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摘　要：目的   探讨普通型新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的CT影像特点与临床表现的关系。方法   回顾性分析

92例普通型COVID-19患者的临床和CT资料。结果   92例患者中，有75例(81.5%)出现临床症状，以干咳和发热为主；

有68例(73.9%)出现肺炎影像征象且均表现磨玻璃密度影(GGO)。发热症状与CT影像多发病灶、GGO伴实变、最大斑

片影长度、空气支气管征呈正相关(r分别0.312、0.269、0.364、0.385，P<0.05)，而咳嗽与胸膜下条索影征象呈负相关

(r=-0.293，P<0.05)。结论   普通型COVID-19的CT影像有特征性表现，CT对于无症状或轻微COVID-19病例诊断有重

要意义。
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Abstract: Objective  To explore the relationship between CT imaging characteristics and clinical manifestations in 

ordinary COVID-19. Methods  Clinical and CT imaging data of 92 patients with ordinary COVID-19 were retrospectively 

analyzed. Results  Among 92 cases, clinical symptoms including dry cough and fever occurred in 75 (81.5%), while imaging 

signs (ground-glass opacity) of pneumonia developed in 68 (73.9%) cases. The fever was positively correlated with multiple 

foci, ground-glass opacity with consolidation, maximal patch shadow length, and air bronchogram of CT imaging (r=0.312, 

0.269, 0.364, 0.385, respectively; P<0.05), whereas cough was negatively correlated with subpleural striae (r=-0.293, 

P<0.05). Conclusion  There exists characteristic CT imaging of ordinary COVID-19. CT examination is pivotal for diagnosis 

of asymptomatic or mild COVID-19.
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酸检测速度较慢以及存在部分假阴性的可能，提高

