
写在前面
在全国上下众志成城抗击新冠病毒肺炎疫情的战役中，放射届同仁与全国其他医务工作者一道，不忘

初心，牢记使命，弘扬敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆的革命人道主义精神，克服困难，救治

病人，为疫情的控制做出了重大贡献，展现了放射影像人的靓丽风采。由张小安、高剑波教授和我牵头相

继成立了郑大一附院与河南省“新冠病毒感染防控放射影像专家组”，坚持远程会诊和宣传相关防控知识，

以期为疫情防控助一臂之力。在工作过程中发现少数基层放射医师对新冠病毒肺炎的相关诊断和防控知识

并不甚知，责任心督促我们去编制这套幻灯，希望能对广大放射医师有所帮助。在幻灯制作过程中，得到

了多个单位和个人的帮助，特别是西安交大郭佑民教授、武汉协和医院郑传胜教授、北京佑安医院李宏军

教授给予的宝贵指导和病例，我院影像中心的白洁医师、岳松伟教授、赵国桦博士提供了有力支持，河南

的几个医院也提供了典型病例，在此一并致谢。

幻灯内容参照了已公开的“新冠病毒肺炎诊断、防控指南和专家建议”以及网上材料，特别参照了国

家卫健委公开的新型冠状病毒肺炎诊疗方案第五版修正版，同时，结合团队的经验制作而成，但不足甚至

错误之处在所难免，请同道们指正，以利修订。

同道们，疫情就是战场，让我们共同努力，多措并举，科学施策，做好防护，疫情拐点即将到来，我

们一定会赢，祖国一定会赢。
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• 自2019年12月开始，湖北省武汉市岀现多例不

明原因的肺炎

• 2020年1月，从武汉市爆发的新型冠状病毒肺炎

蔓延至全国及世界多个国家和地区

• 2020年1月12日WHO正式将其命名为2019新型
冠状病毒（2019 novel cornavirus,2019-nCoV）

• 2020年1月20日纳入《中华人民共和国传染病防
治法》规定的乙类传染病，但按照甲类传染病管
理



• 2019-nCoV肺炎是由新型冠状病毒引起

的以肺部炎症性病变为主的疾病

• 尚可引起肠道、肝脏和神经系统损害

• 临床表现与其他病毒性肺炎非常相似

2020年2月7日，我国将“新型冠状病毒感
染的肺炎”正式命名为新型冠状病毒肺炎，
简称“新冠肺炎”（Novel Cornavirus 

Pneumonia,NCP）



• 冠状病毒为RNA病毒，根据血清型和基因组特点分为a、β、γ和δ四个属

• 有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常为多形性，直径 60~140nm

• 基因特征与SARSr-CoV和MERSr-CoV有明显区别

• 与蝙蝠 SARS 样冠状病毒（bat-SL-CoVZC45）同源性达85%以上

• 病毒对紫外线和热敏感，56℃ 30 分钟、乙醚、

75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂

溶剂均可有效灭活病毒，氯已定不能有效灭活病毒

病原学特点

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版，修正版）2020.2.8



主要是新型冠状病毒感染的患者

经呼吸道飞沫和接触传播是主要的传播途径

气溶胶和消化道等传播途径尚待明确

流行病学特点

新型冠状病毒肺炎诊疗方案
（试行第五版 修正版）2020.2.8



少数患者伴有鼻塞、流涕、咽痛和腹泻等症状

• 重症患者多在发病一周后出现呼吸困难和/或低氧血症，严重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和出凝血功能障碍。

• 重症、危重症患者病程中可为中低热，甚至无明显发热

• 多数患者预后良好，少数患者病情危重

临床表现

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正版）2020.2.8



（一）

（二） ：具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现

（三） 符合下列任何一条：

1.呼吸窘迫，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（1mmHg=0.133kPa）

（四） 符合以下情况之一者：

1.出现呼吸衰竭，且需要机械通气

2.出现休克

3.合并其他器官功能衰竭需 ICU 监护治疗

临床分型

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正版）2020.2.8



• 部分患者可出现肝酶、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（CRP）和血沉升高，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

诊断金标准

实验室检查

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正版）2020.2.8



• 发病前14天内有武
汉地区或其他有本
地病例持续传播地
区旅行史或居住史

• 发病前14天内接触

过来自武汉市或其
他有本地病例持续
传播地区的发热或
有呼吸道症状患者

• 有聚集性发病或与
新型冠状病毒感染
者有流行病学关联

• 发病早期白细胞总数
正常或降低，或淋巴
细胞计数减少；部分
患者出现肝酶、肌酶
和肌红蛋白增高；多
数患者C-反应蛋白和
血沉升高，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

