
书书书

［基金项目］国家科技重大专项课题（２０２０ＺＸ１０００１０１３）、国家自然科学基金重点项目（６１９３６０１３）、国家自然科学基金面上项目（８１７７１８０６）。

［执 笔 人］李宏军（１９６４—），男，河南南阳人，博士，主任医师。研究方向：传染病影像学。
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新型冠状病毒肺炎影像学辅助诊断指南

中国研究型医院学会感染与炎症放射学专业委员会，中国性病艾滋病防治协会感染（传染病）影像工作委员会，中华医学会

放射学分会传染病学组，中国医师协会放射医师分会感染影像专业委员会，中国医院协会传染病分会传染病影像学组，

中国装备协会普通放射装备专业委员会传染病学组，北京影像诊疗技术创新联盟

［摘　要］　自２０１９年１２月发生新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）疫情后，国家卫生健康委员会组织相关专家制定了《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第一至六版）》，将具有特征性肺部影像学改变的疑似患者纳入临床诊断病例。肺部影像

学检查主要以胸部ＣＴ［尤其是高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）］为主、胸部Ｘ线片为辅。目前国内外影像学专家已针对ＣＯＶＩＤ－１９形

成共识，即胸部ＨＲＣＴ（层厚≤１ｍｍ）是当前筛查与诊断ＣＯＶＩＤ－１９的主要手段之一，突出了胸部ＣＴ作为临床循证诊断

·１·中国医学影像技术２０２０年第３６卷第３期　Ｃｈｉｎ　Ｊ　Ｍｅｄ　Ｉｍａｇｉｎｇ　Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２０，Ｖｏｌ　３６，Ｎｏ　３
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ＣＯＶＩＤ－１９指标的重要性。本指南由中国研究型医院学会感染与炎症放射学专业委员会主导，中国性病艾滋病防治协会感

染（传染病）影像工作委员会、中华医学会放射学分会传染病学组、中国医师协会放射学分会感染影像专业委员会、中国医院

协会传染病分会传染病影像学组、中国装备协会普通放射装备专业委员会传染病学组、北京影像诊疗技术创新联盟等精英

专家团队协同制定，将进一步提升广大医务工作者对于 ＨＲＣＴ在影像学诊断ＣＯＶＩＤ－１９及疗效观察中的价值的认识，理解

流行病学、临床指标、实验室指标及ＣＴ影像学指标之间的互补关系，利于客观进行临床诊断。

［关键词］　新型冠状病毒；肺炎，病毒性；影像诊断；指南
［中图分类号］　Ｒ５６３．１；Ｒ８１４．４２　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１００３－３２８９（２０２０）０３－００００－１１

　　自２０１９年１２月以来，湖北省武汉市陆续发现多例
不明原因的肺炎病例［１］。呼吸道标本测序显示感染源

是一 种 新 型 冠 状 病 毒［２］，国 际 病 毒 分 类 委 员 会
（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ　ｆｏｒ　Ｔａｘｏｎｏｍｙ　ｏｆ　Ｖｉｒｕｓ，

ＩＣＴＶ）将其命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒－２
（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２），可引起与急性呼吸综合征冠状病毒
（ｓｅｖｅｒｅ　ａｃｕｔｅ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ）和 中 东 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 （ｍｉｄｄｌｅ　ｅａｓｔ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＭＥＲＳ－ＣｏＶ）类似的
严重呼吸系统疾病，并将后者命名为新型冠状病毒肺炎
（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　２０１９，ＣＯＶＩＤ－１９）。胸部高分辨率

ＣＴ（ｈｉｇｈ　ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ　ＣＴ，ＨＲＣＴ）为目前筛查与诊断

ＣＯＶＩＤ－１９的主要手段之一，所见具有一定特异性和规
律性，可为诊疗过程提供重要循证依据。本指南是在
《新型冠状病毒肺炎影像学诊断指南》中文及英文版第
一版基础上，结合实际病例详细分析实践及研究成果，

基于临床分期提出的影像学检查及诊断ＣＯＶＩＤ－１９的
指南，对于进一步提高临床诊断ＣＯＶＩＤ－１９能力具有重
要意义。

１　临床诊断ＣＯＶＩＤ－１９
１．１　适用范围　本指南适用于全国不同级别医疗机
构，为影像学检查及诊断ＣＯＶＩＤ－１９提供参考。

１．２　术语　２０２０年１月１２日 ＷＨＯ将造成本次武汉
疫情的新型冠状病毒命名为２０１９新型冠状病毒（２０１９－
ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ，２０１９－ｎＣｏＶ）。２０２０年２月８日，国
务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制决定将新

型冠状病毒感染所致肺炎暂命名为“新型冠状病毒肺炎”
（简 称 “新 冠 肺 炎”），英 文 名 称 “ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＮＣＰ）”。２０２０年２月１１日，ＷＨＯ宣布将新
型冠状病毒感染所致疾病命名为ＣＯＶＩＤ－１９，同时，国际
病毒分类委员会宣布将新型冠状病毒命名为ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－
２。２０２０年２月２２日，国家卫生健康委员会宣布，新型冠
状病毒肺炎英文名称采用 ＷＨＯ名称“ＣＯＶＩＤ－１９”。

