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Abstract
Objective To analyze chest CT features of patients with severe pneumonia, and its prognostic value. 
Methods A total of 116 patients with severe pneumonia admitted to the hospital from June 2020 to 
June 2024 were selected. All of them underwent chest CT examination upon admission and their chest 
CT features were analyzed. The lesions were quantitatively analyzed based on CT imaging findings. 
According to 28-day prognosis, the patients were divided into survival group and death group. The 
prognostic factors in patients with severe pneumonia and the prognostic value of CT were analyzed. 
Results Among the 116 patients with severe pneumonia, there were 43 (37.07%) cases with patchy 
consolidation shadows, including 8 (6.90%) cases with cavity shadows. There were 50 (43.10%) cases 
with ground-glass opacity and 23 (19.83%) cases with pneumatocele. During the follow-up period, 
24 patients died and 92 patients survived. There were statistically significant differences between 
the two groups in terms of age, number of affected organs, multiple organ dysfunction syndrome 
(MODS) score and CT score (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that age, 
number of affected organs, MODS score, and CT score were prognostic factors for patients with severe 
pneumonia (P<0.05). The AUC of CT score for predicting the prognosis of severe pneumonia was 0.830 
(0.749-0.893). Z-value, Youden index, cutoff value, sensitivity and specificity were 5.819, 0.592, 15, 
62.50% and 96.74%, respectively. Conclusion Patients with severe pneumonia have significant chest CT 
features. Quantitative analysis of lesions using CT can help to predict the prognosis.
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感染性肺炎为临床常见的呼吸系统疾病，患者临床一般为发热、胸闷及咳嗽等，部
分患者由于免疫力低下、病菌感染等因素可导致肺炎进展，形成重症肺炎[1]。重症肺炎
好发于中老年人群，患者在常规肺炎症状基础上，往往还伴有低氧血症、休克、低血压
等表现以及其他器官功能障碍，同时由于老年群体免疫力低下，使得老年人群具有较高
的肺炎发病率，导致重症肺炎在中老年人群的严重性更高，对患者生命健康具有较大威
胁[2]。研究显示[3]，重症肺炎患者由于需要长期卧床，具有较高的感染风险，进一步加重
疾病症状。因此及时评价重症肺炎患者预后以及早期合理治疗措施的制定，有利于患者
延缓患者病情进展，降低患者病死率[4]。虽临床诊断技术的发展，越来越多疾病的诊断
依靠影像学手段，且其中CT应用较为广泛，对肺部疾病的诊断和评估具有重要意义[5-6]。
鉴于此，本研究进一步分析重症肺炎患者胸部CT特征，并分析CT相关参数对重症肺炎患
者预后的预测价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年6月至2024年6月收治的116例重症肺炎患者临床资料。

纳入标准：符合重症肺炎诊断标准[7]；年龄18~80岁；患者入院后均接受CT检查；
患者临床相关资料完整。排除标准：合并恶性肿瘤者；合并重要脏器功能不全者；合并
其他肺部疾病者；入院前已接受其他相关治疗者。
1.2 研究方法 
1.2.1 一般资料收集  查阅病历收集患者一般资料，包括年龄、性别、基础疾病、病程、
病变部位以及病因等一般资料。
1.2.2 CT检查  患者入院后采用西门子多排螺旋CT进行扫描，扫描自肺尖直至膈肌水
平，患者在扫描过程中保持仰卧位并屏气，参数：管电压/管电流=120kV/240mA，层厚
5mm，螺距1.20，重建层厚1.25mm。由2位高年资放射科医师进行阅片评估。参照文
献[8]，将肺部CT分为5个肺叶，每个肺叶病变程度以0~5分评分，总分取累加值，得到CT
评分：无累及计为0分；病变范围小于10%计1分；病变范围在10~26%计2分；病变范围
26~50%计3分；病变范围50~76%计4分；病变范围≥76%计5分。
1.2.3 预后分组  将116例重症肺炎患者依据28d内存活情况分为存活组和死亡组。
1.3 统计学处理  选用统计学软件SPSS 25.0进行处理，计数资料采用例(%)表示，比较采
用χ

2检验；计量资料采用均值±标准差(χ-±s)表示，比较采用t检验；重症肺炎患者预后
的影响因素采用多因素Logistic回归分析；CT评分对重症肺炎患者预后的预测价值采用受
试者工作特征曲线(ROC)分析，评估效能以曲线下面积(AUC)表示。检验水准α=0.05。