• 痰液、咽拭子、下呼
吸道分泌物或血液等
标本实时荧光RT-
PCR检测新型冠状病
毒核酸阳性

• 病毒基因测序，与己
知的新型冠状病毒高
度同源，85%相似度

流行病学史 临床表现 实验室检查 影像学检查

• 发热、乏力，呼吸
道症状以干咳为主，
逐渐出现呼吸困难

• 严重者急性呼吸窘
迫综合征、脓毒症
休克、难以纠正的
代谢性中毒和凝血
功能障碍

• 少数患者病情危重，
甚至死亡

• DR

• HRCT



胸部X线检查（DR） 后前位胸片

胸部CT检查 胸部CT横断面图像

影像学检查技术



• 方便快捷、费用低

• 图像重叠影响对病变的观察，易漏诊，X线胸片漏诊率高达50%

• 能及时准确评估患者病情，能正确指导临床诊疗决策

• 针对不同患者，需选择合适的扫描方案及参数，以获得良好图像质
量，做出准确诊断

影像学检查技术



常规CT平扫，一般不须增强检查

首选螺旋容积CT扫描，扫描层厚5毫米，重建为1毫米～
1.5毫米薄层。

基于薄层CT重建，在横切位、矢状位和冠状位观察，有利
于病灶早期检出、评估病变性质、范围，发现DR不易观
察的细微变化。

影像学检查技术

容积CT为当前影像首选筛查和诊断的主要手段



•早期呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明显

•进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影

•严重者可出现肺实变

胸部影像学表现（DR、CT）

新型冠状病毒肺炎诊疗方案
（试行第五版 修正版）2020.2.8



男，69岁。新型冠状病毒肺炎
两肺大片状磨玻璃样密度影，右侧为著，
内可见增粗肺纹理。右肋膈角变钝。

男，55岁。新型冠状病毒肺炎
两肺多发斑片状磨玻璃样密度
影，多分布于胸膜下。

磨玻璃样密度影（ground 

glass opacity，GGO）：肺内
密度增高的模糊影，其内可见
高密度肺血管影。

属于肺实变的范畴，见于肺泡
渗出早期或渗出吸收期，提示
病变进展或潜在可治愈性。

常见于肺水肿、肺泡炎、特发
性间质性肺炎等，也可见于肺
肿瘤。

病理改变为肺泡腔内渗液、肺
泡壁肿胀或肺泡间隔炎症。

CT基本表现



女，34岁。新型冠状病毒肺炎
左肺胸膜下大片状磨玻璃样影，其内有增粗的
血管影和细网格状影呈铺路石样改变。

铺路石征：HRCT上小叶间
隔增厚和小叶内间隔线影叠
加在磨玻璃样不透明的背景
上，类似不规则形状的铺路
石而得名。

铺路石征最初被描述在肺泡
蛋白沉积症，其他疾病包括
肺水肿、卡氏肺囊虫肺炎、
外源性类脂性肺炎、结节病、
弥漫性肺泡出血、病毒和机
会性感染以及侵袭性黏液腺
癌等。

