negative chest CT examination (n=4). Conclusion The chest CT image 
of coronavirus disease 2019 pneumonia has certain characteristics, but the diagnosis of COVID-19 
requires a comprehensive analysis combined with clinical information.
Keywords: Iterative Reconstruction Technology; 80kVp; CT-enhanced Examination of the Liver; Radiation 
Dose; Image Quality

　　2019年12月以来，经患者气道上皮细胞分离病原体证实为一种新冠状病毒(2019 
novel coronavirus, 2019-nCOV)。于2020年2月7日经国家卫健委命名为“新冠肺
炎”(novel coronavirus pneumonia, NCP)。于2020年2月12日，国际病毒分类委员会
将其引起的肺炎命名为“冠状病毒病”(conronavirus disease 2019, COVID-19)[1-3]。近
年来，人类遭受了多次的冠状病毒感染，如2003年全球流行的传染性非典肺炎(severe 
respiratory syndrome, SARS)、2012年发生的中东呼吸综合征(middle respiratory 
system, MERS)及2019年的COVID-19[4-6]。既往研究显示，COVID-19具有人传人的流
行传染性证据，COVID-19平均潜伏期大约5.2天(95%置信区间：4.1~7.0天)，该疾病
的R0是2.2，这就意味着平均每个感染了COVID-19的患者可以传染2.2个人(95%置信区
间：1.4-3.9)[6]。因此，精准诊断COVID-19感染非常重要。目前，诊断COVID-19的“金
标准”是核酸检测，通过实时逆转录聚合酶链反应(real-time reverse transcriptase 
polymerase chain reaction, RT-PCR)检测出新型冠状病毒的DNA而确诊为COVID-19
感染。但是，最近的多项研究显示，并不是所有的COVID-19最初核酸检测都是阳性，
那么胸部CT影像检查则扮演着十分重要的角色[7-8]。因此，RT-PCR和胸部CT影像学检
查对COVID-19感染诊断是相互印证和补充，对精准诊断COVID-19感染具有十分重要意
义。因此，COVID-19具有明显人传人的特性，对COVID-19进行精准地检测及评估迫在
眉睫；目前并不是所有的COVID-19患者的最初核酸检测都是阳性结果，这些最初核酸检
测阴性的患者仍然具有传染性，对健康人及家庭成员造成威胁；同时，除了胸部CT影像
数据信息外， COVID-19患者具有诸多的临床症状(如发热、咳嗽、腹泻、乏力等临床表
现)、生化检查、疫区暴露史等信息[9-11]。本研究拟收集我院COVID-19感染的病例，初步
分析COVID-19的临床生化检查及胸部影像表现，结合既往文献，探讨临床生化检查与胸
部CT影像特征对COVID-19的诊断价值。

1  材料与方法
　　回顾性收集了我院2020年1月16日至2020年2月22日的COVID-19肺炎患者的临床生
化检查及胸部CT影像数据。
1.1 临床数据收集
1.1.1 是否存在疫区暴露史：直接接触野生动物；疫区旅游或者居住；与感染者密切接
触；无确切暴露史。
1.1.2 临床表现：发热；咳嗽；胸闷；乏力；腹泻；气短；头痛；喉痛；腹泻；呕吐；
鼻塞等。
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【摘要】目的 分析与探讨新冠肺炎患者的临床信息
与胸部CT影像表现以提高其诊断水平。方法 回顾性
收集我院2020年1月16日至2020年2月22日的14例
COVID-19肺炎患者的临床生化检查及胸部CT影像数
据并分析，包括是否存在暴露史、临床表现、实验
室检查、核酸检测及胸部CT检查。结果 14例患者的
平均年龄为46.5岁。7例患者出现发热(50.00％)，7
例患者出现咳嗽(50.00％)，是最常见的临床症状。
累及4叶以上的病例有8例(57.14%)，病变分布累及
右肺下叶9例(64.29%)。胸部影像表现主要有磨玻
璃密度灶(64.29%)、支气管血管束增粗(64.29%)、
纤维灶(50.00%)、实变灶(57.14%)，大部分患者无
胸腔积液(85.71%)，全部患者无纵隔内淋巴结增大
(100.00%)。胸部CT检查结果阳性(10例)与胸部CT
检查阴性(4例)的生化检查，仅纤维蛋白原在两者
间差异具有显著统计学意义(P<0.05)。结论 新冠肺
炎的胸部CT影像表现具有一定的特征性，但是诊断
COVID-19需要结合临床信息进行综合分析，以提高
诊断效能及准确率