１．３　定义　ＣＯＶＩＤ－１９是由２０１９－ｎＣｏＶ引起的以肺
部炎症性病变为主的急性传染病，也可引起消化系

统［３］、神经系统等损害，并出现相应症状［４］。

冠状病毒为ＲＮＡ病毒，根据血清型和基因组特点
分为α、β、γ和δ四个属，２０１９－ｎＣｏＶ为β属

［５］。病毒溯
源可能为中华菊头蝠，传播途径和宿主目前尚未最后确
定，但最新研究显示存在动物传人及人传人。飞沫和接
触传播是其主要传染途径；在相对封闭环境中长时间暴
露于高浓度气溶胶时，存在经气溶胶传播的可能。

２０１９－ｎＣｏＶ与ＳＡＲＳ病毒相似，通过２０１９－ｎＣｏＶ
外壳刺状突起（Ｓ－蛋白）与肺泡Ⅱ型上皮细胞的血管紧
张素 转 换 酶 ２（ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ　ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ　ｅｎｚｙｍｅ　２，

ＡＣＥ２）结合侵犯细支气管黏膜，引起细支气管炎及肺
泡周围炎而损伤肺组织［６］。其病理表现亦与ＳＡＲＳ［７］

非常相似，均为局限性或弥漫性急性肺泡炎和间质炎，

早期肺泡壁血管扩张、充血，间质内可见淋巴细胞浸
润；肺泡腔内可见液体渗出，肺泡上皮细胞增生、肿胀
或变性、坏死甚至脱落，单核细胞或多核巨细胞、淋巴
细胞及浆细胞渗出，或有纤维素渗出，严重者发展为肺
实变，有时可见肺泡腔内透明膜形成。肺泡上皮细胞
胞浆或核内未见病毒包涵体形成，多抗体染色胞浆阳
性（＋＋＋），呈细颗粒状。

１．４　诊断依据［１］

１．４．１　流行病学史　①发病前１４天内有武汉市及周
边地区，或其他有病例报告社区旅行史或居住史；②发
病前１４天内有与２０１９－ｎＣｏＶ感染者（核酸检测阳性
者）接触史；③发病前１４天内曾接触来自武汉市及周
边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症
状的患者；④聚集性发病。

１．４．２　临床表现　基于目前流行病学调查，本病潜伏
期为１～１４天，多数为３～７天。发病后以发热、乏力、

干咳为主要表现，少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌肉
疼痛和腹泻等症状；重症患者多在发病１周后出现呼
吸困难和／或低氧血症，危重患者快速进展为急性呼吸
窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒、

出凝血功能障碍及多器官功能衰竭等。需要注意的
是，临床重症、危重症患者可为中、低热，甚至无明显发
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热；轻型患者仅表现为低热、轻微乏力等，可无肺炎临
床及影像学表现。目前老年和有慢性基础疾病患者预
后较差，儿童病例症状相对较轻。
国卫办医函〔２０２０〕１４５号通知《新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》分型如下：
轻型：临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。
普通型：具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺

炎表现。
重型：符 合 下 列 任 何 一 项：① 呼 吸 频 率

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｒａｔｅ，ＲＲ）≥３０次／分；②静息状态下指
氧饱和度≤９３％；③动脉血氧分压（ＰａＯ２）／吸氧浓度
（ＦｉＯ２）≤３００ｍｍＨｇ。
高海拔（海拔超过１　０００米）地区应根据以下公式对

ＰａＯ２／ＦｉＯ２进行校正：ＰａＯ２／ＦｉＯ２×［大气压（ｍｍＨｇ）／

７６０］。
肺部影像学检查显示２４～４８ｈ病灶明显进展＞

５０％时，按重型管理。
危重型：符合以下情况之一者：①呼吸衰竭，且需

要机械通气；②休克；③合并其他器官功能衰竭，需

ＩＣＵ监护治疗。

１．４．３　 影像学表现 　 数字 Ｘ 线摄影术 （ｄｉｇｉｔａｌ
ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＲ）分辨率低，不易发现早期病变，且鉴
别诊断价值有限，首次检查疑似病例时不推荐使用。
推荐ＤＲ用于危重症患者及确诊病例的随访和复查。
胸部ＨＲＣＴ为当前筛查ＣＯＶＩＤ－１９的首选影像学

手段。根据肺部影像学表现，ＣＯＶＩＤ－１９可分为４期［８］：

①早期胸部表现往往不典型，病变呈淡薄斑片状磨玻璃
密度影（ｇｒｏｕｎｄ　ｇｌａｓｓ　ｏｐａｃｉｔｙ，ＧＧＯ），多局限性、散在分
布于两中下肺野，主要见于胸膜下。②进展期病灶多
发，表现为ＧＧＯ渗出、融合或伴有实变，以双肺野中外
带分布多见，可伴少量胸腔积液。③重症期（危重症）相
当于疾病晚期，双肺密度弥漫性、广泛性进一步增高，称
为“白肺”。此期病灶发展迅速，４８ｈ可增加５０％以上，
治疗困难，患者死亡率较高。④转归期，病灶缩小或吸
收，部分病例可见肺间质纤维化改变。
各期ＣＯＶＩＤ－１９共同特点包括双侧、多发病变，以

ＧＧＯ多见，可伴有实变、支气管充气征和小叶间隔增
厚；也可呈“铺路石征”，常见支气管充气征及血管穿
行。急性期病变密度相对均匀，吸收期多见不均匀致
密影，罕有胸腔积液及淋巴结肿大［９］。
早期轻症病例可有絮状阴影或微小ＧＧＯ（图１）。

