
新型冠状病毒感染临床转归与CT表现相关性研究

柴  军，梁丹艳，王晓兰，赵建华

Correlation between Clinical Outcome and Computed Tomography Findings in Coronavirus Disease 2019
CHAI Jun, LIANG Danyan, WANG Xiaolan, and ZHAO Jianhua

在线阅读 View online: https://doi.org/10.15953/j.ctta.2023.048

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

新型冠状病毒肺炎临床表现及CT影像学分析

Clinical Manifestations and CT Imaging Analysis of Corona Virus Disease 2019

CT理论与应用研究. 2021, 30(4): 525-532

2019新型冠状病毒肺炎的临床与CT表现

Clinical and CT Manifestations of Corona Virus Disease 2019

CT理论与应用研究. 2020, 29(3): 281-287

新型冠状病毒肺炎临床与CT诊断特征的初步研究——东莞地区病例分析

The Initial Study of Clinical and CT Diagnostic Characteristics about Corona Virus Disease 2019: Case Review in Dongguan

CT理论与应用研究. 2020, 29(4): 407-415

新型冠状病毒肺炎临床与胸部CT表现

Novel Coronavirus Pneumonia: Clinical and Chest CT Findings

CT理论与应用研究. 2020, 29(3): 295-302

新型冠状病毒肺炎的X线及CT表现

X-ray and CT Features of Novel Coronavirus Pneumonia

CT理论与应用研究. 2020, 29(2): 147-154

新型冠状病毒肺炎的临床特征及CT影像表现

Clinical Features and CT Imaging Findings of Patients with Corona Virus Disease-19

CT理论与应用研究. 2020, 29(2): 155-162

关注微信公众号，获得更多资讯信息

http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.ctta.2023.048
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2021.30.04.14
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2020.29.03.03
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2020.29.04.03
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2020.29.03.05
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2020.29.02.04
http://www.cttacn.org.cn//article/doi/10.15953/j.1004-4140.2020.29.02.05


柴军, 梁丹艳, 王晓兰, 等. 新型冠状病毒感染临床转归与 CT 表现相关性研究[J]. CT 理论与应用研究, 2023, 32(5): 621-626.

DOI:10.15953/j.ctta.2023.048.

CHAI  J,  LIANG  D  Y,  WANG  X  L,  et  al.  Correlation  between  Clinical  Outcome  and  Computed  Tomography  Findings  in  Coronavirus

Disease 2019[J]. CT Theory and Applications, 2023, 32(5): 621-626. DOI:10.15953/j.ctta.2023.048. (in Chinese).

新型冠状病毒感染临床转归与 CT 表现相关性研究
柴军

1a,2
, 梁丹艳

1b,2
, 王晓兰

3
, 赵建华

1a,2✉

1.内蒙古自治区人民医院 a）影像医学科；b）质量管理处统计室, 呼和浩特 010017
2.内蒙古医科大学内蒙古临床医学院/包头医学院内蒙古临床医学院，呼和浩特 010017
3.内蒙古科技大学包头医学院研究生院, 内蒙古 包头 014040

摘要：目的：分析奥密克戎（Omicron）变异株 BF.7 感染中型新型冠状病毒感染（COVID-19）不同临床转

归胸部 CT 表现差异，提高对近期 COVID-19 的影像认识。方法：回顾性分析 126 例内蒙古自治区人民

医院感染奥密克戎 BF.7 毒株不同临床转归中型 COVID-19 患者的胸部 CT 特点，根据是否转为重症（重

型/危重型）分为 A组（未转为重症）、B组（转为重症），A组 103 例，男 65 例，女 38 例，平均年龄

（73.98 ± 11.53）岁，B组 23 例，B组 23 例，男 16 例，女 7例，平均年龄（73.43 ± 12.53）岁；比较两组

病例年龄、性别及胸部 CT 病灶分布、密度，累及肺叶情况的差异。结果：126 例 COVID-19 患者均有流

行病学史，年龄、性别在两组中差异无统计学意义，B组病灶在左肺上叶、下叶、右肺上叶、中叶、下叶及双

肺中体积占比均高于 A组。病灶均以磨玻璃阴影、实变为主，范围较 A组大。结论：中型 COVID-19 转为

重症患者的胸部 CT 表现有别于未转为重症者，分析其影像特点，可为临床诊治及预后评估提供参考依据。
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新型冠状病毒感染（coronavirus disease 2019，COVID-19）自 2019 年底开始持续流行，SARS-

