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Abstract
As a new emergent infectious disease, coronavirus disease 2019(COVID-19) is currently prevalent 
worldwide, infecting hundreds of millions of people, seriously threatening global public health security. 
The disease mainly causes respiratory symptoms, and lung injury is the main clinical manifestation 
of COVID-19 patients. Chest CT has unique advantages in displaying signs of lung diseases. It can not 
only identify early pulmonary infection more sensitively than the gold standard real-time reverse 
transcription polymerase chain reaction, but also evaluate the severity of the disease, monitor the 
disease process, and guide clinical decision-making. It can also observe the prognosis of patients 
with pulmonary fibrosis. Therefore, chest CT has been playing a vital role in epidemic prevention and 
control. Combined with the latest research progress at home and abroad, this paper summarizes the 
main CT imaging characteristics of the disease, the progress of chest CT imaging research in different 
clinical types and different stages of the disease, and discusses the value of chest CT examination in 
COVID-19 pneumonia.
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　　新型冠状病毒感染(coronavirus disease 2019，COVID-19)是因感染严重急性呼吸
综合征冠状病毒-2而引起的以急性呼吸系统症状为主的新发、突发传染性疾病[1-3]。
　　新型冠状病毒(2019 new coronavirus，2019-nCoV)，简称新冠病毒，颗粒呈圆形
或椭圆形，有包膜，是冠状病毒家族的一员，属于RNA病毒，为β属，与严重急性呼吸
综合征冠状病毒的同源性较高，为85%以上。但因传播力、毒力和致病力更高，基本再
生数可达2.2左右[4]，导致人群普遍易感，尤其对于老年人和儿童更易患该病。2019年
12月，中国武汉即出现该病的爆发[5]。随后，新冠毒株不断出现变异。2022年，奥密克
戎变异株已成为全球主要流行株，且该毒株更容易逃避既往感染产生的免疫力，传播力
更强。故该病在全球范围内造成了广泛的传播，为影响全球的重大公共卫生事件。
　　新冠病毒包括：刺突蛋白、包膜蛋白、膜蛋白和核壳蛋白[6]等四种结构蛋白。其中，
刺突蛋白与宿主受体，可通过血管紧张素转换酶2的受体结合域相结合[7]。在人体各器
官、各系统中，血管紧张素转换酶2蛋白均有表达。新冠病毒主要为其S-蛋白通过结合
血管紧张素转换酶2感染人体的呼吸道中的上皮细胞，而感染细胞，从而侵入人体[8]。所
以，该病通常因引起肺组织的损伤，而导致患者出现发热、咳嗽、乏力等临床症状[3]。
　　在呼吸系统疾病的诊疗过程中胸部CT一直具有明显的优势，其可以为临床医师的日
常工作提供重要的辅助信息，故在疫情防控中胸部CT向来具有重要的价值。笔者结合国
内、外关于COVID-19的最新研究成果，总结该病的胸部CT研究前沿进展，探讨胸部CT
在COVID-19临床诊疗、随访等工作中的作用。

