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%%%%%%%%●诊疗经验●

31例新型冠状病毒肺炎进展期 CT特殊征象分析
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摘要：目的：找出新型冠状病毒肺炎进展期的独特 CT 征象，以便更好地为新型冠状病毒肺炎治疗提供依据。 方法：汇总 31
例新型冠状病毒肺炎进展期患者多次 CT 扫描图像和临床资料， 统计其中间质性肺水肿和肺部实变特殊征象发生的频数和率，并

进行分析。 结果：新型冠状病毒肺炎患者进展期特殊 CT 征象发生率高，包括间质性肺水肿的 Kerley 线（28/31，90.32%）、肺部实变

的黏液栓征（31/31，100.00%）、坠积征（29/31，93.55%）。 还发现黏液栓征的分布范围和进展期临床危重程度呈正向相关。 而磨玻璃

影、结节实变病灶、白肺征是新型冠状病毒肺炎不同发展时期相同病理改变由轻到重的过程。 结论：识别出新冠肺炎进展期特殊的

CT 表现，可以更好地协助临床治疗。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，Corona%
Virus%Disease%2019,%COVID-19） 是自 2019年 12月
以来，在全世界范围内流行的呼吸道传染病。 2020
年 1月 12日世界卫生组织（WHO）正式将造成肺炎
疫情的冠状病毒命名为 2019 新型冠状病毒（2019%
Novel%Corona%Virus,%2019-nCoV）[1]。被感染者主要表
现为肺部炎症，其传染能力强，倍增时间为 7.4%d，基
础传染能力为 2.2人次[2]。 COVID-19起病隐匿，患
者常伴发热、 咳嗽、 乏力、 肌肉酸痛或全无症状。
COVID-19通过飞沫及气溶胶、 粪便等方式传播，患
者常有疫区居留史或（和）感染人群及污染物接触
史。 本研究分析了 31例进展期 COVID-19患者的
CT 表现， 发现有一定的特殊性。 正确认识
COVID-19本质，不仅有利于提高诊断的准确率，还
可以协助临床进行更加准确的治疗，促进患者早日
康复。 现将 31例患者 CT征象分析结果报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 光山县临近武汉，春节前来往武汉
和外地的人员多，是输入性感染高发区。 本研究病
例全部为光山县定点医院传染科经治，患者多数以
咳嗽、发热为主诉，经检查发现肺部改变而收住检
查。 家庭集聚性传染 4家 9人， 如一男子从武汉回
家后发现感染，再带家人来院检查，发现儿子被传
染。 孩子 9岁，无症状，咽拭子检查为阳性。 本研究
选取光山县人民医院传染科收住新冠肺炎患者 31
例为研究对象，男 15例，女 16例；年龄最小 9岁，最
大 83岁，平均 49.71岁；全部去过疫区或与感染者
有接触史；有明确肺部基础病史者 19例。 患者发病

时间 2020年 1月 11日 ~2月 15日， 全部经过 1~2
次咽拭子或痰核酸检测阳性； 住院期间均经过 1~5
次 CT 检查（检查 1次 2例，检查 2次 2例，检查 3
次 9例，检查 4次 15例，检查 5次 3例）。 入院检测
腋下体温，高热 1例（＞39.1℃）、中度发热 3例（38.1
~39.0℃）、低热 16例（37.3~38.0℃）、正常 11例（＜
37.2℃）； 入院化验白细胞降低 8 例 [＜（4~10）×
109/L]、正常 23例；淋巴细胞降低 11例（＜20%）、升
高 1例（＞40%）、正常 19例（20%~40%）。 在一般治
疗的同时，综合运用利托那韦、激素、中药治疗。 同
时对合并有细菌感染的加用广谱抗生素， 合并心肺
肾基础疾病的加强心、肺、肾基础病治疗；根据 CT
及化验检查结果， 及时纠正治疗方向， 合理化痰排
痰，尽早预防、消除坠积肺炎及肺水肿的发生。 除 1
例因患肺癌死亡外， 其余全部临床治愈。 临床治愈
患者再进入隔离留观区观察 14%d， 经 2次检测阴性
才可痊愈出院。
1.2%%%%分析方法 31例患者， 全部使用西门子 64排
CT 机，经胸部轴位 0.5%mm 薄层平扫，部分经过多
平面重建（MPR）处理，分别有 1~5次 CT复查结果
对比。 均经过 2位高级职称放射科医师读片，观察
分析，达成一致意见。 按总结时资料，参考患者病史
和治疗情况及合并感染情况， 将患者 CT表现分为
早期、进展期、重症期和消散期四期[2]。
1.3%%%%观察指标 （1）观察 31 例患者进展期 CT 分
型情况；（2） 观察 31例患者进展期 CT主要征象；
（3）观察 31例患者进展期特殊 CT征象。
1.4%%%%统计学分析 数据均应用 SPSS22.0统计学软
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件分析。 年龄为非正态分布计量资料，用加权平均
数表示；影像学特征统计资料用频数和率表示。
2%%%%结果
2.1%%%%分型 31例患者，根据临床标准分型[3]，轻型 0
例，普通型 10例，重症型 17例，危重型 4例。
2.2%%%% CT 主 要 征 象 （1） 磨 玻 璃 影（GGO）
（21/31，67.74%， 图 1③A、B）；（2） 结节、 实变影
（26/31，83.87%，图 1①A、B，②A、B）；（3）肺野周边
分布征；（4） 血管增粗影；（5） 晕征及反晕征；（6）
Kerley线征（28/31，90.32%，图 1②A、B）；（7）黏液栓
征（31/31，100.00% ， 图 1④A、B）；（8） 坠积征
（29/31，93.55%， 图 1①A、B）；（9）“空气支气管征”
（27/31，87.10%， 图 1③A、B）；（10） 肺纤维化征
（31/31，100.00%，图 1④B）。 其中，肺纤维化发生伴
随新冠肺炎的始终，覆盖了病情的各期，本研究统计
的发生率为 100.00%， 与文献报道认为主要发生在
吸收期有差距，也可能是本研究统计基数较少的原
因，有待进一步探讨。 见图 1。