CoV-2 经过了多次的突变和变异，从原始株、德尔塔株，再到目前流行的奥密克戎（Omicron）株，

已出现了多种变异毒株谱系
[1-2]

。

COVID-19 病毒为 β属的新型冠状病毒
[3]
，其传播能力强，3 年来已在全球多国蔓延。胸部 CT 检

查在 COVID-19 的早期筛查、临床诊治以及病程观察中起着非常重要的作用
[4-5]

。按照新型冠状病毒

感染诊疗方案（试行第十版）[6]
进行COVID-19 临床分型，轻型胸部 CT 表现无异常，本研究未纳入。

既往 COVID-19 死亡病例多为重症（重型、危重型）患者，因此对于中型患者临床转归的研究就显得

尤为重要。

本研究回顾性分析 126 例内蒙古自治区人民医院就诊的感染奥密克戎 BF.7 毒株的不同临床转归

的中型 COVID-19 患者胸部 CT，为临床诊治、预后评估提供参考。 

1　资料与方法 

1.1　病例资料

回顾性分析 2022 年 12 月 1 日至 2023 年 1 月 31 日在内蒙古自治区人民医院确诊的 126 例

Omicron 变异株 BF.7 感染临床分型为中型的成年 COVID-19 病例，均有流行病学史。根据《新型冠状

病毒感染诊疗方案（试行第十版）》临床诊断是否转为重症（重型/危重型）分为 A 组（未转为重症）、
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B 组（转为重症）。A 组 103 例，男 65 例，女 38 例，平均年龄（73.98 ± 11.53）岁；B 组 23 例，B 组