CT基本表现



男，18岁。新型冠状病毒肺炎
右肺下叶大片状不全实变影、内见空气支气
管征和增粗血管影，灶周见磨玻璃样渗出影。

肺实变：肺泡腔内气体被炎症、水肿、出血
等病理组织取代产生的片状高密度阴影。

肺泡渗出的后期阶段，不能见到肺血管，但
可见空气支气管征。

可为小片状、大片状、肺段性、大叶性或弥
漫性分布。

可见于各种肺炎、肺结核、肺水肿、肺出血
以及肺梗死等。

空气支气管征：又称支气管气像，肺实变时，
实变的肺组织内含气支气管呈树枝状低密度
影的现象。

CT基本表现



女，32岁。
新型冠状病毒肺炎

两肺多发结节和小结
节影，分布于胸膜下，
结节阴影呈磨玻璃样
密度，小结节周边有
晕征。结节内可见血
管影。

磨玻璃样密度结节（ground glass 

nodule，GGN）：是指肺内稍高密
度，并且不掩盖其中肺血管影的结
节灶，即其内可见血管影。

肺结节：直径≤3cm为肺内结节，
直径1cm以下者称为肺内小结节，
3mm以下者称为粟粒病灶。

结节分为实性结节（密度高于血
管）、磨玻璃样密度结节（密度低
于血管）和混合密度结节。
良性者形态多规则，边缘光滑；恶
性者多呈分叶状，边缘可见毛刺。

CT基本表现



女，64岁。
新型冠状病毒肺炎

两肺多发斑片状磨玻璃影，可
见纤维化病灶形成。

纤维性病变：肺部的慢性炎
症或增殖性病变在修复愈合
过程中，纤维成分可逐渐代
替细胞成分而形成瘢痕，称
为纤维性病变。

可分为局限性或弥漫性两类，
前者常是慢性肺炎及肺结核
的愈合后果，后者原因很多，
常见的有硬皮病、类风湿、
尘肺、慢性支气管炎等。

CT基本表现



男，50岁。新型冠状病毒肺炎
两肺多发病变，局限性肺不张，病变内可见空气支气管征与增粗血管影。

阻塞性肺不张：支气管完
全阻塞导致所属肺完全无
气、不能膨胀而体积缩小。
同时肺泡腔内可产生一定
量的渗液。

阻塞远侧的肺组织可并发
肺炎或支气管扩张。
可为一侧肺不张、肺叶不
张、肺段、亚段不张或小
叶肺不张。

CT基本表现



男，50岁。新型冠状病毒肺炎
左肺可见渗出性病变与小气道病变
引起的空气潴留所导致的马赛克征。

马赛克灌注：由于小气道疾病或
肺血管性疾病引起相邻肺局部血
液灌注上的差别而出现的弥漫性
密度不均区域，形似马赛克图，
因而称之为”马赛克灌注”。

马赛克征：是指在HRCT上肺的
马赛克灌注灶或磨玻璃灶与正常
肺组织形成黑白相间的马赛克样
改变；亦或磨玻璃灶、马赛克灌
注灶和正常肺组织三者共存，形
成特殊的马赛克征
（Headcheese Sign）

CT基本表现



1、单发或多发斑片状或节段性磨玻璃密度影（GGO），可见肺纹理

增粗形成的条索状网格影（铺路石征）、其内或其周围可见增粗

血管影

2、部分实变，可见空气支气管征与小叶间隔增厚

3、病变在肺底胸膜下或沿支气管束分布为主

4、基本不伴胸腔积液、淋巴结肿大和空洞

CT基本表现



影像学分期（HRCT或常规CT）

早期、进展期、重症期？
早期、进展期、重症期、缓解期？
早期、进展期、转归期、重型与危重型？
超早期、早期、快速进展期、实变期、消散期？

早期、进展期、重症期、消散期



• 病变局限，病变范围小或/和密度低

（密度低）

• 可见铺路石征和马赛克征（密度低）

• 可伴有小范围实变、磨玻璃样密度结节（病变范围小）

• 单发或多发，以多发为主

• 主要分布于胸膜下区（肺外围），下肺多见

• 不规则形、扇形多见，小叶或亚段分布多见

• 无肺部其他疾病者，一般无肺门淋巴结肿大和胸腔积液

早期CT表现



• 患者：男，71岁

• 咳痰6天，发热2天，体温37.4度

• 流行病史：长期武汉工作

• 既往史：既往无高血压、心脏病、糖尿病史，有甲减、胃下垂病史

• 实验室检查：1.26白细胞6.40×10x9/L ，淋巴细胞18.0%（2020.1.26）

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

早期CT表现



淡薄的磨玻璃影正常 范围增大、密度增高磨玻璃影

2020-1-23 2020-1-26 2020-2-1

早期CT表现



 患者：女，37岁

 咳嗽、咽痛4天，发热一天，体温37.3℃

 流行病史：籍贯湖北省汉川市，11天前从武汉至周口探亲，4天
后发病

 实验室检查：白细胞8.27×10x9/L ，中性粒细胞60.4% ，淋巴细
胞32.0% ，呼吸21次/分，指脉氧96%（2020.1.24检查结果）

 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

 CT扫描方式和层厚：螺旋CT，层厚10mm

早期CT表现



2020-1-24

右肺多发小片状GGO-

早期CT表现



• 患者：女，44岁

• 肌肉酸痛乏力3天，体温37.0℃

• 流行病史：8天前密切接触疑似病毒性肺炎病人，于2020.1.21开始
无身体不适情况下行居家隔离，下午开始出现乏力、肌肉酸痛

• 实验室检查：总蛋白64.8g/L↓；白蛋白38.9g/L↓；乳酸脱氢酶
119U/L↓；缺血修饰性白蛋白60.7kU/L↓；血清淀粉样蛋白
A13.81mg/L↑（2020.1.24检查结果）

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

早期CT表现



2020-1-27 2020-2-1边缘模糊的GGO GGO范围增大，更密实

→

→

早期CT表现



• 患者：女，44岁

• 发热3天，体温波动于37.1℃~38.3℃，无寒战、畏寒；轻微乏力，
偶有咳嗽，咳少量透明痰

• 流行病史：长期在武汉生活、工作，2020.1.21从武汉乘坐高铁至
驻马店市

• 实验室检查：中性粒细胞69.1% ，淋巴细胞23.60% ；嗜酸粒细胞
0.0%↓；C反应蛋白14.49mg/L↑；血沉21mm/h↑；降钙素原＜
0.020ng/ml