CT影像认识水平对于新冠肺炎的筛查十分重要。临

床工作中CT筛查对象绝大多数为非重症者，轻型患

者可能无肺炎表现，普通型患者肺炎表现轻微，是

筛查中的重点和难点，是对放射影像检查工作的现
[3]实挑战 。近期随着新冠肺炎爆发和诊疗工作展

开，已经涌现出一些影像研究报道集中于影像诊断
[4-11]征 象 、 疗 效 评 估 与 病 情 转 归 ， 但 针 对 普 通 型

COVID-19影像与临床表现的关系报道尚少。本文回

顾性研究武汉市某方舱医院的单中心样本的影像资

料，旨在进一步揭示普通型COVID-19患者的影像特

点与临床表现的关系，为疾病筛查、早期诊断、分

型及分流处理提供更多依据。

1　资料和方法

1.1　临床资料  

收集2020年2月17日至2020年3月1日武汉市某方

舱医院92例COVID-19患者的临床资料，包括年龄、

性别、初诊症状、起病时间、核酸检测及入院CT检

查影像资料。92例患者中男41例，女51例，年龄

18~65岁，平均(45.7±10.3)岁。

1.2　检查方法  

CT扫描：使用联影uCT528多层螺旋CT移动扫
[6]描车，使用天眼AI智能定位和摆位系统 。患者采

用仰卧位，屏气后进行连续扫描，范围包括肺尖至

肺底。扫描管电压120 kV，使用迭代降噪算法、

MAC金属伪影校正算法、智能mA调节技术，矩阵

1024×1024，肺窗采用1 mm薄层重建、纵隔窗5 mm 

重建。通过PACS前置机将影像上传至云平台(医网

云互联网医疗服务平台，宁波明天医网科技有限公

司)，由2名胸部影像诊断经验丰富的诊断医生阅

片，共同分析影像特征。所有患者均经痰液、咽拭

子等标本实时荧光PCR检测SARS-CoV-2核酸阳性。

相关分析显示发热症状与CT影像多发病灶、

GGO伴实变、最大斑片影长度、空气支气管征呈正

相关(P<0.05)。咳嗽与CT影像胸膜下条索影征象呈

负相关(P<0.05)，见表1。

1.3　统计学处理

92例患者中有75例出现临床症状，咳嗽(干咳)47 

例，发热25例，纳差22例，肌痛乏力21例，咳痰12 

例，咽干咽痛9例，流涕8例，腹痛腹泻4例，胸闷2 

例；无症状17例。部分患者可同时出现多种上述临

床症状。入院体温(36.46±0.43) ℃，起病到就诊平

均 时 间(8.15±8.92) d。 生 命 体 征 平 稳 ， 平 均 心 率

(86.61±12.16)次/min， 平 均 呼 吸 频 率(19.86±1.93) 