进展期病灶数量增多，范围扩大，实变区可见“充气支
气管征”（图２）。重症期（危重症期）病灶和范围进一
步增大，双肺多发事变，呈“白肺”改变（图３）。部分转
归期病例可见肺间质纤维化条索影（图４）。

１．４．４　实验室检查　①发病早期白细胞总数正常或
减少，淋巴细胞计数减少，部分患者肝酶、乳酸脱氢酶
（ｌａｃｔａｔｅ　ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ，ＬＤＨ）、肌酶和肌红蛋白增高；
部分危重者可见肌钙蛋白增高。多数患者Ｃ反应蛋白
和血细胞沉降率升高，降钙素原正常；严重者Ｄ－二聚体
升高，外周血淋巴细胞进行性减少等。重型、危重型
患者常有炎症因子升高。②２０１９－ｎＣｏＶ核酸检测阳性。

图１　ＣＯＶＩＤ－１９早期肺部ＣＴ表现　右肺下叶外基底段ＧＧＯ病灶　　图２　ＣＯＶＩＤ－１９进展期肺ＣＴ表现　双肺上叶见多发大片ＧＧＯ病

灶，部分伴有实变　　图３　ＣＯＶＩＤ－１９重症期／危重症期肺部ＣＴ表现　Ａ．双肺弥漫分布实变病灶；Ｂ双肺多发实变病灶，呈“白肺”　　图４

　ＣＯＶＩＤ－１９转归期肺部ＣＴ表现　Ａ．两肺病变较前吸收；Ｂ．残存少量纤维条索状，以右肺稍著
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③病毒基因测序与已知新型冠状病毒高度同源。

１．４．５　诊断标准

１．４．５．１　疑似病例　有流行病学史中的任何一项，且
符合下述临床表现中任意２项；或无明确流行病学史，
符合临下列床表现中的３项：①发热和／或呼吸道症状；

②具有上述ＣＯＶＩＤ－１９影像学特征；③发病早期白细胞
总数正常或降低，淋巴细胞计数减少。

１．４．５．２　确诊病例　疑似病例＋实验室检查病毒核酸
阳性或病毒基因测序阳性。

２　推荐影像学检查方法
规范胸部 ＣＴ 及 Ｘ 线检查是筛查、早期诊断

ＣＯＶＩＤ－１９和疗效评价的有效保障，能为临床提供高质
量影像学资料，有利于指导诊疗，避免因反复检查导致
的院内交叉感染。

《新型冠状病毒肺炎影像学诊断指南（２０２０第一
版）》建议有条件的医疗机构首选胸部多层螺旋ＣＴ平
扫（证据级别：Ⅱ；推荐强度：强）对ＣＯＶＩＤ－１９患者进行
检查。胸部ＨＲＣＴ扫描和薄层重建更有利于显示早期
病变，对ＣＯＶＩＤ－１９核酸检测阴性或缺失患者更有价
值，影像学表现可作为重要临床评价指标。

２．１　胸部Ｘ线检查　对重症期患者可采用床旁Ｘ线
摄影（移动ＤＲ）进行检查、随访，方便快捷，但检出病变
的敏感度及特异度均较低，易漏诊。普通 Ｘ线检查仅
适用于基层医院（无ＣＴ设备）及危重型患者复查（推荐
强度：弱），不推荐以之作为首诊影像学检查。

２．２　胸部ＣＴ检查　胸部ＣＴ是呼吸系统疾病最常用
也最重要的影像学检查手段。对疑似ＣＯＶＩＤ－１９患者
或病毒核酸阴性者首选胸部ＣＴ平扫。对普通患者推
荐使用，对重症期患者在条件允许情况下也推荐使用
（证据级别：Ⅱ；推荐强度：强）。胸部 ＨＲＣＴ及薄层重建
技术显示早期ＧＧＯ尤佳，推荐重建层厚≤１．０ｍｍ，采
用多平面重建。低剂量ＣＴ可用于已确诊ＣＯＶＩＤ－１９患

者随访复查。推荐以低剂量ＣＴ作为聚集性发病疑似
患者的筛查手段。

３　影像学表现
不同分期ＣＯＶＩＤ－１９影像学表现有所重叠。重症

期（危重症）影像学表现相对特异［２，１０－１７］。

３．１　早期影像学表现［１３－１７］　多见于ＣＯＶＩＤ－１９发病１周
内。双肺单发或多发病灶，多位于肺外周或胸膜下，以中
下肺背段或外侧段多见。多为胸膜下小叶性、尖端指向
肺门方向的楔形或扇形病灶（图５），也可表现为斑片状或
类圆形。早期多为浅淡ＧＧＯ，亦可见网格状影，随病变进
展，ＧＧＯ密度逐渐增高，其内可见支气管血管束增粗或伴
局部小叶间隔网格状增厚。如果早期ＣＴ仅表现为局部
胸膜下ＧＧＯ，胸片往往难以显示，易漏诊。

３．２　进展期影像学表现［１４－１７］　随病变进展，ＧＧＯ范
围逐渐扩大，密度逐渐增高（图６），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。病变呈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。肺泡内渗出液增多时 ＧＧＯ密度增高，实变时可
表现为软组织密度影或致密条索影，呈节段性或小叶
性分布。无基础性疾病患者多无胸腔积液、纵隔及肺
门淋巴结增大。

