
书书书

!基金项目"国家科技重大专项课题!

!"!"#$%"""%"%&

"#国家自然科学基金重点项目!

'%(&'"%&

"#国家自然科学基金面上项目!

)%**%)"'

"$

!执 笔 人"李宏军!

%('+

%"&男&河南南阳人&博士&主任医师$研究方向'传染病影像学$

!通信作者"李宏军&首都医科大学附属北京佑安医院放射科&

%"""'(

$

,-./01

'

10234

56

74""%%&

!

%!'893.

刘士远&海军军医大学长征医院放射科&

"%!+:'

$

,-./01

'

9

6

;8107<20

=

7/4

!

>0

?

@%'&893.

徐海波&武汉大学中南医院放射科&

"!%)!*

$

,-./01

'

A72/0B3%%!"

!

23C./01893.

程敬亮&郑州大学第一附属医院磁共振科&

"%!:%%

$

,-./01

'

9

6

;892

6

1

!

>0

?

@%'&893.

!收稿日期"

!"!"-"!-!:

!!

!修回日期"

!"!"-"!-!'

"

规范与标准

!"#$%&#'%()*+%$#,-&#+-

.

#'

.

#'-"/#&#-*

0

$#-

.

')1#1)(,)*)'-2#*"1$#1%-1%3456

!"#$%&%

'(

)%**$++,,%-.-

/

,0+$%12"-#.-

/

&"**"+%3

(

4$2,"2,

&

)5$-,2,!,2,"3056%2

7

$+"&822%0$"+$%-

(

!"#$%&%

'(

%

/

.-

/

,0+$%-93"-05

&

:%3;$-

'

"-#<3,"+$-

'

0%**$++,,%

/

6.=

)

8.4>"-#><4822%0$"+$%-

(

!"#$%&%

'(

%

/

.-

/

,0+$%->1?@?3"-05

&

!"#$%&%

'(

93"-05

&

)5$-,2,A,#$0"&822%0$"+$%-

(

)%**$++,,%-!"#$%&%

'(

%

/

.-

/

,0+$%-

&

!"#$%&%

'

$2+93"-05

&

)5$-,2,A,#$0"&4%0+%3822%0$"+$%-

(

!"#$%&%

'(

%

/

.-

/

,0+$%124$2,"2,A"-"

'

,*,-+>1?@?3"-05

&

.-

/

,0+$%124$2,"2,A"-"

'

,*,-+93"-05

&

6%2

7

$+"&A"-"

'

,*,-+

822%0$"+$%-$-)5$-"

(

.-

/

,0+$%124$2,"2,B3%1

7

&

B,-,3"&!"#$%&%

'(

C

D

1$

7

*,-+)%**$++,,

&

)5$-"822%0$"+$%-%

/

A,#$0"&

C

D

1$

7

*,-+

(

9,$

E

$-

'

.*"

'

$-

'

4$"

'

-%2$2"-#<3,"+*,-+<,05-%&%

'(

.--%F"+$%-8&&$"-0,

*

7819*-,9

+

!

D049EC2E37CB;3FE3G93;34/>0;7<H0<E/<E!"%(

!

IJKLM-%(

"

04ME9E.BE;!"%(

&

C2EN/C034/1OE/1C2I3..0<<0342/<

3;

5

/40PEHEA

?

E;C<C3HE>E13

?

C2EQN3>E1I3;34/;

=

K0;/1L4GE9C034R4E7.340/M0/

5

43<0</4HS;E/C.E4CR;3

5

;/.Q

?

013C>E;<034G;3.

C2EG0;<CC3<0AC2EH0C034

&

E.

?

2/<0P04

5

C2/C<7<

?

E9CEHIJKLM-%(

?

/C0E4C<T0C292/;/9CE;0<C0992E<CISG04H04

5

<<2371HBE;E

5

/;HEH/<

910409/1H0/

5

43<EH9/<E<8S2E934<E4<7<2/<G3;.EHC2/CIS

&

E<

?

E90/11

=

20

5

2;E<317C034IS

!

OUIS

"

0<C2E./040./

5

04

5

.EC23H

&

<7

??