2  结　果
2.1 116例重症肺炎患者一般情况  116例患者，男性60例，女性56例；年龄47~80岁，
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【摘要】目的 分析重症肺炎患者胸部CT特征及对预
后的预测价值。方法 选取本院2020年6月至2024年
6月收治的116例重症肺炎患者，所有患者入院后均
接受胸部CT检查，获取重症肺炎患者胸部CT特征，
并依据CT影像学表现将患者病变进行量化分析；对
重症肺炎进行28d随访，依据患者预后分为存活组
和死亡组，分析CT参数对重症肺炎患者的影响以
及对重症肺炎患者预后的预测价值。结果 116例中
重症肺炎患者中，片状、斑片状实变影43(37.07%)
例，其中伴有8(6.90%)例空洞影；毛玻璃样病变
50(43.10%)例；肺气囊影23(19.83%)例。死亡组患
者24例，存活组患者92例。两组患者年龄、病变累
及器官数量、多器官功能障碍综合评分(MODS)和
CT评分比较，差异有统计学意义(P<0.05)；多因素
Logistic回归分析，结果显示年龄、病变累及器官数
量、MODS评分及CT评分均为重症肺炎患者预后的
影响因素(P<0.05)；CT评分对重症肺炎患者预后预
测的AUC值为0.830(0.749~0.893)，Z值为5.819，约
登指数为0.592，截断值为15分，敏感度62.50%，
特异度为96.74%。结论 重症肺炎患者具有显著的胸
部CT特征，且可通过对病变部位的量化分析，可对
患者预后发挥良好的预测价值。
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平均年龄(59.55±4.83)岁；病程1~11d，平均病程(6.28±1.53)
d；高血压53(45.69%)例，高血脂(33.62%)例；病变部位：肺底
部46(39.66%)例，肺后部70(60.34%)例；病因：病原微生物感染
92(79.31%)例，非典型病原体感染24(20.69%)例；病变累及器官
数量1~4个，平均(1.69±0.28)个。
2.2 重症肺炎患者胸部CT特征  116例中重症肺炎患者中，片
状、斑片状实变影43(37.07%)例，其中伴有8(6.90%)例空洞影；
毛玻璃样病变50(43.10%)例；肺气囊影23(19.83%)例。
2.3 不同预后重症肺炎患者临床资料比较  116例患者中28d内，
24(20.69%)例死亡纳入为死亡组，92(79.31%)例存活纳入为存活
组。两组患者年龄、病变累及器官数量、多器官功能障碍综合评
分(MODS)和CT评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)，见表1。

表2 重症肺炎患者预后的多因素Logistic回归分析

变量	                     β	 SE           waldχ2值	 OR值	 95%CI	                       P值

年龄	                     1.225 	 0.566 	 4.684 	 3.404 	 1.123~10.323	 0.031

病变累及器官数量	 1.371 	 0.623 	 4.843 	 3.939 	 1.162~13.358	 0.028

MODS评分	 1.186 	 0.572 	 4.299 	 3.274 	 1.067~10.045	 0.039

CT评分	                     1.293 	 0.584 	 4.902 	 3.644 	 1.160~11.446	 0.027

表1 不同预后重症肺炎患者临床资料比较[例(%)]

资料	                          存活组(n=92)	 死亡组(n=24)     χ2/t值            P值

性别(例)			                                                        1.407           2.236

男	                          45(48.91)	 15(62.50)		

女	                          47(51.09)	 9(37.50)		

年龄(岁)	                          58.82±5.66	 62.34±7.11         2.568            0.012

高血压(例)	      43(46.74)	 10(41.67)	             0.197            0.657

高血脂(例)	      32(34.78)	 7(29.17)	             0.269            0.604

病程(d)	                          6.27±1.72	 6.33±1.50           0.156            0.876

病变部位(例)			                                   0.051            0.821

肺底部	                          36(39.13)	 10(41.67)		

肺后部	                          56(60.87)	 14(58.33)		

病因(例)			                                                       0.380            0.537

病原微生物感染	      55(59.78)	 37(66.67)		

非典型病原体感染	      16(40.22)	 8(33.33)		

病变累及器官数量(个)    1.56±0.31	 2.21±0.52           6.623       ＜0.001

MODS评分	      8.62±2.10	 10.73±3.06         3.958       ＜0.001

CT评分		       10.29±2.77	 14.95±4.02         6.636       ＜0.001

2A 2B 2C 2D

图1 CT评分对重症肺炎患者预后预测的ROC曲线。

1

2.4 重症肺炎患者预后的多因素Logistic回归分析  以重症肺炎
患者预后情况(存活=0，死亡=1)为因变量，以年龄(连续变量)、
病变累及器官数量(连续变量)、MODS评分(连续变量)和CT评分
(连续变量)为自变量行多因素Logistic回归分析，结果显示年龄、
病变累及器官数量、MODS评分及CT评分均为重症肺炎患者预后
的影响因素(P＜0.05)，见表2。
2.5 CT评分对重症肺炎患者预后的预测价值  CT评分对重症肺
炎患者预后预测的AUC值为0.830(0.749~0.893)，Z值为5.819，
约登指数为0.592，截断值为15分，敏感度62.50%，特异度为
96.74%，见图1。
2.6 影像学资料  见图2。
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3  讨　论
重症肺炎为危重性的感染类疾病，患者病情进展迅速，且大