３．３　重症期影像学表现［２，６，１８－２０］　合并基础性疾病及
肥胖者相对高发，病情往往在数日内迅速进展，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。胸部影像
学表现多为双肺弥漫性病变，少数呈“白肺”表现；病变
多以实变为主，合并ＧＧＯ，可见充气支气管征（图７）
及多发条索影。４８ｈ内病灶范围可增加５０％，可伴双
侧胸腔少量积液。

３．４　转归期影像学表现［１３－１７］　转归期患者体温下降，

图５　患者男，６１岁，发热２天，ＣＯＶＩＤ－１９早期ＣＴ表现，左下肺扇形淡薄ＧＧＯ　　图６　患者男，５７岁，发热２天，ＣＯＶＩＤ－１９进展期 ＣＴ

表现　Ａ．ＣＴ示左肺下叶胸膜下及右叶间裂附近多发团、片状ＧＧＯ；Ｂ．４天后复查ＣＴ，左肺下叶病变范围略增大，内部密度增高，提示病

变进展
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图７　患者女，５７岁，发病第８天，ＣＯＶＩＤ－１９重症期ＣＴ表现 双肺大片ＧＧＯ，部分实变，其内可见充气支气管征　Ａ．轴位；Ｂ．冠状位；Ｃ．

矢状位

咳嗽次数减少，肺功能明显改善。影像学表现为病变范
围缩小，密度减低，渗出物吸收，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８）。肺部影像
学改变往往滞后于临床症状。此期部分患者可出现病
情反复，病灶增多、增大甚至出现新发病灶。

３．５　特殊人群的影像学表现　婴幼儿、儿童和青少
年、孕妇、老人及合并基础疾病者影像学表现有其自身
特点［１８－２２］。

３．５．１　婴幼儿患者　
３．５．１．１　临床特征　目前婴幼儿ＣＯＶＩＤ－１９发病较
少，且以轻型及普通型为主，重症及危重症少见［１］。

３．５．１．２　影像学表现　胸部Ｘ线表现：①早期胸部
平片可为阴性（图９Ａ），或表现为支气管炎或细支气管
炎，漏诊率高；②进展期可表现为肺野局限性片状或团

块状影，以外带为主，无特异性；③重症期（危重症）表
现为双肺多发弥漫性实变阴影，甚至出现“白肺”，伴或
不伴单侧胸腔积液［１，２３］；④转归期病变范围较前缩小
吸收，残留纤维条索。
胸部ＣＴ表现：建议根据机型减低剂量或行低剂

量ＣＴ扫描，并尽可能减少复查次数。早期：肺单发或
多发胸膜下以小叶为中心斑片影或 ＧＧＯ（图９Ｂ），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
充气支气管征象；②进展期：新旧 ＧＧＯ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［２１－２２］；③重症期（危重症）：双肺
多发ＧＧＯ，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：

图８　患者男，３７岁，ＣＯＶＩＤ－１９转归期ＣＴ表现　Ａ、Ｂ．发热第６天，ＣＴ示左肺上叶纵隔胸膜旁片状淡薄ＧＧＯ（Ａ），左肺下叶跨肺亚段、胸

膜下跨肺亚段扇形高密度影，尖端指向肺门（Ｂ）；Ｃ、Ｄ．入院治疗后２天复查，左上肺病变密度变淡、体积缩小（Ｃ），左下肺病变大部分吸收，

残余少量纤维条索影（Ｄ）　　图９　患儿男，１岁１个月，轻型ＣＯＶＩＤ－１９　１０ｈ前无明显诱因出现发热，体温３９℃，伴流涕，有明确ＣＯＶＩＤ－

１９患者接触史，２０１９－ｎＣｏＶ核酸阳性　Ａ．胸片未见明显异常；Ｂ．ＣＴ示右肺下叶微小ＧＧＯ
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病变范围缩小、吸收，或仅残留纤维条索影。

３．５．２　儿童和青少年患者

３．５．２．１　临床特征　ＣＯＶＩＤ－１９具有普遍易感性，儿
童及青少年如有流行病学史，出现发热、咳嗽、少痰、肌
肉酸痛等症状时需考虑本病。青少年多为轻型及普通
型患者，重型和危重型少见。

３．５．２．２　影像学表现　胸部Ｘ线表现：①早期可无
明显异常或双肺纹理增粗、模糊，肺野透亮度降
低［２３－２４］；②进展期肺内出现斑片影，多位于肺外带，内
见网格状影，常累及双肺，亦可单侧；③重症期（危重
症）双肺多发斑片状实变阴影，内可见充气支气管征，
甚至呈“白肺”，心影显示不清；少见胸腔积液；④转归
期病变范围缩小，边界变清晰，密度趋于浅淡，可见条
索状纤维影。
胸部ＣＴ表现：①早期 ＨＲＣＴ显示较佳，支气管

血管束增粗、模糊；肺内片状 ＧＧＯ（图１０）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
肺野外带（如胸膜下）；少见纵隔和肺门淋巴结肿大及
胸腔积液；②进展期肺内 ＧＧＯ伴实变，边界模糊不
清，甚至多个病灶融合呈大片状，内可见充气支气管
征，病灶体积增大、数量增多，少见纵隔和肺门淋巴结
肿大及胸腔积液；③重症期（危重症）双肺多发斑片状
实变，周边可见ＧＧＯ，实变中可见充气支气管征，可累
及双肺，胸腔积液少见［２３］；④转归期肺部实变吸收消
散，密度趋于浅淡，边缘收缩内凹，边界清晰，部分残留
纤维条索状影。
轻型ＣＯＶＩＤ－１９患儿影像学表现可为阴性。青少