1E.E4CEHB

=

$-;/

=

G3;92E<C0./

5

04

5

EA/.04/C034<

&

T209220

5

210

5

2C<C2E9;0C09/1;31E3G92E<CIS04910409/1H0/

5

43<C0904H09/C3;<

G3;E>0HE49E-B/<EHH0/

5

43<0<3GIJKLM-%(8S20<

5

70HE104E0<1EHB

=

C2EU/H0313

5=

I3..0CCEE34L4GE9C037</4HL4G1/../C3;

=

M0<E/<E

&

I204E<EUE<E/;92O3<

?

0C/1V<<390/C034

&

049311/B3;/C034T0C2C2EU/H0313

5=

3GL4GE9C034W;/492

&

X3;F04

5

/4HS;E/C04

5

93..0CCEE3GOLK

)

VLMD/4HDSM V<<390/C034

&

C2EU/H0313

5=

3GL4GE9C034D7B-B;/492

&

U/H0313

5=

W;/492

&

I204E<E YEH09/1

V<<390/C034

&

C2EI3..0CCEE34U/H0313

5=

3GL4GE9C034

&

U/H0313

5

0<CW;/492

&

I204E<EYEH09/1M39C3;V<<390/C034

&

C2EU/H0313

5=

3G

L4GE9C037<M0<E/<EY/4/

5

E.E4CD7B-B;/492

&

L4GE9C037<M0<E/<EY/4/

5

E.E4CW;/492

&

O3<

?

0C/1Y/4/

5

E.E4CV<<390/C03404I204/

&

C2EL4GE9C037<M0<E/<EZ;37

?

&

ZE4E;/1U/H0313

5=

,

[

70

?

.E4CI3..0CCEE

&

I204/V<<390/C0343GYEH09/1,

[

70

?

.E4C/4HC2EWE0

6

04

5

L./

5

04

5

M0/

5

43<0</4HS;E/C.E4CSE924313

5=

L443>/C034V110/49E8S2EG3;.71/C0343GC2E

5

70HE104ET011E42/49EC2E74HE;<C/4H04

5

3GH0/

5

43<C09/4HC2E;/

?

E7C09>/17E3GOUIS04IJKLM-%(/4H

5

;/<

?

C2EE

?

0HE.0313

5=

&

910409/1

&

1/B3;/C3;

=

/4HIS0./

5

04

5

04H09/C3;<G3;93;;E9CH0/

5

43<0<8

*

:%

0

;)*$1

+

!

43>E193;34/>0;7<E<

(

?

4E7.340/

&

>0;/1

(

H0/

5

43<C090./

5

04

5

(

5

70HE104E

<=>

'

%"@%&(!(

)

6

80<<4@%""&-&!)(@!"!"@"&@""%

新型冠状病毒肺炎影像学辅助诊断指南

中国研究型医院学会感染与炎症放射学专业委员会&中国性病艾滋病防治协会感染!传染病"影像工作委员会&中华医学会

放射学分会传染病学组&中国医师协会放射医师分会感染影像专业委员会&中国医院协会传染病分会传染病影像学组&

中国装备协会普通放射装备专业委员会传染病学组&北京影像诊疗技术创新联盟

*摘
!

要+

!

自
!"%(

年
%!

月发生新型冠状病毒肺炎!

IJKLM-%(

"疫情后&国家卫生健康委员会组织相关专家制定了,新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案!试行第一至六版"-&将具有特征性肺部影像学改变的疑似患者纳入临床诊断病例$肺部影像

学检查主要以胸部
IS

*尤其是高分辨率
IS

!

OUIS

"+为主#胸部
$

线片为辅$目前国内外影像学专家已针对
IJKLM-%(

形

成共识&即胸部
OUIS

!层厚
#

%..

"是当前筛查与诊断
IJKLM-%(

的主要手段之一&突出了胸部
IS

作为临床循证诊断

.

