
前 言

新型冠状病毒（SARS-CoV-2）属于β属冠状病毒，

是继严重急性呼吸综合征及中东综合征之后第3种人

畜共患的冠状病毒疾病［1］。其传染性强，发烧和咳嗽是

最常见的症状［2］，病情严重时可引起急性呼吸窘迫综合

征（Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS），甚至

死亡［3］。CT检查作为新型冠状病毒肺炎（Corona Virus

Disease 2019, COVID-19）的重要检查手段，尤其是高分

辨率CT对检出病灶非常敏感，甚至早于临床症状及核

酸检测阳性［4-7］。本文结合近期发表的相关文献主要就

影像学在COVID-19的诊断、分期分型、随访及人工智

能（Artificial Intelligence, AI）在COVID-19影像诊断方

面的应用进展进行归纳总结，旨在提高COVID-19诊断

及治疗的准确性。

1 COVID-19的影像诊断进展

COVID-19的影像学表现是多样的，从肺部正常表

现到弥漫性病变不等［8］。结合近期发表的关于COVID-

19影像表现的文献［4, 8-18］报道，磨玻璃影和实变影是

最常见的影像征象，病变主要位于周围和胸膜下，沿支

气管血管束分布，随着病程的发展，双肺呈弥漫性分布。

其间常伴有空气支气管征、血管影增粗及铺路石征等

征象，胸腔积液、心包积液和胸腔淋巴结肿大等征象较

为少见。有研究表明肺纹理结构扭曲、胸腔内淋巴结

增大和胸腔积液更容易出现在重症型及危重型患者［15］。

Shi等［8］通过对81例COVID-19患者的影像资料分析发

现，磨玻璃影不仅是最常见的影像征象，并且可持续存

在于COVID-19的整个病程中。而Song等［9］在总结51

例COVID-19患者的CT表现时发现，磨玻璃影虽然是

最常见的影像表现，但是在不同年龄组间磨玻璃影和

实变影的发生率差异有统计学意义，50 岁以下的患者

中有 23%出现实变影，在 50 岁以上的患者中，55%的

患者报告有磨玻璃影，45%的患者出现实变影。Zhu等［19］
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报道了其中1例COVID-19患者入院后的胸部X线平片

