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ABSTRACT
Objective To investigate the CT manifestations and clinical characteristics of patients with Omicron 
variant. Methods A total of 527 patients with Omikron variant who were admitted to our hospital from 
March 8 to March 30, 2022 were collected, including 270 males and 257 females, aged 1-91 years 
old, with a median age of 15 years old , with an average age of 26 years. The clinical characteristics 
and imaging characteristics of 198 patients undergoing CT examination were analyzed. Results The 
clinical manifestations of the 527 patients were mainly cough (44.4%), sore throat (30.9%), fever 
(24.3%) and expectoration (20.2%), and some were accompanied by runny nose, nasal congestion 
and expectoration. Occasionally they have headache, diarrhea, fatigue and other symptoms. 
Peripheral blood white blood cell count decreased in 33 cases (6.2%), lymphocyte ratio decreased 
in 91 cases (17.3%), increased in 36 cases (6.8%), increased C-reactive protein in 102 cases (19.4%), 
and increased procalcitonin 45 cases (8.5%). CT showed intrapulmonary inflammation in 8 cases, 
showing ground-glass opacity, ground-glass opacity with partial consolidation or patchy high-density 
opacity, and extrapulmonary manifestations: 28 cases showed a small amount of pericardial effusion, 
4 cases showed a small amount of pleural effusion, localized enlargement of the spleen was seen in 
11 patients. Conclusion The novel coronavirus Omicron variant is highly infectious, involves multiple 
systems of the whole body, and is susceptible to all age groups. The vaccination rate of adolescents is 
high, the clinical symptoms are mild, and pulmonary inflammation is rare. The elderly with pulmonary 
inflammation are mainly those with underlying diseases or those who have not been vaccinated, their 
CT can show ground-glass opacity, ground-glass opacity with partial consolidation, and they are more 
common in the periphery of the lung.
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　　2021年11月9日，南非首次从病例样本中检测到一种新冠病毒B.1.1.529变异株。随
后，该变异株感染病例增长迅猛，世界卫生组织将其命名为希腊字母Omicron(奥密克
戎)变异株。2022年3月至4月青岛地区疫情，经疾控部门检测发现均为奥密克戎变异株
感染。现回顾性分析青岛大学附属医院收治的198例新型冠状病毒奥密克戎变异株感染
者的CT表现与临床特点，初步探讨该毒株的CT特征，以提高对该病的认识。
 
1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性搜集青岛大学附属医院收治的新冠病毒感染者527例的临床和198
例影像资料。所有患者均参照国家卫生健康委员会印发的新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试
行第九版)[1]确诊为COVID-19。
　　纳入标准：新型冠状病毒核酸检测阳性；未经治疗的初诊患者。排除标准：图像伪
影重。在所有527例患者中，男270例(51.2%)，女257例(48.8%)，年龄 1~91岁，中位
年龄15岁，其中<20岁308例，20~40岁82例，40~60岁100例，60岁以上37例。有基础
疾病的患者52例(9.9%)，其中高血压28例，糖尿病15例，冠心病7例，慢阻肺4例，贫
血3例，部分患者同时患有上述多种基础疾病。所有患者中接种新冠疫苗情况如下：未
接种22例，接种1针7例，接种2针330例，接种3针167例，接种比例高。临床分型无症
状感染者196例(37.2%)，轻型327例(62.0%)，普通型3例，重型1例，危重型0例。
1.2 检查方法  采用朗润VCT1600-LW32排方舱CT扫描仪，患者取仰卧位，深吸气后屏
气状态下行全肺扫描，扫描范围从肺尖至后肋膈角水平。扫描参数：管电压120kV，管
电流210mA，层间距5mm，层厚1mm。在PACS终端选择肺窗(窗宽1100~1300HU，窗
位-600~-800HU)、纵隔窗(窗宽300~400HU，窗位40~50HU)由1名主治医师和1名副主
任医师分别对图像进行观察，主要分析病灶的性质(是否为新冠肺炎)、表现(磨玻璃影、
磨玻璃影伴实变、实变影)和分布及肺外表现(胸腔积液、心包积液、脾脏改变等)。当2
名医师意见不一致时，由2人商议判定或由更高年资医师裁定。

2 结   果
2.1 临床表现  527例患者中，有症状者318例(60.3%)，主要以咳嗽(44.4%)、咽痛
(30.9%)、发热(24.3%)、咳痰(20.2%)为著，部分伴有流涕、鼻塞、咳痰，偶有头痛、
腹泻、乏力等症状，见表1。
2.2 实验室检查  所有患者均行相关实验室检查，其中外周血白细胞计数下降33例
(6.2%)，淋巴细胞比率降低91例(17.3%)、升高36例(6.8%)，C反应蛋白升高102例

新型冠状病毒奥密克戎
变异株感染者CT表现
与临床特点
刁晓鹏1   张　军   李志明  

徐文坚   高远翔*

青岛大学附属医院放射科 (山东 青岛 266000)