1  CT影像特征
1.1 典型CT影像特征  磨玻璃影、实变影是COVID-19患者的主要胸部CT表现，可单发，
也可多发[9-10]。病变分布范围多位于胸膜下、肺外周[11]，也可位于支气管血管束周围，部
分患者可出现充气支气管征或小叶间隔的增厚，呈“铺路石征”[12-15]。少数患者可出现纵
隔内淋巴结增大或胸腔积液[16]。而出现空洞、钙化灶等影像表现者实属罕见 [17]。
1.2 不同临床分型的CT影像特征  COVID-19可分为轻型、中型、重型、危重型等四种
临床类型[3]。研究发现：不同临床分型的患者之间的CT影像学表现存在一定差异[18-21]。
　　轻型患者的胸部CT无肺炎表现。中型患者的胸部CT常表现为磨玻璃影，可单发，
也可多发。重型患者的CT表现以磨玻璃影、浸润影或实变影多见，常为多发，病灶较中
型患者更多。危重型患者CT表现为实变影，常伴多发斑片影，病变多呈弥漫性分布；斑
片影在各叶均常见，多呈磨玻璃样改变，部分呈实变影[22]。出现纵隔淋巴结增大、心包
积液、胸腔积液者在重型和危重型患者中更多见[17,23]。
　　针对评估COVID-19肺部严重程度的方法，国内、外学者提出了评分系统。多项研究
显示：中型患者的CT评分低于重型及危重型[24-26]。而重型、危重型患者的肺部病灶范围
更为广泛。在肺炎病灶占整肺体积的占比方面，中型的占比最低，而危重型患者的占比
最高[18]。
1.3 不同临床分期的CT影像特征  COVID-19患者的胸部CT表现可根据疾病发展的不同
阶段，而分为早期、进展期、重症期和吸收期[27-28]。
　　早期，由于肺间质的充血、水肿，少量单核细胞和淋巴细胞浸润，肺泡腔内无或
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仅有少许渗出物[29]，病变常表现为磨玻璃影，可呈多发或单发，
病灶分布常较为局限，多位于叶间裂下或者胸膜下，可出现小叶
间隔的增厚[10,30,31]。进展期，病变内出现由单核细胞、巨噬细胞
及纤维蛋白等组成的大量渗出物[29],CT上可表现为病灶密度较前
增高，病变范围较前增大，少数病例可出现病灶的融合，形成大
片状的实变影，分布特点常为非对称性改变[27]。重症期时，反
应性增生的肺泡上皮出现变性、肿胀或坏死，进而肺泡上皮开始
脱落，局部纤维母细胞可出现增生，网状纤维出现增生并进而断
裂，肺泡内渗出的纤维素逐渐开始沉积[29]，病变的密度更加增
高，病变范围更为广泛，呈现以实变影为主，弥漫性分布的特
点，病变进展亦较为迅速。少部分患者可在短时间内即发展为
“白肺”，可伴有少量的胸腔积液[30-32]。
　　患者的病情在发病后1~2周时，渐渐好转，并逐渐进入吸收
期， 胸部CT显示肺部病变的密度开始逐渐下降，病变的范围开始
逐渐缩小，表现为铺路石征、空气支气管征象等影像学改变的逐
渐减少，实变影逐渐的慢慢消散[33-34]。
　　有学者研究发现，短期内COVID-19患者的肺部病灶即可完全
吸收[34-36]。但患者恢复的情况具有一定差异。对恢复期出院后10
天患者的随访研究中发现，炎症指标高的具有严重临床症状的患
者，其肺部更容易出现纤维化的改变。且在病程中出现的小叶间
质增厚、实变影和网状影可早期提示发生肺纤维化的可能[37]。对
恢复期早期的重症患者的随访研究中发现，该时期的患者以索条
影和磨玻璃影为其主要的CT表现[38]。而对出院2周后的轻症患者的
随访研究发现， 磨玻璃影和纤维化是该类患者的主要CT表现，并
在随访时，异常征象可逐渐消退[39]。但有学者研究显示：在对出
院3个月的患者进行随访观察时，仍75%的患者有异常肺部病灶的
残留[40]。在随访6个月时，仍有少数患者可见磨玻璃影、蜂窝影、
网状影等肺纤维化的异常改变[41-42]。在对COVID-19患者1年的随
访观察中发现，仍有少数患者存在肺纤维化的表现[43]。在对重症
COVID-19患者2年时的胸部CT随访的研究中发现，磨玻璃影最终
可以被完全吸收，仍有少许网状影和条带影的病灶残留[44]。
1.4 特殊人群的CT影像特征  儿童COVID-19患者明显少于成人，
且临床症状常相对较轻，临床分型多以轻型、中型等为主，而重
型、危重型患者较少见。胸部CT表现常为阴性。肺部受损患者的
CT表现，以磨玻璃影较为常见，随后进展为病灶的融合，进一步
发展为实变影。儿童患者中出现小叶间隔增厚、网状影的情况亦
较少[45]。
　　老年的COVID-19患者的胸部CT表现与年轻患者的影像学表
现类似，以磨玻璃影、实变影等为主要表现，但病灶的分布范围
却较年轻人更为广泛，可伴有小叶间隔增厚、胸膜下线或胸膜增
厚等，但老年患者出现胸膜增厚和胸膜下线的概率较高[46]。
　　接种新冠病毒灭活疫苗的COVID-19患者的临床分型，多为中
型，且治疗后预后普遍较好。胸部CT表现以磨玻璃影或斑片影为
主，可表现为单侧或双侧[47]。
　　现全球范围内广泛传播的毒株为奥密克戎变异株，该变异毒
株对肺组织的损伤程度普遍较轻，多数为上呼吸道感染。出现肺
炎者的胸部CT主要为表现磨玻璃影，病变仍以胸膜下、肺外围分
布为主，常伴有小叶间隔增厚[48]。