年与成人患者影像学表现基本一致。

３．５．３　妊娠期患者

３．５．３．１　临床特征　妊娠期、尤其是妊娠中晚期妇女
对病毒性呼吸系统感染的炎症应激反应性明显增高，

病情进展快，易演变为重症［２３－２５］。

３．５．３．２　胸部ＣＴ表现　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，可见肺血管增粗及
细网格影（图１１Ａ）；②进展期：病灶较早期明显增多，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，内可见充气支气管征
（图１１Ｂ）；③重症期（危重症）：病变范围进一步扩大，可累
及双肺，呈大片状多发实变，边界尚清晰，内可见充气支
气管征，少见胸腔积液和纵隔淋巴结肿大；④转归期：病
变趋于好转时，ＧＧＯ及实变逐渐吸收，密度变淡，边缘收
缩凹陷，常不同程度残留纤维条索影。

３．５．４　老年患者

３．５．４．１　临床特征　老年患者感染后病情进展快，病
情重，死亡率高明显，截止目前死亡病例超过８０％为

６０岁以上老年人，轻型少见。

３．５．４．２　影像学表现　胸部Ｘ线表现：①早期双肺
多无明显异常改变，或仅表现为双肺纹理增多、模糊，
或肺野外带局限性斑片影；②进展期可于短期（１～３
天）内表现为双肺纹理增多、增粗紊乱，肺野单发或多
发斑片状密度增高影，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
变阴影，或双肺透亮度减低，弥漫性多发实变阴影；④
转归期病变范围缩小，残留纤维条索影。
胸部ＣＴ表现：①早期双肺或单侧肺斑片状ＧＧＯ

（图１２Ａ）或小结节影，或较淡ＧＧＯ背景下见局部细小
网格，病灶多位于肺外周胸膜下［１７］；②进展期病灶进展
及变化迅速（１～３天），双肺病变范围增大，累及多个肺
叶，由双肺周围向中央进展，ＧＧＯ密度增高（图１２Ｂ），部
分内见充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，通

图１０　患儿男，４岁，ＣＯＶＩＤ－１９发热、咳嗽５天，有明确ＣＯＶＩＤ－１９患者接触史。白细胞５．３０×１０９／Ｌ，２０１９－ｎＣｏＶ核酸阳性。ＣＴ示右肺

下叶多发ＧＧＯ，左肺下叶条片影　　图１１　患者女，２６岁，孕２９周，ＣＯＶＩＤ－１９，发热，最高体温３８．５℃，２０１９－ｎＣｏＶ核酸阳性　Ａ．早期ＣＴ

见胸膜下出现结节状及小斑片状ＧＧＯ，边界尚清晰，双下肺肺血管增粗，并见细网格影；Ｂ．进展期病灶明显增多，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，实变中可见充气支气管征
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图１２　患者男，６２岁，ＣＯＶＩＤ－１９，ＣＴ表现　Ａ．１天前无明显诱因出现发热，体温

３９．１℃，伴乏力及干咳，右肺上叶斑片状ＧＧＯ，内见增粗血管影；Ｂ．５天后病灶明显增

多，ＧＧＯ密度增高，病灶主要分布肺外周胸膜下区，由双肺周围向中央进展　　图１３

　患者男，７３岁，ＣＯＶＩＤ－１９，糖尿病病史，白细胞正常　Ａ．ＣＴ示双肺ＧＧＯ，小叶间隔

增厚，双肺下叶实变，左肺下叶纤维条索影；Ｂ．进展期病变范围进一步增大

常无胸腔积液；③重症期（危重症）４８ｈ内病灶范围增
加超过５０％，双肺广泛或弥漫实变为主，内见充气支
气管征，少数可呈“白肺”表现，少数伴单侧或双侧少量
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，少数可见细支气管扩张［２］。

３．５．５　合并基础疾病者

３．５．５．１　临床特征　伴有基础疾病的老年患者预后
较差。伴有基础疾病的老年男性免疫力较低，感染后
病情进展快，易引起严重或危重呼吸系统症状，如急性
呼 吸 窘 迫 综 合 征 （ａｃｕｔｅ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），预后差，死亡率高［１，２６－２７］。７０岁以
上老年患者感染后平均生存时间缩短［２７］，临床以普通
型、重型及危重型为多［１］。

３．５．５．２　影像学表现　原有基础疾病的影像学表现，
如慢性阻塞性肺疾病、结核、恶性肿瘤等［２，２６］。
胸部Ｘ线表现：①早期可为阴性或仅见基础疾病

所致胸部影像学改变［１２］；②进展期病变可于短期（１～
３天）内迅速进展，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［１，１６］；③重症期
双肺弥漫间质性病变夹杂斑片状及片状密度增高

影［１，５］；④转归期病变范围缩小，残留纤维条索影。
胸部ＣＴ表现：①早期伴基础疾病者、特别是老年患

者以间质病变为主，表现为网格影，部分为片状ＧＧＯ，双
肺下叶为著［２３］；②进展期双肺病变范围增大，由双肺周围
向中央推进，可伴少量胸腔积液［１２］（图１３Ａ）；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，伴单侧或双
侧胸腔积液（图１３Ｂ）；④转归期双肺病变逐渐吸收［１６］，可