【关键词】  迭代重建技术；80kVp；肝脏CT增强检
                         查；辐射剂量；图像质量
【中图分类号】R445.3
【文献标识码】A
【基金项目】贵州省科技厅科技支撑计划(黔科合支
                           撑[2020]4Y193号)
   DOI:10.3969/j.issn.1672-5131.2023.01.019



  ·57

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, JAN. 2023, Vol.21, No.01 Total No.159

1.1.3 实验室检查  白细胞计数(10^9/L)、中性粒细胞百分比(%)、
淋巴细胞百分比(%)、单核细胞百分比(%)、嗜酸性粒细胞百分比
(%)、嗜碱性粒细胞百分比(%)、中性粒细胞绝对计数(%)、淋巴细
胞绝对计数(%)、单核细胞绝对计数(%)、嗜酸性粒细胞绝对计数
(%)、嗜碱性粒细胞绝对计数(%)、红细胞计数(10^12/L)、红细胞
压积(%)、平均红细胞体积(fL)、平均红细胞血红蛋白含量(pg)、
红细胞体积分布宽度(%)、平均血小板体积(fL)、血小板压积(%)、
血小板分布宽度(fl)、凝血酶原时间(秒)(s)、活化部分凝血酶时间
(比率)、纤维蛋白原(g/l)、凝血酶时间(秒)(s)、血红蛋白(g/L)、平
均红细胞血红蛋白浓度(g/L)、血小板计数(10^9/L)、凝血酶原活性
(%)等。同时比较与分析胸部CT结果阳性和阴性之间的差异。
1.2 胸部CT影像的评估  由两位对胸部影像诊断具有丰富经验的
影像科医师共同阅片，当两个人的意见不一致时，共同商议胸部
CT的影像表现，内容包括如下：(1)胸部CT是否异常；(2)CT影像
表现：病变分布情况(无异常、胸膜下分布、胸膜下及向心性分
布)、病变累及的肺叶数、病变显著分布的肺叶、磨玻璃密度灶
(有或无)、支气管血管束增粗(有或无)、纤维灶(有或无)、肺实变
(有或无)、胸腔积液(有或无)、纵隔淋巴结增大(有或无)。
1.3 统计学分析  采用SPSS 20.0统计软件进行统计分析。患者的
性别、病变的分布、病变累及的肺叶数、病变显著分布的肺叶、
是否存在磨玻璃密度灶、支气管血管束增粗、肺纤维灶、实变
灶、胸腔积液及纵隔淋巴结采用N%来表示；患者的年龄、白细
胞计数(10^9/L)、中性粒细胞百分比(%)、淋巴细胞百分比(%)、
单核细胞百分比(%)、嗜酸性粒细胞百分比(%)、嗜碱性粒细胞百
分比(%)、中性粒细胞绝对计数(%)、淋巴细胞绝对计数(%)、单
核细胞绝对计数(%)、嗜酸性粒细胞绝对计数(%)、嗜碱性粒细胞
绝对计数(%)、红细胞计数(10^12/L)、红细胞压积(%)、平均红细
胞体积(fL)、平均红细胞血红蛋白含量(pg)、红细胞体积分布宽