的表现，症状出现8 d后的床旁胸部X线平片表现为双

肺以周边分布为主的实变影，3 d后复查表现为更广泛

的、以基底为主的实变影，有少量胸腔积液，与病情恶

化相对应。Huang等［20］对41例确诊为COVID-19患者

的胸部影像学表现进行研究发现，除一名患者外，所有

患者在胸片上均有双肺受累的表现。有学者认为鉴于

COVID-19常见影像表现为磨玻璃影，胸部X线平片对

其检出的敏感性较低，对于可疑患者应当推荐胸部CT

检查［10］。有研究表明，正电子发射计算机断层显像/CT

（Positron Emission Tomography/CT, PET/CT）可以为

COVID-19发挥补充诊断作用，特别是在临床症状不具

特异性和鉴别诊断具有挑战性的早期阶段。Qin等［21］

对4例疑似COVID-19患者的PET-CT表现进行回顾性

分析，发现双肺出现弥漫性磨玻璃影及实变影，并且这

些病变和多个淋巴结都表现出很高的示踪剂摄取率，

首次表明SARS-Cov-2可能会导致淋巴结炎。Zou等［22］

报道了1例初诊为肺恶性肿瘤的患者，PET/CT显示右

肺实变区及右气管旁、右肺门淋巴结及骨髓中 18F-FDG

浓聚。双肺均有磨玻璃影，4 d后随访CT显示双肺病变

进展，1周后经核酸检测确诊为COVID-19患者。但是

PET/CT由于其价格昂贵并且对病人有较高的辐射通常

不推荐其用于感染性疾病检查。值得我们注意的是，

虽然影像学在COVID-19的早期筛查和诊断中扮演着

十分重要的作用，但病毒性肺炎的影像表现复杂且存

在相互重叠的现象，COVID-19与其他病变的鉴别方面

需要我们对其进一步研究。

2 影像学在COVID-19分期及分型方面的应用

进展

COVID-19在不同的阶段有不同的影像学表现，主

要与其病理发病机制有关［23］。Pan等［24］对21例COVID-

19患者的多次胸部CT表现分析发现，在症状出现 10

d左右，肺部受累严重程度达到高峰。根据患者26 d内

的肺部受累程度的变化，将COVID-19的影像表现分为

4个阶段：早期、进展期、重症期和消散期。早期（症状

出现后0~4 d）：主要表现为磨玻璃影，多位于胸膜下或

沿着支气管血管束分布，极少数病例早期CT可表现为

阴性；进展期（症状出现后5~8 d）：感染加重，呈双肺多

叶受累的磨玻璃影与实变影共存，并合并铺路石征；重

症期（症状出现后9~13 d）：双肺受累面积达到高峰，以

实变影为主；消散期（症状出现≥14 d）：感染控制，实变

逐渐吸收，磨玻璃影可部分或完全吸收，铺路石征消失。

Dai等［23］通过对15例COVID-19患者的影像资料研究，

将COVID-19的病程分为3期，早期病变较为局限，为

片状或斑片状磨玻璃影，其内可伴有血管扩张；进展期

主要表现为病灶范围增大，磨玻璃影环绕实变影为进

展期特征性表现，可伴有小叶间隔增厚，铺路石征及空

气支气管征等征象；晚期主要表现为以双肺弥漫性分

布的实变影为主，呈“白肺”表现，有时可伴有少量胸腔

积液。但根据SARS-CoV-2感染的肺炎诊疗快速建议

指南（标准版），可因发病时间及机体对病毒反应分为

5期［25］，超早期患者通常无任何临床症状，影像表现以

磨玻璃影为主，其内伴有空气支气管征，胸膜下为主；

早期指出现症状后1~3 d，CT表现为磨玻璃密度影其间

伴有网状影及小叶间隔增厚；快速进展期指出现症状

后3~7 d，CT表现为大片状较淡的实变影，其内伴空气

支气管征；实变期指出现症状后7~14 d，CT表现以实变

影为主，范围较上一期变小；消散期指出现症状2~3周内，

病灶范围进一步缩小，可出现条索影及少许实变影。

根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》，

按照患者临床症状的严重程度，将患者分为轻型、普通

型、重型及危重型［26］。黄璐等［27］通过103例COVID-19

患者的影像学表现及临床资料回顾性分析发现，危重

型患者的年龄大于普通型和重型，轻型患者仅有轻微

的临床症状，而没有影像学表现，普通型患者CT表现

上多为双肺多发的斑片状磨玻璃影，以胸膜下多见。

重型及危重型患者CT主要表现为双肺多发混合密度

灶，肺外周及中心均有累及，危重型患者病灶常弥漫分

布，磨玻璃影相对较少，病灶边界相对清晰，并可见胸

腔积液。陈淮等［28］对29例COVID-19患者的床旁胸片

影像资料进行回顾性分析，发现重型和危重型患者的

床旁胸片以斑片状影及多发实变影为主，病变分布范

围广泛，并且以下肺为重。Zhang［29］报道了1例75岁重

症晚期COVID-19患者，CT表现为网状肺纤维化改变，

并出现代偿性肺气肿及肺空洞形成，较急性期可见新

发炎性病变及磨玻璃影，可合并低氧血症，ARDS及多

器官功能障碍综合征。吕志彬等［30］对64例COVID-19

患者根据病程是否发生进展分为普通型组和转重型组，

通过对其影像资料研究发现，首诊胸部CT显示多肺叶

受累、高肺炎评分是普通型转重型患者的突出表现。

总之，目前影像学检查在COVID-19分期及临床分型方

面的研究有了很大的突破，并且已经非常成熟地运用

到了临床实践中。

3 影像学在COVID-19随访中的价值及进展

COVID-19的病情变化迅速，并且会受到各种因素

的影响，如治疗方案、病人体质等。胸部X线平片虽然

对病人的早期诊断价值有限，但是床旁X线胸部平片为

危重病人的随访复查提供了便利。陈淮等［28］对 27例

COVID-19患者进行复查，发现胸片显示病灶减少者吸
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收的病灶主要以中上肺野为主，下肺野吸收不明显或吸