见纤维条索影残留，部分细支气管受牵拉扩张［１２］。

３．６　鉴别诊断

３．６．１　与其他病毒性肺炎鉴别　病毒性肺炎表现多
以肺间质改变为主，伴肺泡壁水肿，ＣＴ表现为ＧＧＯ、
实变、小叶间隔增厚、网格状影、小叶中央结节、树芽
征、空气潴留和纤维条索影等。各种病毒性肺炎的影
像学表现类似，最终诊断需结合临床资料、流行病学及
实验室结果，确诊依赖于病原学检测。

３．６．１．１　甲型流感病毒肺炎（Ｈ１Ｎ１）　单侧或双侧
局灶或多发ＧＧＯ，伴或不伴实变，沿支气管血管束分
布或胸膜下分布［８，２７］。ＣＯＶＩＤ－１９早期可表现为小

ＧＧＯ或小片状ＧＧＯ内见增粗血管影，可能有助于鉴
别，最终需借助病原学检测。

３．６．１．２　禽流感病毒肺炎（Ｈ７Ｎ９）　双肺ＧＧＯ或伴
实变，充气支气管征，早期可见病变同时发生于中心区
及周围区，胸腔积液较常见，借此可在一定程度上与

ＣＯＶＩＤ－１９相鉴别［３２］。

３．６．１．３　重症急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）　单侧或双
侧ＧＧＯ，局限性单侧或双侧实变，或二者兼有；或

ＧＧＯ伴小叶间隔增厚及“铺路石征”；少见空洞、钙化、
网格或结节、淋巴结肿大和胸腔积液［８，２７］。ＳＡＲＳ与

ＣＯＶＩＤ－１９致病病毒同属冠状病毒，两者致病机制和
影像学表现高度相似，单纯影像学难以鉴别。

３．６．１．４　人副流感病毒肺炎　季节性呼吸道感染中
常见。影像学表现多样，可为多发支气管周围小结节、

ＧＧＯ及含充气支气管实变［８，２７］，病变可呈中心性分
布，与ＣＯＶＩＤ－１９特征性胸膜下分布有所不同。

３．６．１．５　腺病毒肺炎　常见于儿童，表现为双肺多灶
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图１４　ＣＯＶＩＤ－１９诊断流程图

性ＧＧＯ伴斑片状实变，可出现肺叶多段性分布趋势，
可致患儿肺不张。有时与细菌性肺炎难以鉴别［８，２７］。

３．６．１．６　呼吸道合胞病毒肺炎　常发生于婴幼儿、先
天缺陷者、免疫抑制者及慢性肺疾病者，以小叶中央结
节为最具特征性表现，出现概率高达５０％，据此可与

ＣＯＶＩＤ－１９鉴别；另外肺中央区或周围区可见含气实
变（３５％）、ＧＧＯ（３０％）或支气管壁增厚（３０％），呈双
侧不对称分布［８，２７］。

３．６．２　与病毒以外感染性肺炎鉴别

３．６．２．１　支原体肺炎　儿童和
青少年常见，表现为小叶中心结
节、ＧＧＯ及实变等，可见支气管
壁增厚、细支气管“树芽征”与肺
门及纵隔淋巴结肿大［２８］。实验
室检查支原体抗体阳性。

３．６．２．２　细菌性肺炎　多无上
呼吸道感染前驱症状，咳脓性痰、
血性痰或铁锈色痰，实验室检查
白细胞数增高；影像学多表现为
性质单一的叶段或亚节段实变

影，抗生素治疗效果好。

３．６．３　与肺部非感染性病变
鉴别

３．６．３．１　隐源性机化性肺炎　
典型表现为双侧胸膜下斑片状

ＧＧＯ或实变，内见支气管充气
征，部分病变中可见中央 ＧＧＯ、
边缘环形或新月形实变呈“反晕
征”表现，可见游走性表现，少数
有肺门、纵隔淋巴结肿大与胸腔
积液等表现［２９］。

３．６．３．２　急性嗜酸性粒细胞性
肺炎　弥漫性ＧＧＯ和微结节浸
润（轻度病例病变呈散在、局限性
分布），胸腔积液少见。外周血液
或支气管肺泡冲洗液中，嗜酸性
粒细胞显著增高［３０］。

３．６．３．３　过敏性肺炎　双肺片
状或弥漫ＧＧＯ、边缘模糊的小叶
中央结节、马赛克灌注及呼气相
空气潴留，慢性期肺野显示细网
格状影及支气管扩张。多为饲鸟
者或有职业暴露史［３１］。

３．６．３．４　血管炎　多发结节伴空洞、结节与肺血管相
连（滋养血管征）、晕征或反晕征、多发实变、纤维条索
影与ＧＧＯ弥漫分布，胸膜下区少见，多在双肺中内
带，为弥漫性肺泡出血，临床可表现为咯血，胸腔积液
常见［３２］。实验室检查胞浆型抗中性粒细胞胞浆抗体
（ｃｙｔｏｐｌａｓｍ　ａｎｔｉ－ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ　ｃｙｔｏｐｌａｓｍｉｃ　ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ，

ｃＡＮＣＡ）抗体阳性有助于诊断。

４　影像学检查在ＣＯＶＩＤ－１９诊治中的价值
《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五
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版）》提出将胸部影像学检查发现肺炎特征作为湖北地
区临床诊断ＣＯＶＩＤ－１９的标准。随后发布的《新型冠
状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》取消了湖北省和
湖北省以外其他省份的区别，统一分为“疑似病例”和
“确诊病例”两类。
胸部影像学检查以ＣＴ为主、Ｘ线胸片为辅。文