%
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IJKLM-%(

指标的重要性$本指南由中国研究型医院学会感染与炎症放射学专业委员会主导&中国性病艾滋病防治协会感

染!传染病"影像工作委员会#中华医学会放射学分会传染病学组#中国医师协会放射学分会感染影像专业委员会#中国医院

协会传染病分会传染病影像学组#中国装备协会普通放射装备专业委员会传染病学组#北京影像诊疗技术创新联盟等精英

专家团队协同制定&将进一步提升广大医务工作者对于
OUIS

在影像学诊断
IJKLM-%(

及疗效观察中的价值的认识&理解

流行病学#临床指标#实验室指标及
IS

影像学指标之间的互补关系&利于客观进行临床诊断$

*关键词+

!

新型冠状病毒(肺炎&病毒性(影像诊断(指南

*中图分类号+

!

U:'&@%

(

U)%+@+!

!

*文献标识码+

!

V

!!

*文章编号+

!

%""&-&!)(

!

!"!"

"

"&-""""-%%

!!

自
!"%(

年
%!

月以来&湖北省武汉市陆续发现多例

不明原因的肺炎病例*

%

+

$呼吸道标本测序显示感染源

是一 种 新 型 冠 状 病 毒*

!

+

&国 际 病 毒 分 类 委 员 会

!

L4CE;4/C034/1 I3..0CCEE G3; S/A343.

=

3G K0;7<

&

LISK

"将其命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒
-!

!

DVUD-I3K-!

"&可引起与急性呼吸综合征冠状病毒

!

<E>E;E/97CE;E<

?

0;/C3;

=

<

=

4H;3.E93;34/>0;7<

&

DVUD-

I3K

"和 中 东 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 !

.0HH1EE/<C

;E<

?

0;/C3;

=

<

=

4H;3.E93;34/>0;7<

&

Y,UD-I3K

"类似的

严重呼吸系统疾病&并将后者命名为新型冠状病毒肺炎

!

93;34/>0;7<H0<E/<E!"%(

&

IJKLM-%(

"$胸部高分辨率

IS

!

20

5

2;E<317C034IS

&

OUIS

"为目前筛查与诊断

IJKLM-%(

的主要手段之一&所见具有一定特异性和规

律性&可为诊疗过程提供重要循证依据$本指南是在

,新型冠状病毒肺炎影像学诊断指南-中文及英文版第

一版基础上&结合实际病例详细分析实践及研究成果&

基于临床分期提出的影像学检查及诊断
IJKLM-%(

的

指南&对于进一步提高临床诊断
IJKLM-%(

能力具有重

要意义$

5

!

临床诊断
?=@><A56

%@%

!

适用范围
!

本指南适用于全国不同级别医疗机

构&为影像学检查及诊断
IJKLM-%(

提供参考$

%@!

!

术语
!

!"!"

年
%

月
%!

日
XOJ

将造成本次武汉

疫情的新型冠状病毒命名为
!"%(

新型冠状病毒!

!"%(-

43>E193;34/>0;7<E<

&

!"%(-4I3K

"$

!"!"

年
!

月
)

日&国

务院应对新型冠状病毒肺炎疫情联防联控机制决定将新

型冠状病毒感染所致肺炎暂命名为/新型冠状病毒肺炎0

!简 称 /新 冠 肺 炎0"&英 文 名 称 /

43>E193;34/>0;7<

?

4E7.340/

!

NIR

"0$

!"!"

年
!

月
%%

日&

XOJ

宣布将新

型冠状病毒感染所致疾病命名为
IJKLM-%(

&同时&国际

病毒分类委员会宣布将新型冠状病毒命名为
DVUD-I3K-

!

$

!"!"

年
!

月
!!

日&国家卫生健康委员会宣布&新型冠

状病毒肺炎英文名称采用
XOJ

名称/

IJKLM-%(

0$

%@&

!

定义
!