收较少；胸片显示病灶增多者新增病灶主要分布在两肺

下肺野及外周带，并可伴有胸腔积液、气胸等并发症的出

现。当肺部病灶较少，或者病灶出现纤维化时，可以适当

减少对病人床旁胸片复查的频率。胸部CT可以显示治

疗过程中肺部病变的进展或改善，敏感地反映了治疗效

果，有助于临床医生判断患者病情所处阶段，为患者提供

更精准的治疗方式。Li等［14］对51例COVID-19患者回顾

分析发现，CT诊断病毒感染的时间较实验室检查平均提

前3 d，进行CT随访的患者中，CT的进展率为75%，磨玻

璃影和实变影的数量及密度的增加表明疾病发生进展，

而纤维化的出现和磨玻璃影或实变影的消退则表明病情

有所改善，并且大多数患者都会经历病情恶化的阶段。

Shi等［8］通过对57例患者的CT随访发现，COVID-19最

常见的演变模式为先进展到峰值水平，然后逐渐改善，并

且这些患者预后良好。而在影像学上表现为持续恶化的

患者尽管接受了治疗，但是似乎都与预后不良有关。王

锦程等［31］对52例患者在住院期间持续行胸部CT随访，

发现COVID-19患者在入院6~9 d病变进展最为明显，表

现为磨玻璃影及实变影数目增多，范围增大，此期处于病

情发展的关键时期，对临床评估及治疗具有重要意义。

提出当患者肺内以磨玻璃影为主要病变时，应当缩短复

查的时间间隔，以使及时对疾病的进展情况进行评估，如

果肺内以纤维条索灶为主要表现形式，则可以延长病人

的CT复查时间间隔。并且有部分患者在复查期间会出

现病情反复的现象，提示对COVID-19患者的病情判断

需与前次检查结果相对照，以便综合判断病变的发展趋

势。蒋南川等［32］对17例病人进行短期CT随访，发现其

中6例经短期抗炎抗病毒治疗后，病灶范围缩小，而未经

任何治疗的11例患者则病情发生进展，病灶范围明显增

大，累及肺段明显增多，转变为弥漫性病变。王艳芳等［33］

对159例无症状COVID-19患者行胸部CT随访，提出在

CT检查中发现疑似病例时，建议患者治疗一周左右复查。

并且大部分患者复查病灶较前吸收好转，说明COVID-

19治疗效果较好，尽早发现有利于患者的预后。部分患

者病灶发生进展，并伴有发热等临床症状，说明影像学表

现与临床表现具有一定的相关性。虽然影像学检查在监

测病人的治疗过程方面有着非常重要的作用，但是与CT

扫描相关的电离辐射是否对病情的发展有一定的影响仍

需我们进行更全面的分析。

4 AI在COVID-19影像诊断中的研究进展

自 20 世纪 50 年代以来，AI 迅速发展，在诸多领

域都扮演着重要的角色。通过其强大的数据分析能

力和特征识别能力，在医学研究领域崭露头角并获

得临床医生的认可和支持［34］。Annarumma等［35］利用

AI对成人胸部 X 线平片进行分类的研究发现，AI区

分正常与异常胸片的敏感性为 71%，特异性为 95%，

并且大大缩短了报告结果发放的时间。多家AI企业

表明 AI影像产品可以更敏感地发现磨玻璃影、空气

支气管征、铺路石征及条索影等征象，提高微小病灶

的检出率，帮助医生在早期快速发现疑似COVID-19

患者的病灶，配合 RT-PCR 核酸检测做出最终确诊，

为患者的早期诊断及早期治疗提供更多的可能。并

且AI可以快速检测COVID-19胸部CT病灶，测量其

体积、形状和密度，并从图像中比较肺部多个病变的

变化，这些都可以为医生提供量化的信息，辅助医生

评估患者肺部受累情况，为诊断及治疗提供依据。

有研究表明，医生在读取CT图像时可能需要15 min，

但 AI 可以在 10 s 内完成图像读取［36］。在武汉，

COVID-19 患者在短时间内急剧增加，而 RT-PCR 核

酸的检测时间比较长，当需要快速对病人的病情进

行判断时，AI将为COVID-19患者的早期诊断提供很

大的帮助。目前，AI在COVID-19方面的应用尚处于

起步阶段，需要我们对其进行更深入的探索研究以

发挥AI的优势，帮助人类抗击疫情。

综上所述，影像学对COVID-19的研究进展更多体

现在X线和CT方面，特别是胸部CT作为一种方便、简

单、快速的检查方式，对检出病灶敏感性高，并且有明

显的影像学特征，在早期筛查、诊断、病情评估及监测

治疗等方面有不可代替的作用。但是胸部 CT 不是

COVID-19的确诊手段，在实际工作中，通过把流行病

学特点、临床资料及核酸检测和胸部CT检查结合起来，

会大大提高COVID-19的诊断率，从而早日战胜疫情。
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