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新型冠状病毒肺炎影像诊断指南( 2020 年第二版简版)
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【摘要】 新型冠状病毒肺炎 ( 以下简称新冠肺炎) 已成为世界关注的严重公共卫生事件，高分辨率计算机断层扫描 ( high
resolution computerized tomography，HＲCT) 是其首选和主要的影像检查方法。认识和掌握新冠肺炎 HＲCT 特征性表现，对提高掌
握新冠肺炎的临床诊断具有重要意义。因此，国内相关专家经过多次讨论，根据各自的经验并参考新冠肺炎最新的参考文献，针
对新冠肺炎的影像分期及表现、特殊人群的影像表现以及影像诊断等内容编写了中国指南，旨在规范和指导 HＲCT 在新冠肺炎
中的检查，辅助新冠肺炎的临床诊疗。
【关键词】 新型冠状病毒;新型冠状病毒肺炎;影像诊断;指南
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截至 2020 年 2 月 29 日 14 时，中国累计新型冠状
病毒肺炎( 以下简称新冠肺炎) 确诊病例 79 389 例，
除中国以外全球累计确诊病例 4 934 例，已成为世界
关注的严重公共卫生事件。目前，新冠肺炎已纳入
《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病，
并采取甲类传染病的预防、控制措施。
冠状病毒是一类主要引起呼吸道、肠道疾病的病

原体，因病毒颗粒表面有许多规则排列的突起，整个

病毒颗粒像帝王的皇冠而得名。2020 年 2 月 11 日，
国际病毒分类委员会宣布将新型冠状病毒命名为严

重急性呼吸综合征冠状病毒-2 ( SAＲS-CoV-2 ) ，同日，
世界卫生组织( World Health Organization，WHO) 决定
将该病毒引起的疾病命名为 COVID-19。2020 年 2 月
22 日，国家卫生健康委员会( 以下简称卫健委) 发布
《关于修订新型冠状病毒肺炎英文命名事宜的通知》，
决定将“新型冠状病毒肺炎”英文名称修订为“COV-
ID-19”，与 WHO命名保持一致，中文名称保持不变。

2020 年 2 月 29 日，《中国 －世界卫生组织新型冠
状病毒肺炎( COVID-19) 联合考察报告》发布。报告
中提出，新冠肺炎病毒是一种动物源性病毒。目前的
全基因组基因序列系统进化分析结果显示，蝙蝠似乎

是该病毒的宿主，但中间宿主尚未查明。不认为空气
传播是主要传播方式，而家庭传播是人际传播主要途

径。在传播途径方面，报告称，新冠肺炎在无防护下，

通过飞沫和密切接触在感染者和被感染者之间发生

传播。尚无新冠肺炎空气传播的报告，且根据现有证
据，也不认为空气传播是主要传播方式。但在医疗机
构中或可存在因医疗操作产生气溶胶而发生空气传

播的可能。根据现有证据，粪 －口传播似乎并不是
新冠肺炎传播的主要传播方式，其在新冠肺炎病毒

传播中的地位和作用仍待明确。人群普遍缺乏对它
的免疫力，几乎人人易感，尽管可能存在易感性增加

的危险因素，但还需要进一步研究，明确感染后是否

具有免疫力。
COVID-19 疫情发生后，国家卫健委制定了《新型

冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》( 试行第五版) ，首次
将疑似病例中具有胸部影像学特征者纳入临床诊断

病例。推荐 COVID-19 首选和主要的成像技术是胸部
高分辨率计算机断层扫描 ( high resolution computer-
ized tomography，HＲCT) ( 层厚≤1 mm ) ( 证据级别:
Ⅱ，推荐强度:强) 。根据病变范围与类型将 CT 表现
分为早期、进展期、重症期与转归期。X 线胸片对检
出早期病变的敏感度及特异度较低，容易漏诊，仅适

应于基层医院，不推荐使用( 重症患者推荐强度:弱) 。

1 COVID-19 影像分期及表现

1. 1 早期
多见于 COVID-19 发病 1 周内。双肺单发或多发
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病灶，多位于肺外周或胸膜下，以中下肺的背段或外