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm  

早期CT表现



多发GGO

伴增粗血管影

早期CT表现



• 患者：女，33岁

• 发热1天，体温38.6℃，伴咳黄痰

• 流行病史：长期居住武汉，2020.1.18 从武汉乘火车返回信阳

• 实验室检查：白细胞5.68×10x9/L ，中性粒细胞61.3% ，淋巴细胞
30.40% ，红细胞沉降率40mm/h，呼吸15次/分，

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

早期CT表现



22020-1-20-

早期CT表现



• 患者：男，40岁

• 咳痰12天，咽疼、畏寒11天，发热1天

• 流行病史：驻马店遂平县人，2019.12.16自驾至武汉市洪山区务工，
2020.1.20自驾返回遂平县

• 实验室检查：白细胞4.82x10x9/L，中性粒细胞62.5% ，淋巴细胞30.10% ；
嗜酸粒细胞0.6%；C反应蛋白5.29mg/L；血沉6mm/h；降钙素原＜
0.020ng/ml

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm 

早期CT表现



多发磨玻璃样密度结节，可见增粗血管影

早期CT表现



• 实变与磨玻璃样病变并存，实变病变增多

• 常双肺多叶受累，胸膜下非对称性分布

• 实变内可见充气支气管征，可见结节病变、晕征、反晕征

• 可见亚段性肺不张、少许纤维化

• 少数出现胸腔积液以及肺门与纵隔淋巴结增大

进展期CT表现



• 患者：女，56岁

• 头痛10天，间断发热3天，体温最高37.8℃

• 流行病史：患者居于武汉

• 实验室检查: 中性粒细胞75.8%；淋巴细胞10.1%↓；淋巴细胞绝
对值0.49×10x9/L↓（2020.1.12检查结果）

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

进展期CT表现



2020-1-12  2020-1-17   
GGO与实变并存，密度增高，纤维化病变

进展期CT表现

→

→



• 患者：女，61岁

• 咳嗽咳痰20天，发热1天，体温38.0℃

• 流行病史：患者居于武汉

• 实验室检查: 白细胞 5.83x10x9/L，红细胞 4.24x10x12/L，中性粒
细胞3.66x10x9/L，淋巴细胞0.59x10x9/L↓（2020.1.10检查结果）

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

进展期CT表现



2020-1-1  两肺多发GGO阴影（铺路石征）

空气支气管征

小叶间隔增厚

磨玻璃样密度

铺路石样改变

进展期CT表现



• 患者：男，46岁

• 咳嗽、发热6天，体温38.20℃，少痰

• 流行病史：一月前曾去武汉就医，后返回信阳

• 实验室检查：白细胞8.16×10x9/L ，中性粒细胞82.0% ，淋巴细胞
13.60% ，红细胞沉降53mm/h

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

进展期CT表现



2020-1-24

两肺多发GGO

病变与实变并存
空气支气管征-

进展期CT表现



• 患者：女，56岁

• 发热5天，胸闷4天，最高体温39.8℃，偶有咳嗽，多为干咳，伴乏力、畏
寒，无呼吸困难、胸痛

• 流行病史：生于河南省叶县，久居郑州，否认武汉旅行史，否认新型冠状
病毒患者及不明原因发热患者接触史

• 其丈夫出现相似症状，呈聚集发病特点

• 实验室检查：白细胞2.90×10x9/L ，中性粒细胞72.7%，淋巴细胞25.3%，
C反应蛋白58.29mg/L，降钙素原0.085ng/mL，血沉45mm/h，呼吸21次/分，
指脉氧91%~96%（2020.1.24检查结果）；氧饱和度83.7%（2020.1.26检查结果）

• 确诊方式：咽拭子新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1.25mm

进展期CT表现



2020-1-22

2020-1-27

进展期CT表现



2020-1-27

2020-1-22

进展期CT表现



• 双肺弥漫性病变，2/3肺野被病变占据，称为“白肺”

• 48小时病灶范围增加50%

• 病变以实变为主，合并GGO

• 多发条索状阴影

• 多合并其他疾病

• 病情严重

重症期CT表现



• 患者：男，53岁

• 发热3天伴干咳，体温最高39℃

• 流行病史：3天前从菜场返家后出现寒战发热

• 实验室检查:白细胞2.22×10x9/L；红细胞:4.18×10x12/L；淋巴细胞
0.45×10x9/L；嗜酸细胞0×10x9/L；心肌红蛋白588.4ng/ml；肌酸激
酶同功酶67U/L；乳酸脱氢酶849U/L；持续鼻导管吸氧状态，SpO2 