23 例，男 16 例，女 7 例，平均年龄（73.43 ± 12.53）岁。

纳入标准：符合新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）的临床诊断标准，具有完整 CT 检查

资料且图像无伪影；排除标准：轻型及首诊即为重症患者；未成年（18 岁以下）病例；患有肺部肿

瘤、肺结核及其他肺部感染性疾病的病例；患有基础疾病如肺气肿，肺间质纤维化等影响病灶准确

判断的病例；图像质量差、呼吸伪影严重等影像观察的病例。 

1.2　影像检查方法

使用 64 排及以上螺旋 CT，患者采用仰卧位，扫描范围从胸廓入口至包全肺底。扫描参数：管

电压 120 kV，自动管电流，层厚 5 mm，重建 1～1.25 mm，矩阵 512 × 512。 

1.3　资料分析

胸部 CT 薄层图像由两名高年资影像诊断医师进行阅片，统计病灶的分布特点及 CT 影像征象特

征，当诊断结果出现争议时，再由第 3 名工作 10 年以上经验丰富的影像医学科胸组医生裁定。 

1.4　统计学方法

A 组（未转为重症）与 B 组（转为重症）两组患者性别构成、病灶分布及特征采用例数（构成比）

描述，患者平均年龄采用（均数 ± 标准差）描述，采用 t检验比较，患者感染病灶占比采用中位数

（四分位间距）描述，组间比较采用非参数 U 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。 

2　结果

本研究 126 例患者，根据不同临床转归分为 A 组和 B 组，两组病例性别、平均年龄差异无统计

学意义；病灶在左肺上叶、下叶、右肺上叶、中叶、下叶及双肺中分布体积占比高于 A 组（表 1）。

两组病灶均以双肺分布磨玻璃阴影、实变为主。大部分呈双肺多叶分布。A 组右肺上叶 7 例

（7/103）、右肺中叶 2 例（2/103），左肺上叶、下叶各 1 例（1/103）无病灶分布；B 组除 1 例（1/23）

左肺下叶无病灶分布外其余 22 例（22/23）均为双肺 5 个肺叶分布。两组均可见大小不等磨玻璃斑片

影、磨玻璃结节影，部分较淡薄，或部分实变影，索条、实变、铺路石征、小叶间隔增厚及病灶内

增粗血管影，沿支气管血管束分布或肺叶外周带及胸膜下分布多见（图 1 和图 2）。B 组呈双肺胸膜

下及肺叶外周带为主磨玻璃斑片影及实变，部分实变范围扩大，表现为双肺大片状磨玻璃影、实变，

沿支气管血管束分布，可见多发条索及空气支气管征；B 组病灶吸收较普通型 A 组慢。B 组复查可

 
表 1　126 例中型 COVID-19 患者分组情况

Table 1　Grouping of 60 patients with COVID-19

分组

组别 统计检验

A 组（n = 103） B 组（n = 23） 统计量 P

病灶分布体积占比（％）

左肺上叶　　 11.0（16.6） 36.7（26.7） 4.623  < 0.001

左肺下叶　　 32.7（29.3） 56.3（30.4） 3.278       0.001

右肺上叶　　 12.6（28.6） 36.4（29.5） 4.282  < 0.001

右肺中叶　　 15.5（29.4） 34.7（32.7） 3.246       0.001

右肺下叶　　 30.9（30.9） 58.0（29.8） 4.067  < 0.001

双肺　　　　 19.0（19.7） 40.5（12.0） 5.444  < 0.001

年龄　　　　　　　　　

     平均年龄/岁　 73.98 ± 11.53 73.43 ± 12.53 0.202       0.192

M(Q2～Q3)  74.0（16.0） 75.0（19.0）     0.840       0.957

     年龄范围/岁　 44～95 48～89 　 　
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见 1 例胸腔积液（图 3），均未见纵隔、肺门淋巴结肿大。
 

3　讨论

随着 SARS-CoV-2 的不断变异，越来越多的不同变异株相继出现且倍受关注
[7]
。普通 X 线检查由

于密度分辨率较差，肺部病灶特别是早期病灶漏诊率高，主要用于部分危重症患者的床旁摄影。胸

部 CT 检查在 COVID-19 的早期筛查、快速检出微小病灶、临床病情评估以及病程观察中起着非常重

要的作用
[8]
。本研究希望通过对比不同临床转归 Omicron BF.7 感染患者胸部 CT 特征的差异，为临

床诊治、评估预后提供参考。

本研究中型 COVID-19 胸部 CT 多呈双肺多发形态不规则病灶，呈多样性，多为斑片状、楔形、

 

（a） （b）
 

注：男，83 岁。（a）2022.12.29 双肺条片状磨玻璃密度影，胸膜下分布为主，可见增粗小血管。

（b）2023.01.04 磨玻璃影伴部分实变，可见小叶间隔增厚，可见索条。

图 1　COVID-19 中型未转重症病例

Fig.1　COVID-19 medium type that did not progress to a severe case

 

（a） （b）

（c） （d）
 

注：男，52 岁。（a）和（b）2022.12.19 双肺斑片状磨玻璃密度影，胸膜下分布为主，部分沿支气管血管束分

布。（c）和（d）2022.12.22 双肺斑片状磨玻璃影范围较前增大，密度较前增高，伴部分实变，可见索条。

图 2　COVID-19 中型未转重症病例

Fig.2　COVID-19 medium type that did not progress to a severe case
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类圆形，病灶多呈淡薄磨玻璃影，密度不均，可夹杂实变病灶，也可呈边缘模糊、伴有晕征的小叶

中心结节，部分可见小血管增粗及空气支气管征；多以胸膜下肺外周分布为主，更容易出现沿支气

管血管束分布，与之前研究报道结果基本一致
[9]
，可能由于 Omicron 变异株在支气管中的复制优于

在肺实质内
[10]
。病灶以肺外周带、下肺背侧胸膜下区及肺底多见，内可见小血管增粗或网格状小叶

间隔增厚，随着病变进展表现为呈双侧非对称性胸膜下实变病灶，以双肺下叶分布为主，部分沿支

气管血管束分布，同之前的研究
[11]
。转为重症（重型/危重型）的 B 组平均年龄较 A 组差异无统计学

意义，与之前的研究结果不同
[12]
，考虑与 B 组样本量较小及本研究未纳入可能病情较轻未至医院就

诊的病例有关，存在病例选择偏倚。

胸部 CT 多表现为双肺弥漫磨玻璃密度影合并实变，可见空气支气管征，病灶分布随病情进展自

胸膜下向肺门方向播散，病灶累及肺叶数量高于 A 组患者，两组患者均未见淋巴结肿大。本研究患

者胸部 CT 可见斑片状磨玻璃密度影，可能是由于病毒定植于肺泡和呼吸性细支气管上皮
[13]
，而病灶

右肺下叶较常见可能与病毒更容易进入粗而短的右肺下叶支气管有关，同之前研究
[12]
。

同种类型病毒性肺炎可有类似表现
[14]