献［３３］报道胸片漏诊率高达５０％以上。ＣＴ、尤其是

ＨＲＣＴ能早期发现肺部异常，特征性ＣＴ表现对临床
诊断起到决定性作用，并可敏感评估治疗后病情变化，
具有及时、便捷和高效的优点。

４．１　影像学疑似病例　临床疑似病例且影像学检查
发现以下各项之一：①单发或多发胸膜下斑片状

ＧＧＯ［２］，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、有双肺多发或弥漫ＧＧＯ病灶，伴小叶
间隔增厚或少许胸膜下实变，实变中可见充气支气管
征［３］；③突发高热患者双肺单发或多发大片或节段性
实变，其中显示支气管充气征象；④体温＞３８℃且持续

３天以上，双肺病灶呈现两种以上影像学特征改变，且
肺内病灶新旧不一，如上叶胸膜下ＧＧＯ、中下肺叶亚
实性或实性病变、和／或中下叶网格状或索条状影，伴
或不伴单侧或双侧胸腔积液；⑤老年患者患有多种基
础性疾病，且机体状态较差，双肺弥漫性网格状间质改
变，病灶分布多以双肺下叶明显。

４．２　影像学诊断病例　影像学疑似病例３～５天后复
查ＣＴ发现以下各项之一：①原有单发或多发胸膜下
斑片状ＧＧＯ范围增大，并向肺野中央推进［４］；②原有
实变范围增大、伴或不伴周围ＧＧＯ，和／或其他肺有新
增ＧＧＯ或实变；③原有ＧＧＯ出现实变，和／或新出现
实变、伴单侧或双侧胸腔积液；④原有实变范围增大、
伴或不伴周围出现ＧＧＯ；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［５］；⑥原有肺
部多态性病变任何一种范围扩大或数量增多，如双肺
上叶ＧＧＯ、中下肺叶或亚段实变、下叶纤维条索影，或
出现单／双侧少量胸腔积液。

５　ＣＯＶＩＤ－１９诊断流程图（图１４）

６　ＣＯＶＩＤ－１９影像学检查指南实施推广及更新计划

６．１　实施推广　评估指南实施推广中的有利因素和
不利因素。

６．１．１　有利因素　①随着循证医学思想在中国医疗
界的普及深入，对高质量循证标准的客观需求日益凸
显；②肺炎是患者就诊的最常见原因，严重影响其生活
质量，甚至危及生命，并增加社会压力及经济负担，为

扼制ＣＯＶＩＤ－１９蔓延，临床对具有可操作性的指南具
有普遍需求。

６．１．２　不利因素　①ＣＯＶＩＤ－１９属于新发传染病，对
其认识有限，目前来自不同医疗机构的临床医师对第
一版《新型冠状病毒肺炎影像学诊断指南》的重要性及
推荐意见的理解存在差异，全面推广、宣传和实施本指
南尚需时日；②一些单位尚未开展 ＨＲＣＴ检查、呼吸
道标本或血液标本实时荧光ＲＴ－ＰＣＲ检测以及病毒
基因测序等检查，可能对本指南的应用和推广造成一
定影响。

６．２　更新计划　计划根据临床实践情况对本指南进
行更新。
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ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　９９ｃａｓｅｓ　ｏｆ　２０１９ｎｏｖｅｌ　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ　ｉｎ　Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：Ａ　ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ．Ｌａｎｃｅｔ，

２０２０，３９５（１０２２３）：５０７－５１３．

［２６］　ＣＯＴＴＩＮ　Ｖ，ＣＯＲＤＩＥＲ　Ｊ　Ｆ．Ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ　ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ

［Ｊ］．Ｓｅｍｉｎ　Ｒｅｓｐｉｒ　Ｃｒｉｔ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄ，２０１２，３３（５）：４６２－４７５．

［２７］　ＫＯＯ　ＨＪ，ＬＩＭ　Ｓ，ＣＨＯＥ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ　ａｎｄ　ＣＴ　ｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆ　ｖｉｒａｌ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＲａｄｉｏＧｒａｐｈｉｃｓ，２０１８，３８（３）：７１９－７３９．

［２８］　ＢＡＪＡＮＴＲＩ　Ｂ， ＶＥＮＫＡＴＲＡＭ　Ｓ， ＤＩＡＺ－ＦＵＥＮＴＥＳ　Ｇ．

Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ　ｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ：Ａ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ　ｓｅｖｅｒｅ　ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｍｅｄ　Ｒｅｓ，２０１８，１０（７）：５３５－５４４．

［２９］　ＦＥＮＧ　Ｆ，ＪＩＡＮＧ　Ｙ，ＹＵＡＮ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ

ｆｉｎｄｉｎｇｓ　ｗｉｔｈ　ｍｏｒｔａｌｉｔｙ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｖｉａｎ　ｉｎｆｌｕｅｎｚａ　Ｈ７Ｎ９

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１４，９（４）：ｅ９３８８５．

［３０］　ＥＬＩＣＫＥＲ　Ｂ　Ｍ，ＪＯＮＥＳ　Ｋ　Ｔ，ＮＡＥＧＥＲ　Ｄ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇ　ｏｆ

ａｃｕｔｅ　ｌｕｎｇ　ｉｎｊｕｒｙ．Ｒａｄｉｏｌ　Ｃｌｉｎ　Ｎｏｒｔｈ　Ａｍ，２０１６，５４ （６）：

１１１９－１１３２．

［３１］　ＳＩＬＶＡ　Ｃ　Ｉ， ＣＨＵＲＧ　Ａ， ＭＬＬＥＲ　Ｎ　Ｌ， ｅｔ　ａｌ．

Ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ　ｐｎｅｕｍｏｎｉｔｉｓ：Ｓｐｅｃｔｒｕｍ　ｏｆ　ｈｉｇｈ－ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ　ＣＴ