96%（2020.1.6 检查结果）

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

重症期CT表现



2020-1-7

重症期CT表现



• 患者：男，56岁

• 发热、咳嗽、咳痰6天，加重伴气短2天

• 流行病史：与武汉人有密切接触史。6天前患者无明显诱因出现发热，体温37.6℃，伴
咳嗽、咳痰，为黄色黏稠痰，伴肌肉酸困，乏力。2天前患者自觉上述症状加重，伴气
短，遂至油田职工医院住院治疗转我院

• 实验室检查：

• 动脉血气分析：PH 7.45、PCO2 31.1mmHg、PO2 86.6mmHg、Lac 1.9mmol/L

• 血常规：WBC4.35×10x9/L、Sg 75.5%、Lc 17.0%、HBG 135.0 g/L、PLT 
106.0×10x9/L

• 电解质：K+ 3.56mmol/L；PCT 0.049ng/ml、CRP 39.28mg/L；cTnT <0.01ug/L

• 确诊方式：1天前疾控中心结果回示2019-nCoV核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，重建层厚5mm

重症期CT表现



2020-1-26   胸片
两肺内斑片状、大片状密度增高影

重症期CT表现



• 患者：男，65岁，河南省第一例新冠肺炎病人

• 不规则发热，最高39℃；偶咳嗽、咳白色粘痰，易咳出；伴胸闷、气喘、纳差、
头痛

• 流行病史：武汉打工史；

2019年12月底发病；2020.1.7于武汉市中心医院CT提示双肺间质性改变

2020.1.8以“发热待查”入住太康县人民医院

2020.1.10转郑州颐和医院，2010.1.20转郑州市第六人民医院

• 实验室检查：白细胞4.82X10X9/L，淋巴细胞7.93%，中性粒细胞85.90%；氧分
压60mmHg

• 2020.1.21确诊：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

重症期CT表现



2020.1.8

早期

2020.1.14

重症期

重症期CT表现



• 常在发病一周后进入消散期

• 病变范围缩小，密度减低

• 肺实变灶逐渐消失

• 病变可完全吸收，部分残留索条影

• 少数病灶范围增大或出现新的病变

• 病变吸收晚于临床症状改善

• 远期改变需进一步随访

消散期CT表现

2020.1.23  进展期

2020.2.1  消散期



• 患者：女，79岁

• 间断发热6天 体温最高38℃

• 流行病史：常住武汉

• 实验室检查:红细胞3.73×10x12/L↓；血红蛋白107.00g/L↓；淋巴细胞
13.90%↓；单核细胞13.30%↑；嗜酸细胞0%↓；淋巴细胞0.62×10x9/L↓；
嗜酸细胞0×10x9/L↓；红细胞压积31.80%↓；降钙素原<0.05ng/m

（2020.1.10检查结果）

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

消散期CT表现



2020-1-13 2020-1-19

→

→

消散期CT表现



• 患者：女，51岁

• 发热伴咽痛3天，偶有呼吸困难，体温最高38℃

• 流行病史：常住武汉，2天前接触过不明肺炎患者

• 实验室检查:白细胞4.75×10x9/L；红细胞:3.78×10x12/L；血红蛋白
117.4g/L；血小板94×10x9/L；中性粒细胞76.1%；淋巴细胞12.7%；单核
细胞11.1%；嗜酸细胞0.0%；淋巴细胞0.60×10x9/L（2020.1.11检查结果）

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

消散期CT表现



2020-1-10 2020-1-16

→

→

消散期CT表现



• 患者：男，62岁

• 间断发热、畏寒11天，咳嗽、气短3天

• 流行病史： 于11天前患者由武汉回程中因受凉出现发热，热型不规则，体温高
达37.6-37.9℃，伴畏寒、乏力

• 实验室检查: WBC 6.79×10x9/L、Sg 74.8%、Lc 18.0%、HGB 161.0g/L、PLT 

235.0×10x9/L；流感病毒抗原阴性

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• 胸片（DR）：1月22日胸片示双肺病变，1月26日胸片示病变进展

• CT扫描方式和层厚：HRCT，重建层厚5mm

• CT表现特点：1月22日CT示两肺多发斑片状磨玻璃影，1月24日CT示病变进展，
1月29日CT示病变范围较前减小、密度减低

消散期CT表现



2020-1-22

2020-1-24

2020-1-29

消散期CT表现



• 患者：男，32岁

• 胸闷、气短2天，发热1天。T 37.2℃、P 85次/分、R 19次/分、BP 129/87mmHg

• 流行病史：长期武汉工作，于2天前带儿子至当地医院打预防针后出现胸闷，未测体
温，无咳嗽、咳痰，无发热，无气喘、心悸，无肌肉酸痛，无流涕、喷嚏；1天前全
家火车返乡回南召，出现发热，体温37.8℃，伴畏寒、乏力，且自觉胸闷加重