【摘要】目的 探讨新型冠状病毒奥密克戎变异株感
染者CT表现及临床特点。方法 收集2022年3月8日
至3月30日本院收治的527例新型冠状病毒奥密克
戎变异株感染者，其中男270例、女257例，年龄
1~91岁，中位年龄15岁，平均年龄26岁，分析其临
床特点以及198例进行CT检查患者的影像特点。结
果 527例患者的临床表现中，主要以咳嗽(44.4%)、
咽痛(30.9%)、发热(24.3%)、咳痰(20.2%)为著，
部分伴有流涕、鼻塞、咳痰，偶有头痛、腹泻、乏
力等症状。外周血白细胞计数下降33例(6.2%)，淋
巴细胞比率降低91例(17.3%)、升高36例(6.8%)，
C反应蛋白升高102例(19.4%)，降钙素原升高45例
(8.5%)。CT表现肺内炎症8例，呈磨玻璃影、磨玻
璃影伴部分实变或斑片状高密度影，肺外表现：28
例患者见少量心包积液、4例患者见少量胸腔积液、
11例患者见脾脏局限性增大。结论 新型冠状病毒奥
密克戎变异株传染性强，全身多系统受累，各年龄
段均易感，青少年疫苗接种率高，临床症状轻，肺
部炎症少见。老年人出现肺部炎症者主要为有基础
疾病或者未接种新冠疫苗者，其CT可表现为磨玻璃
影、磨玻璃影伴部分实变及斑片状高密度影，以肺
野外带胸膜下和(或)肺外围多见。
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(19.4%)，降钙素原升高45例(8.5%)。
2.3 影像表现  2.3.1肺内表现：有8例患者出现肺内炎症表现。影
像表现方面：5例患者表现为磨玻璃影(图1-2)，2例患者表现为磨
玻璃影伴部分实变(图3)，1例患者为斑片状高密度影(图4-5)。病
灶数量方面：3例为单发，5例为多发。病灶的分布：7例位于肺
野外带胸膜下或以胸膜下为主，1例沿支气管血管束分布(图6)。
病灶累及的范围：2例累及多个肺叶和肺段，2例累及同一肺叶的

多个肺段，4例为单发病灶范围在1个肺段或多个病灶发生在同一
肺段。另有1例患者合并肺内肿瘤。
2.3.2肺外表现：28例患者可见少量心包积液。4例患者见少量胸
腔积液。11例患者在扫描范围内可见脾脏局部形态欠规整、增
大，其中1例复查后脾脏增大情况明显好转(图7-8)。另有1例患者
合并食管肿瘤伴纵隔淋巴结肿大，其余病例纵隔内及肺门未见明
显肿大淋巴结。

图1-图2 男，88岁，咳嗽2天，房颤、阿尔茨海默症等，CT平扫轴位示双肺胸膜下多发磨玻璃影，伴左侧胸腔
积液。接种新冠疫苗1剂。 图3 女，83岁，发热、咳嗽2天，患有糖尿病，未接种新冠疫苗，CT示右肺胸膜下
磨玻璃影伴部分实变。 图4-图5 男，67岁，发热6天，伴咳嗽，轻度胸闷憋气，轻度咽痛，接种3疫苗剂，新
冠确诊病例密接病史，核酸检测阳性，CT横轴位示左肺下叶胸膜下多发斑片状高密度影。 图6 男，14岁，发
热2天，伴鼻塞，接种新冠新冠疫苗2剂，CT横轴位示双肺多发斑片状磨玻璃影，沿支气管血管束分布。图7-图
8 与图6同一患者，脾脏可见脾门后部局限性增大，治疗后复查可见脾脏大小基本正常。
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表1 新冠病毒感染者资料
项目	                                              例数	                                   百分比（%）

性别-男	                                               270	                                   51.2

性别-女	                                               257	                                   48.8

临床症状-咳嗽                                       284	                                   44.4

临床症状-咽痛                                       163	                                   30.9

临床症状-发热                                       128	                                   24.3

临床症状-咳痰                                       106	                                   20.2

临床分型-无症状感染者	       196	                                   37.2

临床分型-轻型	                            327	                                   62.0

临床分型-普通型	                            3	                                   0.6

临床分型-重型	                            1	                                   0.2

临床分型-危重型	                            0	                                   0　

3 讨   论
　　目前，COVID-19在全世界范围内仍在持续流行。新型冠状
病毒奥密克戎变异株比以前的病毒株有更多的突变及更强的传染
性，被世界卫生组织列为“关切的变异株”(variant of concern, 
VOC)[2].目前已取代Delta成为主要流行株。自从第一例感染者在
南非被发现后，其迅速在世界范围内被广泛报道。奥密克戎感染
的主要临床表现是低热、咳嗽以及鼻塞、轻度的头痛、咽痛、肌
肉酸痛等，部分患者有腹泻等消化道症状。实验室检查中，部分
患者可出现白细胞减低、降钙素原升高，更多的实验室检查异常
主要是淋巴细胞比率减低、C反应蛋白升高。这些症状及实验室
检查提示感染新冠病毒后会对机体多个系统造成损伤，这在疾病
的诊疗中均具有重要的临床意义。
　　本次青岛地区新型冠状病毒奥密克戎变异株感染者年龄跨度
较大，但以青少年患者多见，且临床分型多为无症状感染者或轻
型，这与Kannan，Meo等的报道一致[3,4]，认为奥密克戎感染者