度(%)、平均血小板体积(fL)、血小板压积(%)、血小板分布宽度
(fl)、凝血酶原时间(秒)(s)、活化部分凝血酶时间(比率)、纤维蛋
白原(g/l)、凝血酶时间(秒)(s)、血红蛋白(g/L)、平均红细胞血红
蛋白浓度(g/L)、血小板计数(10^9/L)、凝血酶原活性(%)采用平均
值(标准差)中位数(最小值-最大值)来表示。对于COVID-19胸部CT
的阳性与阴性的生化检查之间的比较采用Kruskal Wallis秩和检
验。P<0.05认为差异具有显著统计学意义。

2  结   果
2.1 COVID-19患者的一般资料  总共入选14例患者的临床资
料与影像学资料。患者的平均年龄为46.5岁，标准差为18.77，
中位数为49.50岁，患者年龄范围为12.00~83.00岁。其中男性
8例(57.14%)，女性6例(42.86%)。8例患者具有武汉的旅行史
(57.14%)，6例患者具有COVID-19密切接触史(42.86%)。7例患
者出现发热(50.00％)，7例患者出现咳嗽(50.00％)，2例患者出现
头痛(14.29％)，3例患者出现乏力(21.43％)，1例患者出现酸痛
(7.14％)，3例患者出现腹泻(21.43％)，无症状患者2例(14.29％)。
2.2 胸部CT影像  分析了14例患者的胸部CT影像。14例患者
中，其中4例的胸部CT检查结果为阴性。4例的影像表现主要在
胸膜下分布(28.57%)，6例影像表现分布均在胸膜下及向心性分
布(42.86%)。累及4叶以上的病例有8例(57.14%)，9例的影像
表现累及右肺下叶(64.29%)。胸部影像表现中，主要有磨玻璃
密度灶(64.29%，见图1)、支气管血管束增粗(64.29%)、纤维灶
(50.00%)、实变灶(57.14%，见图2)，大部分患者无胸腔积液
(85.71%)及纵隔内淋巴结增大(100.00%)，见表1。
2.3 生化检查  比较胸部CT检查阳性10例与胸部CT检查阴性4例
的生化检查，仅纤维蛋白原在两者间差异具有显著统计学意义
(P<0.05)，余其它生化检查结果无显著统计学意义，见表2。

图1 图1A～图1D：女性，53岁，无发热，咳嗽2天。胸部CT表现右肺下叶胸膜
下可见半瓶子磨玻璃密度灶，局部可见实变双侧胸腔未见积液征象。图2 图
2A～图2F：男性，51岁，发热、咳嗽1天。胸部CT表现示双肺实质内可见多发
斑片状、片状磨玻璃密度灶及实变灶，累及5个肺叶，右肺下叶病变分布较为
显著，局部伴有纤维索条、支气管血管束增粗，无明显胸腔积液。

1A 1B 1C

1D 2A 2B

2C 2D 2E

2F
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3  讨   论
　　目前，诊断COVID-19的“金标准”是核酸检测，通过RT-PCR
检测来确诊为COVID-19感染[7,11-12]。但是，最近的多项研究显示，
并不是所有的COVID-19最初核酸检测都是阳性[11]，那么胸部CT影
像检查则扮演着十分重要的角色。COVID-19的诊断信息需要考虑
到5方面的内容：COVID-19暴露史、核酸检测结果、临床症状、胸
部CT影像表现及生化检查[8, 13]。本研究分析了我院14例患者的影像
学检查、生化检查等5方面的资料，我们的研究结果显示，发热和
咳嗽是COVID-19患者最常见的临床症状，胸部CT影像表现主要为
磨玻璃密度灶、支气管血管束增粗、纤维灶、实变灶，胸腔积液及
纵隔内淋巴结增大少见。而在生化检查中，纤维蛋白原在胸部CT
检查阳性的患者中要高于胸部CT检查阴性的患者。
　　新冠肺炎的精准诊断中，COVID-19的暴露史需要考虑到，包
括直接接触野生动物、疫区旅游或者居住及与感染者密切接触。
既往的研究显示，大约75%的患者具有疫区流行病史或者密切接
触史[14]。因此，在诊断COVID-19时，需要考虑到COVID-19的暴
露史，这对诊断COVID-19具有重要的作用。同时，尽管RT-PCR
是诊断COVID-19的“金标准”，但并不是所有的患者的核酸检测
结果均为阳性[13]。所以，胸部CT检测对COVID-19的诊断发挥着
重要的作用，胸部CT与核酸检测结果对COVID-19的诊断可以相
互印证与补充。在我们的研究中，14例患者的核酸检测结果均为
阳性，其中4例患者的胸部CT结果阴性的。但这4例患者均有与感
染者密切接触病史，后经核酸检测为COVID-19感染阳性。因此，
当患者有COVID-19的暴露史时，尽管CT表现为阴性，需结合其
他临床检测指标综合考虑。
　　新冠肺炎的胸部CT影像表现主要表现为磨玻璃密度灶、实变
灶、磨玻璃与实变灶并存及间质性改变。新冠肺炎的影像表现主
要包括四个阶段：早期、进展期、重症期及消散期，早期的影像表
现主要为磨玻璃密度灶，发病部位最常见的位于右肺下叶[12, 15]。
在1-2周的发病时间，病变主要弥漫性分布双肺，特别是分布在双