ａｎｄ　ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ　ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＡＪＲ　Ａｍ　Ｊ　Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００７，１８８

（２）：３３４－３４４．

［３２］　ＣＡＳＴＡＮＥＲ　Ｅ，ＡＬＧＵＥＲＳＵＡＲＩ　Ａ，ＧＡＬＬＡＲＤＯ　Ｘ，ｅｔ　ａｌ．

Ｗｈｅｎ　ｔｏ　ｓｕｓｐｅｃｔ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｖａｓｃｕｌｉｔｉｓ：Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ　ａｎｄ　ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｌｕｅｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃｓ，２０１０，３０（１）：３３－５３．

［３３］　Ｔａｃｋ　Ｄ， Ｈｏｗａｒｔｈ　Ｎ． Ｍｉｓｓｅｄ　Ｌｕｎｇ　Ｌｅｓｉｏｎｓ： Ｓｉｄｅ－ｂｙ－Ｓｉｄｅ

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　Ｃｈｅｓｔ　Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ　ｗｉｔｈ　ＭＤＣＴ ［Ｍ］／／．Ｈｏｄｌｅｒ　Ｊ，

Ｋｕｂｉｋ－Ｈｕｃｈ　ＲＡ，ｖｏｎ　Ｓｃｈｕｌｔｈｅｓｓ　ＧＫ．Ｄｉｓｅａｓｅｓ　ｏｆ　ｔｈｅ　Ｃｈｅｓｔ，

Ｂｒｅａｓｔ，Ｈｅａｒｔ　ａｎｄ　Ｖｅｓｓｅｌｓ　２０１９－２０２２：Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ　ａｎｄ　Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌ

Ｉｍａｇｉｎｇ．Ｓｐｒｉｎｇｅｒ　Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ　Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ，２０１９：１７－２６．

附录：诊断儿童和婴幼儿ＣＯＶＩＤ－１９指南补充

１　流行病学
参照《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

六版）》［１］，诊断儿童和婴幼儿ＣＯＶＩＤ－１９时，应重点关
注是否有与患病家庭成员密切接触史，后者主要包括
父亲、母亲和兄弟姐妹等，也有家庭成员并未确定为感
染者的报道［２］。

２　临床表现
儿童和婴幼儿ＣＯＶＩＤ－１９临床表现多较轻微，包

括发热、乏力、干咳、恶心、呕吐、咳嗽和打喷嚏等呼吸

道感染症状［３］。有报道［４］患儿未发现呼吸道感染
症状。

３　诊断标准

３．１　参照国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染的
肺炎诊疗方案（试行第五版）》相关标准。

３．２　疑似病例诊断标准中的流行病学建议强调患病
儿童或婴幼儿与家庭内患病成员（父母及兄弟姐妹）有
密切接触史，也有家庭聚集性感染的报道［４］。诊断疑
似病例时，需要满足３项临床表现中的任意２项，而影
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像学是重要检查方法之一。出于射线防护考虑，推荐
以Ｘ线胸片为首选检查手段。发现肺部有儿童特有
的间质性肺炎改变时，应考虑此项诊断指标为阳性。

Ｘ线胸片对诊断ＣＯＶＩＤ－１９敏感度不高。为明确诊
断，必要时可采用低剂量ＣＴ检查［５］。

３．３　儿童和婴幼儿　ＣＯＶＩＤ－１９临床分型多为普通
型，目前尚未见严重型和危重型的相关报道。

４　影像学表现及其临床意义
儿童ＣＯＶＩＤ－１９胸部Ｘ线平片可表现为肺纹理

增多、增粗，肺纹理结构紊乱，部分扭曲，中外带为著。
肺门周围支气管壁增厚，可见“袖口征”，肺门影无增
大。肺野透亮度不均匀，膈面可不规则压低。以上Ｘ
线表现可能与儿童其他常见病毒感染（例如呼吸道合
胞病毒感染和支原体感染）类似。

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四
版）》中删除了之前版本所涉及的依赖影像学表现诊断
进展临床重症型的内容，在解除隔离或出院标准中删
除了肺部影像学检查提示病变明显吸收的内容。对于
儿童和婴幼儿患者，目前尚无足够证据表明影像学表
现对于判断可否解除隔离或出院的价值。
根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

六版）》，发现与ＣＯＶＩＤ－１９患者存在流行病学关联时，
即便常见呼吸道病原检测阳性，也建议及时进行

２０１９－ｎＣｏＶ病原学检测。儿童社区性肺炎的常见病
原体包括呼吸道合胞病毒、腺病毒、支原体及肺炎链球

菌等［５］。儿童常见病毒感染可出现小叶性肺炎或间质
性肺炎；支原体肺炎也可表现为间质性肺炎或其他类
型肺炎。儿童社区性肺炎可由混合病原体感染所致，
年龄越小，越易发生混合感染。如有明确流行病学病
史，即使临床和影像学表现存疑，或实验室检查已确定
存在其他病原菌感染，也不能完全排除ＣＯＶＩＤ－１９混
合感染的可能。
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质控专家（按照姓氏笔画顺序）
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专家组成员（按照姓氏笔画顺序）：
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