侧段多见。病灶多呈胸膜下小叶性、尖端指向肺门方
向的楔形或扇形，也可表现为斑片状或类圆形。依据
病程时间节点，病灶密度不均，早期多见淡薄的磨玻

璃密度影( ground-glass opacity，GGO) ( 图 1 ) ，亦可见
网格状影。随着病变进展磨玻璃密度逐渐增高。在
磨玻璃密度影内可见支气管血管束增粗( 图 2) ，或伴
有局部小叶间隔网格状增厚。如果早期 CT影像上仅
表现为局部的胸膜下磨玻璃密度影，X 线胸片往往难
以显示，容易造成漏诊。

图 1 新冠肺炎( 早期) 磨玻璃密度影
CT示右肺上叶后段极其淡薄的磨玻璃密度影。

图 2 新冠肺炎( 早期)
CT示左肺上叶胸膜下扇形磨玻璃密度影，其内可

见多发增粗的血管和扩张的细支气管。

1. 2 进展期
随着病变进展，磨玻璃密度影范围逐渐扩大，密

度逐渐增高。或融合成小叶性，或广泛融合呈带状或
大片状密度增高影，其内支气管壁增厚，支气管血管

束增粗，可见局部树芽征，亦可见网格状影。病变分
布以双侧非对称性胸膜下楔形或扇形分布，肺底及背

侧胸膜下区多见，部分沿支气管血管束分布。因肺泡
内渗出液增多时磨玻璃密度影增高，实变时可呈软组

织密度影或致密条索影( 图 3) ，呈节段性或小叶性分
布［1 5］。一般无基础性疾病的患者多无胸腔积液、纵
隔及肺门淋巴结增大。

图 3 新冠肺炎( 进展期)
CT示双肺弥漫分布磨玻璃密度影，其内可见多发实变。

1. 3 重症期
多见于患有基础疾病或肥胖患者，往往在几天内

可迅速进展，出现呼吸窘迫、低氧血症变为重症，或出
现呼吸衰竭、休克或合并其他器官衰竭变为危重症，
甚至死亡。

X线或 CT多表现为双肺弥漫性病变，少数呈“白
肺”表现;病变多以实变为主，合并磨玻璃密度影( 图
4) 、空气支气管征、多发条索影。病灶范围在 48 h 内
可增加 50%。双侧胸腔可出现少量积液［6 9］。

图 4 新冠肺炎( 重症期)
CT示双肺弥漫性网格状磨玻璃密度影，其内多发小片状实变。

1. 4 转归期
此期患者体温下降，咳嗽次数减少，肺功能明显

改善。影像表现为病变范围缩小，密度减低，渗出物
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吸收，肺实变病灶逐渐吸收消散，可完全消失，或残存

肺纤维条索影( 图 5) ［1 5］。

图 5 新冠肺炎( 转归期)
CT示双肺外周多发纤维条索影和磨玻璃密度影。

现有临床资料显示，患者胸部影像表现变化往往

滞后于临床症状转归时间。值得注意的是，此期部分
患者仍然会出现病情反复，病灶增多增大，或出现新

发病灶。

2 特殊人群的影像表现

一些特殊人群，如婴幼儿、儿童和青少年、孕妇、
老人及合并基础疾病者，感染后的影像表现有其自身

的特点。
2. 1 婴幼儿
流行病学显示目前婴幼儿发病较少，且以轻型及

普通型为主，重症及危重症少见。
( 1) X 线:①早期: X 线胸片可以阴性，病变初期

多无异常发现，漏诊率高。也可以表现为支气管炎或
细支气管炎;②进展期:肺野局限性或团块状影，以外
带为主，无特异性。③重症期( 危重症) :双肺多发弥
漫性实变阴影，甚至出现“白肺”，伴或不伴一侧胸腔
积液。④转归期: 病变范围较前缩小吸收，残留纤维
条索。
( 2) CT:婴幼儿患者 CT 扫描建议根据机型减低