表1 胸部CT影像表现结果
变量                                                                                        结果
年龄                                                                46.50(18.77) 49.50(12.00-83.00) 
性别                      女性                        6(42.86%) 
                                         男性                        8(57.14%) 
胸膜下/向心性分布  无异常                        4(28.57%) 
                                         胸膜下分布    4(28.57%) 
                                         胸膜下及向心性分布    6(42.86%) 
病变累及的肺叶数       正常胸部CT表现    4(28.57%)  
                                         累及1肺叶    1(7.14%) 
                                         累及2肺叶    1(7.14%) 
                                         累及4肺叶    4(28.57%) 
                                         累及5肺叶    4(28.57%) 
病变显著分布的肺叶  正常胸部CT表现    4(28.57%) 
                                        右肺上叶                        1(7.14%) 
                                        右肺下叶                        7(50.00%) 
                                        右肺上叶及下叶    1(7.14%) 
                                        右肺中叶及下叶    1(7.14%) 
磨玻璃密度灶 无                        5(35.71%) 
                                        有                        9(64.29%) 
支气管血管束增粗 无                        5(35.71%) 
                                        有                        9(64.29%) 
肺纤维灶                     无                        7(50.00%) 
                                        有                        7(50.00%) 
肺实变                     无                        6(42.86%) 
                                        有                        8(57.14%) 
胸腔积液                     无                        12(85.71%) 
                                        有                        2(14.29%) 
纵隔淋巴结增大 无                        14(100.00%) 
                                         有                        0(0%)
注：表中结果: 平均值(标准差)中位数(最小值-最大值) 或N (%)。

表2 胸部CT检查结果阳性组与阴性组生化检查比较
胸部CT检查                                          阳性(n=10)                                      阴性 (n=4)                                       P-value* 

