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患者男$

$#

岁$

FGH

!

胸部
GI

轴位图像!
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#及最大密度投影重建冠状位图像!
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#示双侧中

下肺野胸膜下多发
KKL

$以右下肺为著$部分融合成片$局部小叶间隔增厚$可见,铺路石-征及支

气管充气征

!!

患者男$

$#

岁$发热.干咳一周余$

自服,感冒药-后症状无缓解$无明确

流行病接触史%查体&体温
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$余

未见明显异常%胸部
GI

示双侧中下

肺野 胸 膜 下 磨 玻 璃 样 高 密 度 影
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#$以右肺

为著$部分融合成片$局部小叶间隔增

厚$可见,铺路石-征及支气管充气征$

提示双肺病毒性肺炎可能!图
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#%实

验室检查&白细胞总数减少$淋巴细胞

计数及其百分比降低$血清
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反应蛋
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GCH

#.肌酶.肝

酶及乳酸脱氢酶增高%咽拭子新型冠

状病毒核酸检测阳性$确诊为新型冠

状 病 毒 肺 炎 !
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讨论
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FGH

潜伏期通常为
2

"

#

天$多数不超过
!6

天%老年人易感染发病$临床症状主要表现

为发热和咳嗽%实验室检查白细胞总数正常或减低$淋巴细胞

计数降低$血清
GCH

及血细胞沉降率增高$肌酶.肝酶和乳酸脱

氢酶可增高%核酸检测为诊断
FGH

的金标准%胸部
GI

成像

速度快$图像分辨率高$是诊断
FGH

及评估预后的重要依据%

根据胸部
GI

表现$可将
FGH

分为
6

个阶段&

#

早期$双肺胸膜

下散在
KKL

$小叶间隔增厚$局部可见蜂窝征$部分斑片状实变

影内可见支气管充气征(

$

进展期$双肺多处受累$部分
KKL

融合成片伴实变$可见,铺路石-征及支气管充气征$偶见气腔

结节及纤维索条影(

%

重症期$双肺弥漫性病变$以实变为主$

局部肺不张$严重时呈,白肺-改变$局部亦可见支气管充气征$

可伴有胸腔积液$较少见淋巴结肿大(

&

消散期$双肺病变范围

缩小$实变病灶明显减少或消失$可见散在索条影$呈间质纤维

化改变%

诊断
FGH

以病毒核酸检测为主$结合病史.临床表现及其

他辅助检查$胸部
GI

有助于临床诊断及评估治疗效果%
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