部分患者可在较短时间内由肺部感染进展为全身性感染，导致休
克、脓毒症以及多脏器功能不全等后果，具有极高的病死率[9-10]。
重症肺炎好发于中老年人群，中老年人长期处于基础危险状态，
各器官功能减退，因此重症肺炎症状容易被基础疾病症状掩盖，
进而影响患者预后[11]。因此临床需要对重症肺炎患者进行准确的
评估，以便制定准确的治疗方案并改善患者预后。

CT诊断由于其无创性、简便性逐渐运用于各类疾病的诊断评
估中[12]。CT可清晰显示肺部器官，并可良好确定病灶形态、数目
以及与周围的关系[13]。本研究结果显示，在本研究116例中重症肺
炎患者的CT影像中，检测出片状、斑片状实变影、空洞影、毛玻
璃样病变、肺气囊影等多种胸部CT特征影像；这一结果表明，针
对重症肺炎患者行CT诊断可获取显著特征的重症肺炎CT影像，进
而实现对重症肺炎良好的诊断与评估[14]。此外本研究为进一步分
析CT对重症肺炎患者预后的评估价值，依据28d内患者死亡情况
进行分组分析，发现两组患者年龄、病变累及器官数量、MODS
评分和CT评分均存在差异；且多因素Logistic回归分析，结果显
示年龄、病变累及器官数量、MODS评分及CT评分均为重症肺炎
患者预后的影响因素；分析上述原因：(1)年龄越高的患者，其身体
机能、各器官功能相对较差，在接受重症肺炎治疗后，其治疗效果
以及恢复情况相对较差，因此年龄越高患者其越后也相对更差[15]；
(2)病变累及器官数量以及MODS评分越高患者，其预后也越差。原
因在于，重症肺炎症状通常可累及多个器官，最终导致多脏器功能
衰竭而发生死亡。因此疾病累及器官的数量，直接决定了患者的身
体状况，尤其是循环系统、泌尿系统等障碍，导致患者出现较差预
后[16]；(3)CT评分评分较高重症肺炎患者预后较差。原因在于，胸
部CT扫描的影像学特征可反应重症肺炎患者的肺部病理改变，通过
各种并变化累及的肺叶程度进行定量评估，一定程度上可直观显示
患者病情[17]。CT评分越高代表患者病变累及范围越大，疾病严重程
度越高，而重症肺炎严重程度越高，更易引发各器官衰竭，患者治
疗相对困难，因此往往患者预后较差[18]。此外，本研究分析CT评分
对重症肺炎患者预后的预测价值，发现CT评分对重症肺炎患者预
后预测的AUC值为0.830(0.749~0.893)，Z值为5.819，约登指数为
0.592，截断值为15分，敏感度62.50%，特异度为96.74%；上述结
果表明，胸部CT评分可对重症肺炎患者预后进行良好评估，具有显
著的评估价值。

综上所述，重症肺炎患者在CT扫描下具有明显的特征，可清
晰显示病变范围，可通过量化分析患者病变情况，实现对重症肺
炎患者预后的良好预测。
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图2A：男，58岁，患者治疗前两上肺实质见小斑片及双下肺见大斑片实变影。图2B：男，58岁，患者治疗后双侧少量胸腔积液并两肺下叶节段性膨胀不
全，合并感染，较前好转。图2C：男，86岁，患者治疗前两肺可见散在片状磨玻璃影，两侧胸腔少量积液。图2D：男，86岁，患者治疗后两肺可见散在片
状磨玻璃影条状影，较前部分吸收、减少。图2E：女，68岁，患者治疗前两肺多发片絮状磨玻璃密度影，夹杂小网格状影，部分病灶位于胸膜下；右肺上
叶、下叶见斑片灶高密度影。图2F：女，68岁，患者治疗后双侧中外带肺野见多发小斑片及条索状阴影，病灶较前好转。图2G：男，58岁，患者治疗前两
肺见散在斑片状片状密度增高模糊影，以两肺下叶为甚。图2H：男，58岁，患者治疗后见两肺见散在斑片状片状密度增高模糊影，以两肺下叶为甚，较前
明显好转。

2E 2F 2G 2H

(收稿日期：2024-08-19) (校对编辑：翁佳鸿)