剂量或低剂量 CT扫描，同时尽可能减少复查次数，并
做好患儿的辐射防护。①早期: 单发或多发，胸膜下
以小叶为中心斑片状或磨玻璃高密度影，中央肺小血

管增粗增多;纹理可呈网格状( 铺路石征) ;沿支气管

束或背侧、肺底胸膜下分布为主，可见空气支气管征
象。②进展期:新旧磨玻璃病变范围增大，并出现实
变，多沿支气管束走向，合并或不合并肺小叶间隔增

厚，胸腔积液少见［4 5］。③重症期 ( 危重症) : 双肺多

发磨玻璃密度影，弥漫性多发大片实变，合并肺小叶

间隔及叶间隔胸膜增厚。伴或不伴一侧胸腔积液。
④转归期: 病变范围较前缩小吸收，或仅可见残留纤
维条索影。
2. 2 儿童和青少年
因青少年正处于生长发育期，抵抗力较强，基础

疾病少，临床上多为轻型及普通型，重型和危重型少

见。轻型患儿影像学表现可为阴性。
( 1) X线:①早期: 未见异常或双肺纹理增粗、模

糊，肺野透亮度降低。②进展期:肺内出现斑片阴影，
多位于肺外带，内见网格状影; 常双肺受累，亦可单

侧。③重症期 ( 危重症) : 双肺呈多发斑片状实变阴
影，内可见空气支气管征，甚至呈“白肺”，心影显示不
清;胸腔积液少见。④转归期:病变范围缩小，边界变
清晰，密度减淡，并可见条索状纤维化阴影。
( 2) CT:①早期: 支气管血管束增粗、模糊; 肺内

片状磨玻璃密度影，边界欠清晰，其内可见细网格影;

病灶常多发，亦可单发，多位于肺外周和胸膜下;纵隔

和肺门肿大淋巴结、胸腔积液少见。②进展期: 磨玻
璃密度影伴实变，边界模糊不清，甚至多个病灶融合

呈大片状，内可见空气支气管征，病灶体积增大，数量

可增多，纵隔和肺门肿大淋巴结、胸腔积液少见。③
重症期( 危重症) :双肺多发斑片状实变，周边可见磨

玻璃密度影，实变中可见空气支气管征，可累及双肺，

胸腔积液少见［10］。④转归期:肺部实变吸收消散，密
度减淡，边缘收缩内凹，边界清晰，部分可见残留条索

状纤维化影。
2. 3 妊娠期
妊娠期女性对病毒性呼吸系统感染的炎性应激

反应性明显增高，病情进展快，易演变为重症，尤其是

中晚期妊娠。
CT:①早期:肺外带或胸膜下出现结节状及小斑

片状 GGO，边界尚清晰，其内肺血管可见增粗，并见细
网格影。②进展期: 较早期病灶明显增多，密度增高
呈实变，其内网格影较前更加明显，病灶边界欠清晰，

部分病灶可融合呈大片状实变;实变中可见空气支气

管征。③重症期 ( 危重症) : 病变范围进一步扩大，
累及双肺，呈大片状实变;多发，边界尚清晰，内可见

空气支气管征，胸腔积液和纵隔淋巴结肿大少见。
④转归期: 如病变趋于好转，磨玻璃及实变逐渐吸
收，密度变淡，边缘收缩凹陷，常残留不同程度的纤

维条索影。
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2. 4 老年人
老年患者感染新冠肺炎后病情进展快，病情重，

且病死率高，轻型少见。
( 1) X线:①早期: 双肺多无异常改变，或仅表现

为双肺纹理增多、模糊，或肺野外带局限性斑片阴影。
②进展期:短期( 1 ～ 3 d) 可迅速进展，表现为双肺纹
理增多、增粗紊乱，肺野单发或多发性斑片状密度增
高阴影，以双下肺野中外带常见。③重症期 ( 危重
症) :双肺病灶明显增多，多发斑片状及大片实变，或