• 实验室检查：WBC 4.01×10x9/L、Sg 56.6%、Lc 36.7%、HGB 146g/L、PLT 

170×10x9/L

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• 胸片：1月23 日DR示左下肺伴有小片状密度增高影；心影形态、大小未见异常，双
侧肋膈角锐利

• CT扫描方式和层厚：HRCT，重建层厚5mm

消散期CT表现



2020-1-23 

DR左下肺伴有小片
状密度增高影

2020-1-23  CT左下肺GGO

2020-1-29 

CT左下肺病变吸收，遗留纤维化

南阳首例治
愈出院病人

消散期CT表现



• 患者：男，62岁

• 间断发热、畏寒11天，咳嗽、气短3天

• 流行病史： 于11天前患者由武汉回程中因受凉出现发热，热型不规则，体
温高达37.6-37.9℃，伴畏寒、乏力

• 实验室检查: WBC 6.79×10x9/L、Sg 74.8%、Lc 18.0%、HGB 161.0g/L、
PLT 235.0×10x9/L；流感病毒抗原阴性

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• 胸片（DR）：1月22日胸片示双肺病变，1月26日胸片示病变进展

• CT扫描方式和层厚：HRCT，重建层厚5mm

消散期CT表现



2020-1-22

2020-1-24

2020-1-29

消散期CT表现



• 患者：男，25岁

• 发热8天，体温最高37.6℃，伴咳嗽咳痰、头晕、乏力，少量白
色痰液

• 流行病史：生于湖北省荆州市，久居郑州，2020.1.11去武汉出
差，滞留1天回郑州

• 实验室检查：白细胞2.90×10x9/L ，中性粒细胞30.5% ，淋巴细
胞47.7% ，C反应蛋白12.35mg/ L，降钙素原0.065ng/ mL，血
沉68mm/h，呼吸18次/分（2020.1.24检查结果）

• 确诊方式：咽拭子新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1.25mm

消散期CT表现



2020-1-21

2020-1-27

消散期CT表现



2020-1-21

2020-1-27

消散期CT表现



• 患者：男，55岁

• 发热半月，加重10天，胸闷4天，体温高峰波动在38.5℃~40.0℃，
咳嗽、少量白痰

• 流行病史：生于河南省鲁山县，久居本地，20天前至武汉出差2天

• 实验室检查：白细胞8.70×10x9/L ，中性粒细胞91.9%，淋巴细胞
7.3%，呼吸21次/分，氧饱和度96.7%（2020.1.25检查结果）

• 确诊方式：咽拭子新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1.25mm

消散期CT表现



2020-1-23

2020-2-1

消散期CT表现



2020-1-23

2020-2-1

消散期CT表现



• 患者：男，26岁

• 发热，体温波动在37.5℃，最高38.5℃；伴咳嗽、咳痰，咳嗽呈阵发性，偶有黄粘痰

• 流行病史：武汉上学史；2020.1.13离开武汉；2020.1.17出现发热症状；2020.1.24以
“发热待查”入住周口永兴医院，2020.1.25转太康县人民医院

• 2020.1.27确诊（核酸阳性）；2020.2.2临床治愈出院

• 实验室检查：白细胞3.41X10X9/L，淋巴细胞35.19%，单核细胞9.98%，中性粒细胞
1.86/ul；降钙素原＜0.10ng/ml

• 2020.1.27确诊：新型冠状病毒核酸检测阳性

• 2020.2.2临床治愈出院

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

消散期CT表现



2020-1-26-

2020-1-29-

消散期CT表现



• 患者：女，60岁

• 发热；伴纳差、乏力、干咳，偶伴咳嗽

• 流行病史：湖北孝感人；2020.1.12在汉口夜宿酒店离开武汉；2020.1.13到太康
探亲；2010.1.19出现发热症状，最高39℃，在常营卫生院治疗5天效果差，仍间
断发热，体温最高37.7℃；2020.1.24以“发热待查”入住太康县人民医院

• 实验室检查：白细胞9.3X10X9/L，淋巴细胞13.00%，单核细胞1.60%，中性粒细
胞85.40%；降钙素原0.18ng/ml；血沉64.70mm/h

• 2020.1.26确诊：新型冠状病毒核酸检测阳性

• 2020.2.2临床治愈出院

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

消散期CT表现



2020-1-26-

2020-1-29-

消散期CT表现



• 患者：女，57岁

• 畏寒，发热3天，最高体温38.5℃，伴咳嗽、少量白痰

• 流行病史：河南省确山县人，长期在武汉市青山区造船厂工作；2020.1.14返回
驻马店

• 实验室检查：白细胞4.59x10x9/L，中性粒细胞66.74%，淋巴细胞28.14% ；嗜
酸粒细胞0.2%↓，嗜酸粒细胞0.01x10x9/L↓；C反应蛋白69.64mg/L↑