IJKLM-%(

是由
!"%(-4I3K

引起的以肺

部炎症性病变为主的急性传染病&也可引起消化系

统*

&

+

#神经系统等损害&并出现相应症状*

+

+

$

冠状病毒为
UNV

病毒&根据血清型和基因组特点

分为
"

#

#

#

$

和
%

四个属&

!"%(-4I3K

为
#

属*

:

+

$病毒溯

源可能为中华菊头蝠&传播途径和宿主目前尚未最后确

定&但最新研究显示存在动物传人及人传人$飞沫和接

触传播是其主要传染途径(在相对封闭环境中长时间暴

露于高浓度气溶胶时&存在经气溶胶传播的可能$

!"%(-4I3K

与
DVUD

病毒相似&通过
!"%(-4I3K

外壳刺状突起!

D-

蛋白"与肺泡
&

型上皮细胞的血管紧

张素 转 换 酶
!

!

/4

5

03CE4<04934>E;C04

5

E4P

=

.E!

&

VI,!

"结合侵犯细支气管黏膜&引起细支气管炎及肺

泡周围炎而损伤肺组织*

'

+

$其病理表现亦与
DVUD

*

*

+

非常相似&均为局限性或弥漫性急性肺泡炎和间质炎&

早期肺泡壁血管扩张#充血&间质内可见淋巴细胞浸

润(肺泡腔内可见液体渗出&肺泡上皮细胞增生#肿胀

或变性#坏死甚至脱落&单核细胞或多核巨细胞#淋巴

细胞及浆细胞渗出&或有纤维素渗出&严重者发展为肺

实变&有时可见肺泡腔内透明膜形成$肺泡上皮细胞

胞浆或核内未见病毒包涵体形成&多抗体染色胞浆阳

性!

]]]

"&呈细颗粒状$

%@+

!

诊断依据*

%

+

%@+@%

!

流行病学史
!'

发病前
%+

天内有武汉市及周

边地区&或其他有病例报告社区旅行史或居住史(

(

发

病前
%+

天内有与
!"%(-4I3K

感染者!核酸检测阳性

者"接触史(

)

发病前
%+

天内曾接触来自武汉市及周

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(

*

聚集性发病$

%@+@!

!

临床表现
!

基于目前流行病学调查&本病潜伏

期为
%

+

%+

天&多数为
&

+

*

天$发病后以发热#乏力#

干咳为主要表现&少数患者伴有鼻塞#流涕#咽痛#肌肉

疼痛和腹泻等症状(重症患者多在发病
%

周后出现呼

吸困难和)或低氧血症&危重患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#

出凝血功能障碍及多器官功能衰竭等$需要注意的

是&临床重症#危重症患者可为中#低热&甚至无明显发

.

!

.

中国医学影像技术
!"!"

年第
&'

卷第
&

期
!

I204\YEHL./

5

04

5

SE92431

&

!"!"

&

K31&'

&

N3&



热(轻型患者仅表现为低热#轻微乏力等&可无肺炎临

床及影像学表现$目前老年和有慢性基础疾病患者预

后较差&儿童病例症状相对较轻$

国卫办医函1

!"!"

2

%+:

号通知,新型冠状病毒感

染的肺炎诊疗方案!试行第六版"-分型如下'

轻型'临床症状轻微&影像学未见肺炎表现$

普通型'具有发热#呼吸道等症状&影像学可见肺

炎表现$

重型'符 合 下 列 任 何 一 项'

'

呼 吸 频 率

!

;E<

?

0;/C3;

=

;/CE

&

UU

"

$

&"

次)分(

(

静息状态下指

氧饱和度
#

(&̂

(

)

动脉血氧分压!

R/J

!

")吸氧浓度

!

_0J

!

"

#

&""..O

5

$

高海拔!海拔超过
%"""

米"地区应根据以下公式对

R/J

!

)

_0J

!

进行校正'

R/J

!

)

_0J

!

`

*大气压!

..O

5

")

*'"

+$

肺部影像学检查显示
!+

+

+)2

病灶明显进展
%

:"̂

时&按重型管理$

危重型'符合以下情况之一者'

'

呼吸衰竭&且需

要机械通气(

(

休克(

)

合并其他器官功能衰竭&需

LIa

监护治疗$

%@+@&

!

影像学表现
!

数字
$

线摄影术 !

H0

5

0C/1

;/H03

5

;/

?