白细胞计数(10^9/L)                     7.35 (5.45) 5.21 (3.63-21.64)                     7.45 (1.76) 7.79 (5.25-8.96)                     0.396 
中性粒细胞百分比(%) 74.16 (14.05) 74.70 (45.20-92.90) 69.22 (4.15) 68.65 (64.80-74.80) 0.257 
淋巴细胞百分比(%)                     17.29 (11.58) 16.20 (5.30-43.80) 22.93 (2.73) 23.90 (18.90-25.00) 0.178 
单核细胞百分比(%)                     7.73 (4.27) 7.40 (1.30-13.20)                     6.92 (1.19) 6.60 (5.90-8.60)                     0.832 
嗜酸性粒细胞百分比(%) 0.56 (1.04) 0.10 (0.00-3.30)                     0.47 (0.41) 0.40 (0.10-1.00)                     0.384 
嗜碱性粒细胞百分比(%) 0.26 (0.25) 0.20 (0.00-0.80)                     0.45 (0.17) 0.45 (0.30-0.60)                     0.151 
中性粒细胞绝对计数(%) 5.70 (5.03) 4.21 (2.19-19.08)                     5.20 (1.44) 5.41 (3.41-6.57)                     0.396 
淋巴细胞绝对计数(%) 1.08 (0.66) 0.97 (0.26-2.19)                     1.68 (0.35) 1.64 (1.31-2.15)                     0.090 
单核细胞绝对计数(%) 0.50 (0.40) 0.40 (0.09-1.24)                     0.50 (0.09) 0.48 (0.43-0.62)                     0.357 
嗜酸性粒细胞绝对计数(%) 0.03 (0.04) 0.00 (0.00-0.12)                     0.03 (0.02) 0.03 (0.01-0.05)                     0.612 
嗜碱性粒细胞绝对计数(%) 0.03 (0.05) 0.01 (0.00-0.17)                     0.03 (0.01) 0.03 (0.02-0.05)                     0.098 
红细胞计数(10^12/L)                     4.47 (0.34) 4.48 (4.02-5.00)                     4.41 (0.83) 4.33 (3.61-5.37)                     0.777 
红细胞压积(%)                     40.71 (4.31) 40.95 (35.00-48.70) 40.12 (6.71) 39.00 (34.20-48.30) 0.887 
平均红细胞体积(fL)                     90.94 (4.55) 90.35 (85.40-97.40) 91.20 (2.50) 90.55 (89.00-94.70) 0.777 
平均红细胞血红蛋白含量(pg) 30.59 (1.66) 30.35 (27.50-33.00) 32.12 (3.01) 30.85 (30.20-36.60) 0.357 
红细胞体积分布宽度(%) 12.49 (0.84) 12.30 (11.20-14.00) 12.38 (1.63) 11.70 (11.30-14.80) 0.477 
平均血小板体积(fL)                     11.21 (0.86) 10.90 (10.10-12.50) 11.07 (0.75) 10.95 (10.30-12.10) 0.944 
血小板压积(%)                     0.25 (0.08) 0.24 (0.14-0.37)                     0.32 (0.06) 0.32 (0.24-0.38)                     0.157 
血小板分布宽度(fl)                     13.61 (1.83) 13.65 (11.50-16.10) 13.32 (1.68) 13.30 (11.30-15.40) 0.671 
凝血酶原时间(秒)(s)                      12.63 (1.00) 12.75 (11.10-14.30) 13.57 (0.53) 13.45 (13.10-14.30) 0.086 
活化部分凝血酶时间(比率)          1.06 (0.25) 0.98 (0.77-1.65)                     0.99 (0.06) 0.99 (0.93-1.05)                     0.944 