• 确诊方式：新型冠状病毒核酸检测阳性

• CT扫描方式和层厚：HRCT，层厚1mm

• CT表现特点：1月21日CT示双肺多发病变；1月23日CT示病变范围增大，密度
增高，伴条索影；1月25日CT示多数病变范围缩小、密度减低；1月26日CT示病
变密度进一步减低

进展期+消散期病变



2020-1-21

2020-1-23

2020-1-25

2020-1-26

进展期+消散期病变



普通发热患者影像检查流程和要求

申请单病史中标注有发热的门诊或住院病人，
由预约登记处发热专用窗口人员进行预约、登

记、分诊

接诊登记人员二级防护，通过专用或最近距离
通道把发热病人引领至专用影像检查设备

当班技师按二级防护标准穿戴一次性防护用品，
核对患者信息正确无误后进行检查

技师告知检查前注意事项，按要求完成影像检
查，病人检查后对环境进行相应的消毒处理

当班技师将图像传输至PACS网络，通知当班
诊断医师按照急诊出具诊断报告

疑似或确诊新冠感染患者影像检查流程和要求

医院或临床科室通知为疑似或确诊新冠感染患者，住院申请单由预

约登记处发热专用窗口人员进行预约、登记、分诊

登记人员三级防护，接诊登记人员通过专用或最近距离通道把病人
引领至专用检查设备

当班技师按三级防护标准穿戴防护用品，核对患者信息正确无误后
告知检查前注意事项，然后进行检查

完成检查后，技师在医院感染管理科或科室负责人指导下，按消毒
规定要求对机房的地面、设备和空气进行相应的消毒处理

当班技师将图像传输至PACS网络，通知当班诊断医师按照急诊出具

影像诊断报告



门诊、急诊和病房发热和/或咳嗽、咳痰等呼吸道症状病人

影像学检查，强力建议做容积CT

阳性 阴性

无流行病学史 有流行病学史

血常规正常或异常

阳性 阴性

确诊病例

血常规异常 血常规正常

疑似病例 密切观察
对症治疗

疑似病例 临床诊断病例

病毒核酸检测或病毒
基因测序（多次）

有流行病学史 无流行病学史

不考虑新冠肺炎，密切观察和治疗



• （一）疑似病例
结合下述流行病学史和临床表现综合分析：
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的旅行史或居住史；
（2）发病前 14 天内曾接触过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；
（3）聚集性发病；
（4）与新型冠状病毒感染者有接触史。新型冠状病毒感染者是指病原核酸检测阳性者。
2.临床表现
（1）发热和/或呼吸道症状；
（2）具有上述肺炎影像学特征；
（3）发病早期白细胞总数正常或降低，或淋巴细胞计数减少。

有流行病学史中的任何一条，符合临床表现中任意 2 条。无明确流行病学史的，符合临床表现中的3条。

（二）确诊病例
疑似病例，具备以下病原学证据之一者：
1.呼吸道标本或血液标本实时荧光 RT-PCR 检测新型冠状病毒核酸阳性；
2.呼吸道标本或血液标本病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源。

新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正版）2020.2.8



新型冠状病毒肺炎，应与以下疾病鉴别

1、其他病毒感染性肺炎

2、病毒以外感染性肺炎

3、非感染性肺部病变

仅依靠影像学表现常常鉴别诊断困难，需结合流行病学、临床表现和实验室检查综合诊断

最后确诊依靠病原学检测甚至病理活检



1、其他病毒感染性肺炎
• 人流感及副流感病毒肺炎：双肺多发实变、GGO和线状分枝样影，部分患者可见中央小叶结节伴支气管壁增厚。

• 甲型流感病毒肺炎：单侧或双侧GGO，伴或不伴实变，沿支气管血管束分布或胸膜下分布。

• 禽流感病毒肺炎：单发、多发或弥漫的GGO，可伴实变。常见假性空洞，气腔形成，淋巴结肿大，小叶中央结
节。随着疾病进展，可见肺空洞及胸腔积液。

• 重症急性呼吸综合征（SARS）：单侧或双侧的GGO，局限性单侧或双侧实变，或两者兼有。GGO中可见小叶
间隔增厚及铺路石征。少见空洞、钙化、网格或结节，少见淋巴结肿大和胸水。