次/min，血氧饱和度平均(98.34±0.80)%。患者中1 

例有华南海鲜市场接触史，65位患者有与确诊患者

密切接触史，潜伏期平均(10.50±7.12) d，26位患者

无明确相关接触史。

自新型冠状病毒疫情爆发以来，由于其传播迅

速、传染性强且尚无特异性治疗，对全球公共卫生形

成了巨大威胁。COVID-19被证实为一种新型冠状病
[12]毒SARS-CoV-2感染所致 ，属于β属，与其同属的

还有SARS-CoV和中东呼吸综合征冠状病毒(MERS-

CoV)，可引起严重的呼吸系统疾病。最近的研究表

明 ， SARS-CoV-2与 SARS-CoV具 有 相 同 的 结 合 受

体，即ACE2。一般情况下，ACE2蛋白在肺泡、支

92例患者CT检查中，68例(73.9%)出现肺炎影像

征象且均表现磨玻璃密度影(GGO)，24例(26.1%)无

肺炎影像征象。68例中双、单肺起病分别是44、

24例；多发与单发病灶分别是46、22例；28例病灶

沿胸膜下分布，24例病灶分布与胸膜下及支气管血

管束周围，16例仅见于支气管血管束周围；15例伴

有部分实变，45例可见边界不清的大斑片影(长径

30~95 cm)，38例可见支气管血管增粗，27例见空气

支气管征，22例伴有胸膜下纤维条索影，未见叶间

胸膜增厚，未见胸水或淋巴结肿大，见图1。

2　结果

2.1　临床表现及流行病史   

2.4　无临床症状者影像征象统计

2.2　CT检查    

2.3　影像征象与临床表现的关系    

采用SPSS19.0软件进行统计学分析，计量资料

用均数±标准差表示，计数资料用百分率表示。采

用Spearman分析CT 影像特点与发病时间、潜伏期及

主要症状的相关性。P<0.05为差异有统计学意义。 

在24例无影像学异常患者中，其临床表现为干

咳11例，纳差9例，乏力7例，发热4例、咳痰各4

例，流涕、咽痛各1例，此外有8例患者无明显临床

症状。17例无临床症状患者影像表现为单肺起病2

例，双肺起病7例，多发病灶7例，胸膜下分布12

例，中央分布7例，GGO 8例，GGO伴实变2例，支

气管血管增粗5例，空气支气管征3例，胸膜下纤维

条索4例，最大斑片影长度12~78 mm。

3　讨论

757第 6 期 潘　晗，等. 普通型新型冠状病毒肺炎的CT影像特点及其与临床表现的关系



气管上皮和血管内皮中均有表达，因此SARS-CoV-2 
[13]蛋白与ACE2结合会引起急性肺损伤和肺水肿 。穿

刺患者的肺、肝和心脏组织发现COVID-19的病理特
[14]征与SARS和MERS感染者的病理特征极其相似 。

[15]病理证实病肺外观明显充血和部分出血坏死 ，其

主要病理改变为细支气管炎、肺泡炎；肺泡腔充血

明显；不同程度的出血性肺梗塞；小血管增生，血

管壁增厚，管腔狭窄以及微血栓形成；肺间质纤维
[16]化，肺间质局灶性炎性细胞浸润 。上述病理机制

导致普通型COVID-19在影像学上出现GGO和细网

格影。新型冠状病毒同多数呼吸道病毒一样，病变

起于肺间质，侵入细支气管上皮细胞引起细支气管

炎及其周围炎，亦累及小叶间隔和小叶内、 胸膜

下、小叶中心支气管血管周围，引起间质的水肿、

增厚，导致其在影像上与其他病毒感染导致的肺炎

鉴别困难。

我们发现临床症状中发热与CT影像上多发病

灶、GGO伴实变、最大斑片影长度、空气支气管征

呈正相关，说明肺内炎症累及范围与发热可能存在

联系。由于核酸检测存在假阴性可能，目前在高风

部分新冠肺炎患者早期或者潜伏期可无症状甚
[19]至CT表现正常，导致其诊断困难。Wang等 报道

877例非重症患者中的157例(17.9%)和173例重症患

者中的5例(2.9%)无影像学异常。在本研究中无影像

学异常患者有24例(26.1%)，高于该文献报道。分析

原因，可能是本研究样本为方舱医院轻症普通型患

者，无基础疾病(除外1例宫颈癌术后、1例精神分裂

症)，临床症状较轻微，故影像表现无异常比率较

高。新冠肺炎CT典型表现分为重型和普通型。其中

重型者多双肺受累，表现为大片个，同时还可合并

实变、斑片影及充气支气管征；而在普通型中以多

发 外周胸膜下GGO为主，同时病灶范围、数目、累

及肺叶少于重症型。本研究中的CT表现与其他文献
[20-21]报道的早期和普通型COVID-19影像表现一致 ，

[22]如Shi等 也发现无症状患者的胸部CT可发现肺浸

润性病变。研究报道无症状患者病灶多分布于肺外

周(89. 3%)，双肺分布(57. 2%)，多累及2个及以上肺
[23]叶(62. 9%)，且主要表现为磨玻璃密度影(95%) ，

本研究与其结果相似。

[17]Guang等 报道新冠肺炎最常见的症状是发热
[18]和咳嗽、腹泻。曹佳等 报道普通型COVID-19的临

床表现是发热、咳嗽、乏力、消化系统症状。在老

年人群中，表现为发热、咳嗽、呼吸困难等。而本

研究中临床症状最常见的是咳嗽(干咳)，发热、乏

力、呼吸道症状及胃肠症状出现较少，17例患者临

床无症状。这是由于本研究样本来源于临时搭建的

方舱医院，按照分级收治的原则，患者均为轻症普

通型的COVID-19患者。而之前的武汉本地研究报道

数据来源于定点医院和疫情爆发早期，研究机构住

院者以重型、危重症者多。
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表1　影像征象与临床表现的相关性分析

临床表现

发热

咳嗽

现病史天数

潜伏期天数

r

P

r

P

r

P

r

P

双肺起病

0.190

0.120

-0.018

0.883

-0.060

0.628

-0.155

0.567

多发病灶

a0.312

0.010

-0.081

0.514

-0.014

0.908

-0.222

0.409

胸膜下分布

0.188

0.125

0.042

0.735

0.027

0.827

0.218

0.416

GGO伴实变

0.269

0.026

-0.067

0.588

0.067

0.586

0.368

0.161

最大斑片影长度

0.364

0.002

-0.127

0.301

0.180

0.143

0.074

0.785

支气管血管增粗

0.234

0.055

-0.126

0.307

0.038

0.759

0.316

0.233

空气支气管征

0.385

0.001

-0.138

0.261

0.102

0.410

-0.239

0.372

胸膜下纤维条索

0.029

0.812

-0.293

0.015

0.014

0.912

0.436

0.091

A、B：沿支气管血管束分布；C：可见铺路石征；D：胸膜下纤维条索影

图1　新型冠状病毒性肺炎病灶常见沿肺底胸膜下分布图

A B C D
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