，单纯影像表现很难鉴别；严重急性呼吸综合征和中东呼

吸综合征的胸部影像学异常常见于单侧
[15]
，有研究报道严重急性呼吸综合征单侧病灶的发病概率为

54.6％
[16]
，但新冠感染患者更倾向于累及双肺。另外，胸腔积液较 COVID-19 较常见

[17-18]
。甲型 H1N1

肺炎常合并胸腔积液和纵隔、肺门淋巴结轻度肿大
[19]
，且患者多以中青年为主，临床进展较缓慢

[20]
。

H7 N9 禽流感肺炎早期可见病变同时发生于中心及外周，以一侧肺多见
[21]
，胸腔积液较常见

[22]
。隐源

性机化性肺炎以复发性或游走性的斑片状磨玻璃密度灶或实变灶为特征性 CT 表现
[23-24]

。

本研究的不足与局限： ① 未考虑患者治疗过程对临床转归的影响，譬如是否使用小分子抗病毒

药物以及使用的时间等，对研究结果有一定的影响； ② 转为重症的病例均直接来自于临床指标的诊

断，缺少 24～48 h 内的胸部影像学明显进展 > 50％ 的影像证据； ③ 本研究的图像来源于不同品牌

的 CT 设备，对病灶细节的观察略有影响。

综上所述，中型 COVID-19 不同临床转归病例胸部 CT 具有一定特点，对有重症转归倾向患者及

早评估有助于 COVID-19 重症率的控制。
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Correlation between Clinical Outcome and
Computed Tomography Findings in

Coronavirus Disease 2019
CHAI Jun1a,2, LIANG Danyan1b,2, WANG Xiaolan3, ZHAO Jianhua1a,2✉

1. a). Department of Imaging Medical; b). Statistics Office of Quality Control Division, the People’
Hospital of Inner Mongolia Autonomous Region, Hohhot 010017, China

2. Inner Mongolia Clinical Medical College of Inner Mongolia Medical University/Inner Mongolia
Clinical Medical College of Baotou Medical College, Hohhot 010017, China

3. Graduate  School  of  Baotou  Medical  College,  Inner  Mongolia  University  of  Science  and
Technology, Baotou 014040, China

Abstract: Objective:  To  analyze  the  differences  in  chest  computed  tomography  (CT)  findings  in  patients  infected  with
Omicron  strain  BF.7  of  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  with  different  clinical  outcomes,  and  to  improve  the
understanding  of  COVID-19  imaging.  Methods:  The  features  of  chest  CT  images  from 126  patients  infected  with  Omicron
BF.7 strain  at  the  People's  Hospital  of  Inner  Mongolia  Autonomous Region were  retrospectively  analyzed,  and divided into
‘group A’ (not serious) and ‘group B’ (serious) according to whether they progressed to critically ill patients. There were 103
cases in group A, including 65 males and 38 females, with an average age of (73.98 ± 11.53) years. There were 23 patients in
group B, including 16 males and 7 females, with an average age of (73.43 ± 12.53) years old. The differences in age, gender,
and chest CT lesion distribution, density, and lung lobe involvement were compared between the two groups. Results: All 126
COVID-19 patients had an epidemiological history, and there was no statistical significance in age and sexes between the two
groups. The volume proportion of lesions in the upper and lower lobes of the left lung, the upper, middle, and lower lobes of
the right lung, and both lungs in group B was higher than that in group A. The lesions were primarily ground glass shadow and
consolidation, and the range was larger than group A. Conclusion: The age and chest CT findings of patients who developed
severe  COVID-19  are  different  from  those  who  do  not.  The  analysis  of  imaging  characteristics  can  provide  reference  for
clinical diagnosis, treatment, and prognostic assessment.

Keywords: tomography; X-ray computed; coronavirus disease 2019
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