注：①A、B，双肺后背部坠积征，右肺侧背部显示点状结节状影及团块状

黏液栓征，左下肺背部胸膜下显示实变及点状黏液聚积，并显示 Kerley%B线；

②A、B，双肺坠积征，右下肺显示网格状 Kerley%C线，边缘显示粗短的 B线，

叶间裂积液，边缘显示胸膜凹陷，左侧实变，大量液体充填肺泡，显示空气支气

管征；③B局部放大像，右后肺野磨玻璃影，有血管增粗及细纤维条索影，间隔

增厚模糊，显示僵直的 Kerley%A线，下背部显示坠积征，点团状黏液栓征及

Kerley%C线；④B局部放大像，左下肺团状黏液栓及肺实变、坠积征，间隔增厚

显示 Kerley%B、C线，血管增粗、叶间积液及胸膜凹陷征。

图 1%%%%CT主要征象图

2.3%%%%进展期 CT一般征象及特殊征象 本研究病例
在进展期多数显示了间质性肺水肿、 肺泡实变的
CT征象，参考对比其他肺炎的 CT表现，笔者认为
进展期间质性肺水肿、肺泡实变的部分征象有特殊
性。 病毒性肺炎变位于支气管壁、肺泡壁等间质性
结构，因肺泡上皮屏障和肺毛细血管内皮屏障通透
性增高引起肺水肿，周围肺泡内出现积液并部分有
透明膜形成，胸膜表面有纤维素渗出；合并细菌感染
的患者，同时明显表现为肺泡炎及细支气管炎。 本

研究病例 CT表现为小叶间隔增厚的 Kerley线、点
片状炎性灶、肺实变、空气支气管征及蜂窝征、胸膜
凹陷征及积液征象（见图 1④A、B），Kerley线为本
研究病例进展期特殊征象之一。 高龄及合并有心肺
功能不全的患者，由于心肺代偿能力不足，更加易于
产生肺部淤血水肿甚至局部梗死灶的形成， 进一步
引起免疫能力降低，加重新冠病毒的损害。

肺部坠积性征象为本研究病例进展期又一特殊
征象。本研究还细致分析了肺部坠积性征象的表现。
一方面肺部分泌液及致炎因子易于通过支气管、孔
氏孔、血管、淋巴管往低体位处引流，形成坠积现象；
另一方面病毒颗粒随肺间质淋巴引流到胸膜下及周
边肺组织，刺激较低体位部分肺组织，使患者免疫力
降低，炎性风暴加重，血管通透性增高，从而加重肺
炎坠积现象发生。 伴随肺实变及黏液栓的形成，CT
观察中逐渐显示坠积性征象（见图 1④）。 纵向观察
表现为，患者感染灶早期为散在分布，随着病情进展
和长期卧床，大量的黏液聚积，最终坠积到患者背部
肺野较低的部位；部分患者习惯一侧卧位，则坠积到
单侧胸壁下肺组织； 实变量小者坠积靠近叶间胸膜
的肺组织， 表现为肺野中一侧清晰一侧模糊的小片
实变区。 陈思峰[4]研究认为，有小支气管内纤维素性
黏液集积和黏液栓形成，患者换气功能进一步降低，
形成急性呼吸窘迫综合征（ARDS），加速炎性风暴
的形成和致死性通气障碍。 而通气较好、引流好，没
有黏液集积的部位，新冠病灶率先吸收消失。统计表
明， 重型及危重型患者病情的危重程度与间质性损
害和黏液栓的形成有很大关系。见表 1。纤维化征象
为进展期又一特殊征象。 在观察中，笔者还注意到，
纤维化的过程伴随新冠肺炎的始终。 本组病例进展
期在肺实质损害的同时， 也伴随着其他肺炎消散期
才有的明显纤维化改变。开始实变时，就可以观察到
间质纤维化的痕迹，随着实变病灶的扩大，纤维化显
示的范围几乎同步增加， 被损害的肺组织逐步不同
程度地被纤维组织取代，肺的有效换气功能降低。