多为年轻的在校学生。这与之前的Delta变异株多见于中老年患者
不同[5]。临床分型为普通型或重型即合并肺部炎症的患者多见于
老年人，其原因可能为老年人多有基础疾病，身体抵抗力较差，
另有部分老年人未接种或未全程接种新冠疫苗，且经过多次复
查，肺内炎症吸收缓慢。本次统计数据显示绝大多数患者均接种
新冠疫苗，说明人群疫苗接种依从性较好。
　　本研究中大部分感染者的胸部CT未见肺内炎症表现，其原因
可能是奥密克戎变异株致病力减弱，或者疫苗接种率较高所致。
尽管仅有8例患者出现肺内炎症表现，但其表现仍呈现多样性的
特点：渗出性改变：3例肺内表现主要以磨玻璃影为主，其次为
有例磨玻璃伴部分实变，1例为单纯斑片状高密度影。磨玻璃影
为肺组织在薄层CT上呈云雾状改变，其内可见走行的血管、支气
管，其病理基础可能为病毒侵犯肺泡上皮，渗出液和炎症细胞使
肺泡间隔增厚，肺泡塌陷及周围毛细血管容量增加，肺泡腔部分
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血性冠心病的发生、发展过程密切相关，可能是因为GRP78是内
质网应激的标志蛋白，一旦机体处于内质网应激状态，GRP78
过度表达进一步促进心肌细胞凋亡[19]；ROC曲线结果显示，血
清GRP78水平可在一定程度作为诊断心肌缺血性冠心病发生的
潜在标志物，特异度和准确率均高于CTA检测，敏感度低于CTA
检测，但依然存在假阳性和假阴性。进一步研究显示，CTA联合
GRP78检测诊断心肌缺血性冠心病的准确率为89.30%，敏感度
为94.78%，特异性为83.00%，高于CTA单独检测或GRP78单独
检测(75.81%/81.86%、82.61%/79.13%、68.00%/85.00%)，
Kappa值=0.783，一致性较好。结果表明，二者联合检测对心
肌缺血性冠心病的诊断具有准确率高、敏感度高，特异度高等优
点，可以提高心肌缺血性冠心病的检出率，为早期诊断治疗心肌
缺血性冠心病提供重要参考依据。
　　综上所述，采用CTA扫描联合血清GRP78检测对临床心肌缺
血性冠心病患者的早期诊断和治疗具有重要价值。但本研究上仍
存在不足之处，纳入样本量较少，实验设计较为简单，有待进一
步的深入探讨，为临床诊断心肌缺血性冠心病的发生提供更可靠
的依据。
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充填，从而使肺组织密度增高，此时提示病程处于早期。当肺内
炎症表现磨玻璃影内伴实变或呈斑片状高密度影，病理[12-13]基础
为肺泡内渗出液增多，提示病程处于进展期。间质性改变：主要
表现为小叶内间质及小叶间隔增厚，病理基础可能为间质炎性增
厚、水肿所致。肺外表现：本组病例较少出现胸腔积液，与既往
研究报道相似[6-7]。有28例患者出现少量心包积液，有报道[8,9]指
出新冠病毒可以[12-13]引起心包积液、心肌炎等改变，本组病例未
出现相关临床症状，其临床意义有待观察。本组病例另有11例患
者可见脾脏局部增大，其中1例治疗后复查可见明显好转，提示
脾脏增大为新冠病毒所致。姚小红及丁彦青等的报道显示[10-11]，
尸检报告中脾脏体积明显缩小，淋巴细胞数量明显减少，并见变
性、坏死及出血，原因可能为病毒的直接攻击和间接免疫损伤所
致，本组病例脾脏局部体积增大，可能为疾病处于早期的表现。
　　综上所述，新型冠状病毒奥密克戎变异株在人群中普遍易
感，以青少年多见，感染后可累及身体多个系统，临床症状普遍
较轻或无症状，实验室检查以C反应蛋白升高和淋巴细胞比率降
低多见。肺内改变少见，主要见于老年人等抵抗力较差的人群。
当肺内病变以磨玻璃影为主时，临床症状轻，仅表现为低热或轻
度咳嗽等，当肺内出现实变影等进展期表现时，病变范围一般也
局限于胸膜下及肺的外带，临床症状与影像表现不匹配，说明奥
密克戎变异株毒力减弱。因此，对于青少年奥密克戎变异株感染
者，由于当前疫苗接种率高，若患者无临床症状或临床症状轻，
可不行CT或减少CT检查，对于老年患者，特别是合并有基础病变
或未接种疫苗者，若有临床症状，应尽早接受CT检查，这对疾病
的检出及病情进展评估等具有重要价值。
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