表现为双肺透亮度减低，弥漫性多发实变。④转归
期:病变范围缩小，残留纤维条索。
( 2) CT:①早期: 双肺或单侧肺斑片状磨玻璃密

度影或小结节，或较淡的磨玻璃密度影背景下见局部

细小网格，病灶多位于肺外周胸膜下。②进展期: 病
变范围增大，累及多个肺叶，由双肺外周向中央进展，

磨玻璃密度影密度增高，部分内见空气支气管征及增

粗的血管影，小叶间隔增厚明显，肺内实变明显增多，

可伴纤维条索影，结节周围可出现“晕征”，新发病变
以双肺中、下叶胸膜下分布为主，多无胸腔积液。
③重症期( 危重症) : 48 h 内病灶增加超过 50%，以
双肺广泛或弥漫实变为主，内见空气支气管征，少数

可呈“白肺”表现。少部分患者出现一侧或双侧少
量胸腔积液。④转归期:双肺病变逐渐吸收，病灶范
围缩小，可见残留纤维条索影，少部分可见细支气管

扩张。
2. 5 合并基础疾病
患有基础疾病者预后较差。可见原有基础疾病

的影像表现，如慢性阻塞性肺部疾病、肺结核、恶性肿
瘤等。
( 1) X线:①早期:阴性或基础性疾病所导致的胸

部影像改变。②进展期: 短期( 1 ～ 3 d) 可迅速进展，
表现为双肺纹理增多、增粗紊乱，交织成网格状或蜂
窝状，以双肺下叶为著。③重症期: 双肺弥漫间质性
病变基础上夹杂斑片状及片状密度增高阴影。④转
归期:病变范围缩小，残留纤维条索。
( 2) CT:①早期:具有基础疾病患者，特别是老年

人，早期以间质性病变为主，表现为网格影，部分为片

状磨玻璃密度影，双肺下叶为著［4，11］。②进展期: 双
肺病变范围增大，由双肺外周向中央推进，可伴有少

量胸腔积液［12］。③重症期( 危重症) : 双肺弥漫性网
格状小叶间隔增厚，常有散在斑片状及片状实变，实

变内可见充气支气管征，可伴一侧或双侧胸腔积液。

④转归期: 经治疗后或自身免疫力提高，双肺病变逐
渐吸收，可见残留纤维条索，部分细支气管受牵拉

扩张。

3 影像诊断标准

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》( 试行第
五版) 首次提出在湖北地区临床诊断中纳入影像学诊

断标准。现总结如下。
3. 1 影像疑似病例
临床疑似病例且影像检查发现有如下特点之一:

1) 单发或多发胸膜下斑片状磨玻璃密度病灶，
其内见增粗血管及增厚壁支气管影穿行，伴 /或不伴
局部小叶间隔网格状增厚表现;

2) 青壮年患者突发高热、寒战，双肺多发或弥漫
磨玻璃密度病灶，伴有小叶间隔增厚或少许胸膜下实

变，可见空气支气管征;

3) 突发高热患者双肺单发或多发大片或节段性
实变，空气支气管征;

4) 体温高于 38℃且持续 3d以上，双肺内病灶呈
现两种以上影像特征改变，且肺内病灶新旧不一，如

上叶胸膜下磨玻璃密度影、中下肺叶亚实性或实性病
变、和( 或) 中下叶网格状或索条状改变，伴有或不伴
单侧或双侧胸腔积液;

5) 患有多种基础性疾病且机体状态较差的老年
患者，双肺弥漫性网格状间质改变，病灶分布多以双

肺下叶明显。
3. 2 影像学诊断病例
影像疑似病例 3 ～ 5 d 后复查 CT 发现有以下阳

性结果之一:

1) 原有单发或多发胸膜下斑片状磨玻璃密度影
范围增大，并向肺野中央推进;

2) 原有实变范围增大、伴有或不伴有周围磨玻
璃密度影，和( 或) 其他肺野有新出现的磨玻璃密度影

或实变;

3) 原有磨玻璃密度影内出现实变，和( 或) 新出
现实变、伴有一侧或双侧胸腔积液;

4) 原有实变范围增大、伴或不伴周围出现磨玻璃
密度影;

5) 原有局部网格状小叶间隔增厚明显，和( 或)
其内出现厚壁支气管影;

6) 原有肺部多态性病变任何一种范围扩大或数
量增多。
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4 COVID-19 诊断流程图( 图 6)

图 6 新型冠状病毒肺炎诊断流程图
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