纤维蛋白原(g/l)                     4.94 (2.01) 4.20 (2.51-8.92)                     2.48 (0.70) 2.32 (1.89-3.41)                     0.011 
凝血酶时间(秒)(s)                     16.05 (1.43) 15.75 (14.10-18.30) 17.68 (2.04) 18.35 (14.70-19.30) 0.157 
血红蛋白(g/L)                     137.00 (14.97) 136.50 (120.00-165.00) 140.25 (18.23) 139.50 (120.00-162.00) 0.777 
平均红细胞血红蛋白浓度(g/L) 336.70 (11.30) 338.50 (316.00-349.00) 351.50 (23.27) 342.50 (335.00-386.00) 0.434 
血小板计数(10^9/L)                     221.10 (78.76) 214.50 (113.00-336.00) 285.75 (69.92) 290.00 (198.00-365.00) 0.203 
凝血酶原活性(%)                     111.80 (21.33) 106.00 (84.00-149.00) 93.50 (6.95) 95.00 (84.00-100.00) 0.086 
注：表中结果: 平均值(标准差)中位数(最小值-最大值)，P值*: 数据为连续变量，用Kruskal Wallis秩和检验得出。
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肺下叶，此时的胸部CT表现主要为磨玻璃密度灶夹杂着实变灶。
发病大约3周以后，肺实质会出现间质性改变及纤维灶，同时会出现
磨玻璃密度灶及实变灶[14]。胸腔积液及纵隔内淋巴结肿大少见。我们
的研究结果显示，病变累及右肺下叶的患者达到64.29%。主要的胸部
CT影像表现有磨玻璃密度灶、支气管血管束增粗、纤维灶、实变灶。
　　本研究具有一定的局限性。本研究样变量小，需要进一步扩大样
本量来证实研究结论。既往的研究显示，淋巴细胞计数降低[14,16-17]。而
在研究中，生化检查中淋巴细胞计数差异在胸部CT检查阳性与阴性间
无显著统计学意义，主要跟样本量及统计学方法的有关，在以后的研
究中，我们需要扩大样本量及利用不同的统计学方法来分析。新冠肺
炎的诊断需要结合患者的暴露史、临床信息、生化检查、核酸检测结
果及胸部CT表现，如何联合这些信息进行综合判断需要进一步分析。
　　综上所示，新冠肺炎的影像表现具有一定的特点，但是需要
结合临床信息进行综合分析以达到精准诊断。
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单发病灶； 34例首次手术病例仅1例为单发，其余均为多发，且
其中24例发现4枚病灶，显示继发甲状旁腺增生病人一般为多发
病灶且数目往往为4枚。上纵隔共发现病灶19枚，占全部病灶的
13%，是最常见的异位部位[8]。
3.4 传统影像学检查方法在甲状旁腺功能亢进术前诊断的应
用  甲状旁腺功能亢进术前检查常用的方法有超声、核医学、CT和
MRI，但是它们的敏感性和特异性存在一定的差异[9-11]。其中超声
联合核素检查是目前推荐的检查方法，但仍存在一定问题。B超对
于小病灶、异位病灶的诊断比较困难，且检查结果依赖于操作者
的经验，主观性强；而且不够直观，术前不能让术者直观地了解
病灶的位置、大小、形态等信息，也不利于了解病灶与周围结构
的解剖关系以及可能伴发的其他甲状腺相关疾病。而99mTc-MIB
对功能无明显增高的增生结节诊断困难，部分切除的病灶尽管核
素检查未表现阴性，但病理上已经有增生的表现，而这正是造成
术后复发的一个重要原因。MRI具有无创、高软组织分辨率的特
点，但易受颈部磁场不均和运动伪影的干扰。
3.5 多排螺旋CT增强检查在甲状旁腺功能亢进术前诊断的优
点  最近的研究表明，多排螺旋CT增强检查因其多期扫描、高空
间分辨率和时间分辨别率的特点对甲状旁腺病变术前定位有很好
的准确性[12]。甲状旁腺增生结节或腺瘤通常在第一期表现为明
显强化，第二期强化减低，CT多期增强检查能判断责任病灶的
位置、发现部分小病灶和异位病灶，并与甲状腺病变或周围淋巴
结相鉴别。另外，在甲状腺癌引起的病例中，还可以适当增大扫
描范围，有助于全面的了解转移淋巴结的位置以及相邻气管、血
管等组织的受累情况。由于上组甲状旁腺位置较固定，诊断的灵
敏度、特异度均较高，而上纵隔病灶因周围大血管等解剖结构干
扰灵敏度、特异度均有所下降。本组病例5例复发病灶除一例位
于胸锁乳突肌深部自体移植部位外，其余4例均发生于右侧，其
中两例位于右下分区，两例位于右上纵隔，考虑由于下组和上纵
隔异位病灶，因为位置不恒定，术中更易切除不彻底，但对于残
余甲状旁腺组织是否更多发生于右侧因样本数小，尚不能下此结

论。颈部动态增强CT具有相对客观、高组织分辨率和高时间分辨
率的优点，能准确定位和部分定性甲状旁腺功能亢进的原因，有
助于发现部分小病灶。同时在甲状旁腺癌的病人中还能够显示病
灶、转移淋巴结与周围结构的关系，为临床手术提供帮助。
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