2

=

&

MU

"分辨率低&不易发现早期病变&且鉴

别诊断价值有限&首次检查疑似病例时不推荐使用$

推荐
MU

用于危重症患者及确诊病例的随访和复查$

胸部
OUIS

为当前筛查
IJKLM-%(

的首选影像学

手段$根据肺部影像学表现&

IJKLM-%(

可分为
+

期*

)

+

'

'

早期胸部表现往往不典型&病变呈淡薄斑片状磨玻璃

密度影!

5

;374H

5

1/<<3

?

/90C

=

&

ZZJ

"&多局限性#散在分

布于两中下肺野&主要见于胸膜下$

(

进展期病灶多

发&表现为
ZZJ

渗出#融合或伴有实变&以双肺野中外

带分布多见&可伴少量胸腔积液$

)

重症期!危重症"相

当于疾病晚期&双肺密度弥漫性#广泛性进一步增高&称

为/白肺0$此期病灶发展迅速&

+)2

可增加
:"̂

以上&

治疗困难&患者死亡率较高$

*

转归期&病灶缩小或吸

收&部分病例可见肺间质纤维化改变$

各期
IJKLM-%(

共同特点包括双侧#多发病变&以

ZZJ

多见&可伴有实变#支气管充气征和小叶间隔增

厚(也可呈/铺路石征0&常见支气管充气征及血管穿

行$急性期病变密度相对均匀&吸收期多见不均匀致

密影&罕有胸腔积液及淋巴结肿大*

(

+

$

早期轻症病例可有絮状阴影或微小
ZZJ

!图
%

"$

进展期病灶数量增多&范围扩大&实变区可见/充气支

气管征0!图
!

"$重症期!危重症期"病灶和范围进一

步增大&双肺多发事变&呈/白肺0改变!图
&

"$部分转

归期病例可见肺间质纤维化条索影!图
+

"$

%@+@+

!

实验室检查
!'

发病早期白细胞总数正常或

减少&淋巴细胞计数减少&部分患者肝酶#乳酸脱氢酶

!

1/9C/CEHE2

=

H;3

5

E4/<E

&

bMO

"#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
I

反应蛋白

和血细胞沉降率升高&降钙素原正常(严重者
M-

二聚体

升高&外周血淋巴细胞进行性减少等$重型#危重型

患者常有炎症因子升高$

(

!"%(-4I3K

核酸检测阳性$

图
5

!

IJKLM-%(

早期肺部
IS

表现
!

右肺下叶外基底段
ZZJ

病灶
!!

图
3

!

IJKLM-%(

进展期肺
IS

表现
!

双肺上叶见多发大片
ZZJ

病

灶&部分伴有实变
!!

图
B

!

IJKLM-%(

重症期)危重症期肺部
IS

表现
!

V8

双肺弥漫分布实变病灶(

W

双肺多发实变病灶&呈/白肺0

!!

图
C

!

IJKLM-%(

转归期肺部
IS

表现
!

V8

两肺病变较前吸收(

W8

残存少量纤维条索状&以右肺稍著

.

&

.
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)

病毒基因测序与已知新型冠状病毒高度同源$

%@+@:

!

诊断标准

%@+@:@%

!

疑似病例
!

有流行病学史中的任何一项&且

符合下述临床表现中任意
!

项(或无明确流行病学史&

符合临下列床表现中的
&

项'

'

发热和)或呼吸道症状(

(

具有上述
IJKLM-%(

影像学特征(

)

发病早期白细胞

总数正常或降低&淋巴细胞计数减少$

%@+@:@!

!

确诊病例
!

疑似病例
]

实验室检查病毒核酸

阳性或病毒基因测序阳性$

3

!

推荐影像学检查方法

规范胸部
IS

及
$

线检查是筛查#早期诊断

IJKLM-%(

和疗效评价的有效保障&能为临床提供高质

量影像学资料&有利于指导诊疗&避免因反复检查导致

的院内交叉感染$

,新型冠状病毒肺炎影像学诊断指南!

!"!"