2  CT在COVID-19诊疗中的价值
2.1 CT为临床诊疗和随访的重要辅助检查手段  学者们研究提
出的CT评分系统可对COVID-19肺部病变的严重程度，进行客观
的评估，从而反应该病的严重程度，进而为医生的临床决策、患
者的临床诊疗提供科学的、直观的依据[49]。    
　　胸部CT可在COVID-19患者的随访中，发挥重要作用。研究
显示：对于恢复期的患者，索条影、实变影等影像征象可逐渐被
吸收，甚至全部消失[35]。1年时随访的患者，部分病例的肺组织
显示仍有纤维灶的残存[43]。肺纤维化在病情严重的老年患者中更
容易出现，且可能会导致心功能不全或肺功能不全。研究发现，
联合临床-放射学模型可在COVID-19患者的发病早期即预测肺纤
维化的形成[49]。但COVID-19患者的肺部异常改变是否为肺纤维
化、肺纤维化存在的时长，影像学异常表现对肺功能影响的时

长、新冠后遗症对机体的影响、患者最终能否完全恢复健康等问
题，仍需学者们进行长期而深入的研究。
人工智能技术作为一种高效、新兴的辅助诊断工具，在抗击新
冠 疫 情 中 发 挥 着 显 著 的 作 用 。 多 位 学 者 的 科 学 研 究 发 现 ： 在
COVID-19的健康监测、辅助诊断、疗效评价及预后等各方面，人
工智能技术均可发挥作用。但目前研究的人工智能模型，还存在
一定的问题，其普遍的泛化性与鲁棒性较差。今后研究中，针对
COVID-19的人工智能模型还需要在多个种族、多个国家的患者队
列中进行验证和优化，以提高人工智能研究模型在临床实际工作
的应用及推广的价值[50]。

3  鉴别诊断
　　在COVID-19的诊疗过程中，需与其他类型的病毒性肺炎、衣
原体肺炎、支原体肺炎、细菌性肺炎等感染性疾病相鉴别。
3.1 与其他类型病毒性肺炎鉴别  甲型流感肺炎患者与新冠肺部
感染患者的临床表现相似，常见表现为发热、咳嗽，CT的影像学
表现类似，鉴别存在一定困难，需要进行核酸检测以进行鉴别。腺
病毒肺炎易侵犯免疫功能障碍的人群或婴幼儿[51]，胸部CT表现为
磨玻璃影，常呈双肺多灶性分布，常伴实变影及支气管壁增厚[52]。
腺病毒肺炎对于2岁以下的低龄儿童较常见，胸部CT表现大片状实
变影为主，多呈向心性的分布，较少侵及胸膜下。流感病毒肺炎患
者的胸部CT表现为实变影，常沿支气管血管束分布，磨玻璃影与
小叶间隔增厚，多呈双肺弥漫性分布[53]，其与新冠肺部感染引发的
肺炎的分布特点不同，且常伴发胸腔积液与支气管扩张。
3.2 与衣原体肺炎、支原体肺炎鉴别  衣原体肺炎患者常有曾接
触鸟类或家禽的流行病学史，胸部CT表现为渗出性病变和实变
影，病变常表现为单叶的实变影，病情严重程度与病变范围具有
一定相关性[54]，可出现胸腔积液和淋巴结肿大。支原体肺炎的发
病年龄较小，多为学龄期儿童，早期肺部常无明显的体征[55]，胸
部CT表现为斑片影为主，病变主要沿支气管分布为主，多位于中
内带，可伴发黏液栓或支气管壁的增厚，少量胸腔积液和淋巴结
肿大较少见[56]。
3.3 与细菌性肺炎鉴别  细菌性肺炎患者实验室检查通常显示白
细胞计数增高，中性粒细胞比率升高，胸部CT表现常呈渗出性或
实变影，以叶、段或亚段的分布为主；也可呈斑片影，病变主要
沿支气管血管束周围分布。

4  总　结
　　COVID-19是一种主要引起呼吸系统症状的新发、突发的传
染病。目前已出现如：阿尔法(Alpha， B.1.1.7株)、贝塔(Beta， 
B.1.351株)、伽玛(Gamma，P.1株)及Delta(B.1.617.2株)、奥密克
戎变异株等多种变异株，且传染性普遍较强。该病的胸部CT主要
表现为磨玻璃影和实变影。该病的胸部CT表现在不同的时期、不
同的人群中具有一定的变化和差异性。胸部CT在该病的诊断、鉴
别诊断、监测病情、评估进程等方面具有重要作用，可评估患者的
病情、预测患者的预后,进而指导临床治疗的决策。但目前关于变
异株、长期随访及肺部病变转归等的临床科学研究仍较少，还需多
中心的深入合作，对更大的样本进行进一步的研究，得出科学的结
论，为医务人员的日常临床诊疗工作提供一定的指导和帮助。
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