表 1%%%%CT主要间质性表现和分型关系（例）

3%%%讨论
特殊 CT征象的识别是治疗的关键。 正确识别

间质性肺炎、 肺水肿所表现的黏液栓征及坠积征象
是进展期 COVID-19治疗的关键， 而阻止持续纤维

分型 % n GGO Kerley线 黏液栓征 坠积征

普通型
重症型
危重型
总计

10
%%17
%%4
%%31

7
%%11
%%3%
%%21

9
%%%%%%%%%15
%%%%%%%%%4
%%%%%%%%%28

10
%%%%%%17
%%%%%%4
%%%%%%31

10
%%%%16
%%%%3
%%%%29
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化表现则是保障后期肺功能的一个重要方面。 病毒
性肺炎病理改变包括肺间质和肺实质受累 [5]。
COVID-19是病毒性肺炎的一种， 病毒性肺炎主要
病理表现有三种[6]：（1）支气管和细支气管壁水肿，
病变向支气管周围组织和肺小叶间质延展，形成间
质性肺炎。（2）以淋巴细胞浸润和坏死为特征的灶
性炎症侵犯终末气道和肺，构成小灶性细支气管肺
泡炎。（3）灶性炎症变化可导致并发局限性或弥漫
性肺出血、水肿，并发生慢性肺纤维化。

本研究中，CT征象 GGO普通型占 70.00%、重
症型 64.71%、 危重型 75.00%； 坠积征象普通型占
100.00%、重症型 94.12%、危重型 75.00%；黏液栓征
普通型占 100.00% 、 重症型 100.00% 、 危重型
100.00%。 说明 COVID-19早期主要为间质性肺炎
改变，即间质增厚渗出形成磨玻璃影；COVID-19进
展期主要为间质性损害[4]和肺实变的加重及局部肺
水肿， 是 COVID-19较特殊的损害方式，CT表现为
实变结节和 GGO混合表现，出现 Kerley线、胸腔积
液或胸膜凹陷征、黏液栓征、坠积征。 进展期随着病
情进一步加重和致炎因子风暴的形成，上述损害进
一步加重，肺部实变增多，由坠积区域可进展弥漫至
全肺形成白肺征，发展为重症期，反之，病情进入消
散期，逐渐痊愈。所以 GGO、结节实变影、白肺征（大
片实变）是间质性损害和实质性损害不断进展的不
同病理过程，是病变进展期的不同损害程度和阶段
的 CT 表现， 也有一定的特殊性。 正因为有
COVID-19病理损害的特殊进展方式， 才有 Kerley
线、黏液栓征、坠积征及纤维化等特殊的 CT征象表
现。

特殊 CT征象的识别是治疗的关键。 当出现实
变范围增大、坠积征和黏液栓征表现时，表明患者病
情进展加重。加大免疫治疗和综合治疗力度的同时，
护理上的排痰也是关键措施。 患者痰液大部分为胶
冻状黏痰，护理人员操作时未做到有效的翻转，会致
使痰液不易吸净排出。 所以，在为患者进行气道护
理时，除常规的翻身、物理性扣背、俯卧位治疗，还要
在必要时行支气管纤维镜检查，吸出深部痰液[7]。 正
确的化痰、排痰是改善通气，提高血氧饱和度的关
键。

持续的纤维化损害还待研究。 COVID-19进展
期至消散期，纤维化损害区域的不断增加，是又一独
特的表现。 笔者认为，和致炎因子的特性和严重的
肺组织损害有关，病理变化还待研究。

临床治疗要密切结合 CT变化。识别 COVID-19
进展期复杂多变的 CT表现， 有利于在诊断准确的
基础上指导临床治疗。 COVID-19与其他病毒性肺
炎及机化性肺炎、 嗜酸性肺炎在影像学表现上存在
重叠或存在混合感染的现象， 鉴别有一定困难。 抓
住特殊 CT征象，结合患者接触史、冶游史、首发症
状及实验室检查，有助于鉴别，也能为临床提供可靠
的指征，及时遏制病情在进展期阶段，达到阻断病情
发展为重症期的目的。 光山县人民医院能够较好地
治愈大批患者， 和 CT特殊征象的识别以及及时的
临床指导有直接关系。

进展期还要注意基础病及肺部混合感染的 CT
表现，对于高龄及有基础病者，罹患新冠肺炎后，易
于合并心肾疾病、肺部水肿及梗死，易由普通型进展
为重症型及危重型。 一旦以上特殊征象出现， 则提
示病理演变加重，病情进展加速，及时指导临床修改
治疗及护理方案， 阻断病情进展。 本研究重症型及
危重型患者，由于抵抗力低或免疫力受到破坏，多合
并有支原体、 流感、 链球菌等混合感染。 在正确的
CT特殊征象观察分析指导下，及时修改治疗方案，
让患者及时脱离了危险期，达到治愈的目的。

在实际 CT诊断工作中， 通过对特殊征象的分
析，对 Kerley线、坠积征、黏液栓征、混合感染等特
殊征象的及时识别报告， 可以更直观地说明患者肺
内水肿及实质损害的病理改变， 有利于指导临床治
疗，为患者尽快康复提供有益帮助。
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