• 中东呼吸综合症冠状病毒肺炎（MERS）：双肺胸膜下和基底部分布为主，以GGO为主，可伴实变。可见不同
程度胸腔积液。

• 腺病毒肺炎：双肺多灶性GGO病变伴斑片状实变，可以出现类似细菌性肺炎的叶段性分布趋势。儿童可导致肺
不张，常见右上肺。

• 人偏肺病毒肺炎：双侧多发、不对称的斑片状GGO、小叶中央结节和多发实变。进展过程中可出现肺实质受累
并导致间质肺疾病和纤维化。

• 呼吸道合胞病毒肺炎：小叶中央结节（50%），含气实变（5%），GGO（30%），支气管壁增厚（30%）。分
布于肺中央区或周围区，呈双侧不对称分布。

• 巨细胞病毒肺炎：多表现为双肺弥漫性间质性肺炎表现或斑片状GGO，小叶间隔增厚。



人流感病毒肺炎

男，46岁，临床表现为呼吸困难。发病16天后
CT显示弥漫性磨坡璃样影，其中夹杂不规则
的线样、致密影和气腔（马赛克征）。

禽流感病毒肺炎

图a：75岁H7N9流感患者，CT显示广泛GGO并主要
分布在右肺，伴有网状密度影、小叶中心结节和少量
胸腔积液。
图b：67岁H7N9流感患者，CT显示广泛GGO和散发
性小叶中心结节。

四川省放射医学质控中心：关于“新型冠状病毒肺炎影像检查与诊断流程”的建议



女，58岁，患有急性髓系白血病性，感染呼吸道合胞病
毒引起发热。胸部X线显示双肺多发不规则结节，支气管
周围空气间隙或GGO 及少量双侧胸腔积液。同日CT显
示沿支气管血管束分布的多个不规则结节状、树芽状密
度影和片状实变以及轻度支气管壁增厚。

四川省放射医学质控中心：关于“新型冠状病毒肺炎影像检查与诊断流程”的建议

呼吸道合胞病毒肺炎 巨细胞病毒肺炎

男，28岁，慢性髓母细胞白血病患者，接受骨髓
移植后感染巨细胞病毒肺炎。
胸部X线显示双肺弥漫性GGO。同日CT显示双肺
弥漫性GGO、小叶间隔增厚。



2、病毒以外感染性肺炎
• 支原体肺炎：儿童常见，小叶中心结节、GGO、实变等，支气管壁增厚，细支气管树芽征，肺门淋
巴结肿大。

• 细菌性肺炎：多无上呼吸道感染的前驱症状，咳脓性、血性或铁锈色痰，实验室检查白细胞数增高，
影像学多表现为叶段或亚节段性实变，用抗生素治疗效果好。

支原体肺炎

11岁儿童。CT显示右肺下叶见磨坡璃样密度增高影。

四川省放射医学质控中心：关于“新型冠状病毒肺炎影像检查与诊断流程”的建议



3、非感染性肺部病变
• 隐源性机化性肺炎：典型表现双侧胸膜下斑片样、大片GGO，内有支气管充气征，部分病变中可见中央GGO、
边缘环形或新月形实变呈反晕征，可游走，少数有肺门，纵隔淋巴结肿大，胸腔积液等表现。

• 急性嗜酸性细胞肺炎：弥漫性GGO和微结节浸润（在轻度病变中，病变呈散在，局限性分布），而胸腔积液
并不常见。外周血液或支气管肺泡冲洗液中嗜酸性粒细胞显著增高。

• 过敏性肺炎：双肺片状或弥漫性GGO、小叶中央结节、马赛克及呼气相气潴留，慢性期肺细网状影及牵拉支
扩，有接触及职业暴露史。

急性嗜酸性细胞肺炎

女，36岁，急性嗜酸性粒细胞性肺炎性患
者。CT显示双肺下叶磨坡璃样密度增高
影并小叶间间隔增厚。

过敏性肺炎

男，25岁，哮喘史阳性。CT显示双肺大片实变
影，气管隆突处层面示散在树芽征和支气管扩张。

四川省放射医学质控中心：关于“新型冠状病毒肺炎影像检查与诊断流程”的建议



• 胸部DR和CT是新冠肺炎的重要筛查和诊断手段，强烈建议使用容积CT检查

• 胸部DR主要适用于无CT的基层医院和危重病人（床旁DR）

• 由于新冠病毒核酸检测的滞后性和假阴性，目前疫情下，建议对有流行病学史或呼吸

系统症状的病人常规使用低剂量CT筛查疑似病人

• 确诊的新冠肺炎，复查CT以5~7天为宜

• 有肺部基础疾病的病人，影像表现复杂

• 新冠肺炎的影像学表现特别是消散期和慢性期影像学表现需进一步研究

• 注意鉴别诊断，关注混合感染

• 无症状感染者（病毒携带者）和临床轻型患者难于发现与隔离，危险！

• 高度关注个人防护和环境消毒
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