第一

版"-建议有条件的医疗机构首选胸部多层螺旋
IS

平

扫!证据级别'

&

(推荐强度'强"对
IJKLM-%(

患者进行

检查$胸部
OUIS

扫描和薄层重建更有利于显示早期

病变&对
IJKLM-%(

核酸检测阴性或缺失患者更有价

值&影像学表现可作为重要临床评价指标$

!@%

!

胸部
$

线检查
!

对重症期患者可采用床旁
$

线

摄影!移动
MU

"进行检查#随访&方便快捷&但检出病变

的敏感度及特异度均较低&易漏诊$普通
$

线检查仅

适用于基层医院!无
IS

设备"及危重型患者复查!推荐

强度'弱"&不推荐以之作为首诊影像学检查$

!@!

!

胸部
IS

检查
!

胸部
IS

是呼吸系统疾病最常用

也最重要的影像学检查手段$对疑似
IJKLM-%(

患者

或病毒核酸阴性者首选胸部
IS

平扫$对普通患者推

荐使用&对重症期患者在条件允许情况下也推荐使用

!证据级别'

&

(推荐强度'强"$胸部
OUIS

及薄层重建

技术显示早期
ZZJ

尤佳&推荐重建层厚
#

%@"..

&采

用多平面重建$低剂量
IS

可用于已确诊
IJKLM-%(

患

者随访复查$推荐以低剂量
IS

作为聚集性发病疑似

患者的筛查手段$

B

!

影像学表现

不同分期
IJKLM-%(

影像学表现有所重叠$重症

期!危重症"影像学表现相对特异*

!

&

%"-%*

+

$

&@%

!

早期影像学表现*

%&-%*

+

!

多见于
IJKLM-%(

发病
%

周

内$双肺单发或多发病灶&多位于肺外周或胸膜下&以中

下肺背段或外侧段多见$多为胸膜下小叶性#尖端指向

肺门方向的楔形或扇形病灶!图
:

"&也可表现为斑片状或

类圆形$早期多为浅淡
ZZJ

&亦可见网格状影&随病变进

展&

ZZJ

密度逐渐增高&其内可见支气管血管束增粗或伴

局部小叶间隔网格状增厚$如果早期
IS

仅表现为局部

胸膜下
ZZJ

&胸片往往难以显示&易漏诊$

&@!

!

进展期影像学表现*

%+-%*

+

!

随病变进展&

ZZJ

范

围逐渐扩大&密度逐渐增高!图
'

"&或融合成小叶性&

或广泛融合呈带状或大片状密度增高影&其内支气管

壁增厚&支气管血管束增粗&可见局部树芽征&亦可见

网格状影$病变呈双侧非对称性胸膜下楔形或扇形分

布&肺底及背侧胸膜下区多见&部分沿支气管血管束分

布$肺泡内渗出液增多时
ZZJ

密度增高&实变时可

表现为软组织密度影或致密条索影&呈节段性或小叶

性分布$无基础性疾病患者多无胸腔积液#纵隔及肺

门淋巴结增大$

&@&

!

重症期影像学表现*

!

&

'

&

%)-!"

+

!

合并基础性疾病及

肥胖者相对高发&病情往往在数日内迅速进展&出现呼

吸窘迫#低氧血症变为重症&或出现呼吸衰竭#休克或

合并其他器官衰竭变为危重症&甚至死亡$胸部影像

学表现多为双肺弥漫性病变&少数呈/白肺0表现(病变

多以实变为主&合并
ZZJ

&可见充气支气管征!图
*

"

及多发条索影$

+)2

内病灶范围可增加
:"̂

&可伴双

侧胸腔少量积液$

&@+

!

转归期影像学表现*

%&-%*

+

!

转归期患者体温下降&

图
D

!

患者男&

'%

岁&发热
!

天&

IJKLM-%(

早期
IS

表现&左下肺扇形淡薄
ZZJ

!!

图
E

!

患者男&

:*

岁&发热
!

天&

IJKLM-%(

进展期
IS

表现
!

V8IS

示左肺下叶胸膜下及右叶间裂附近多发团#片状
ZZJ

(

W@+

天后复查
IS

&左肺下叶病变范围略增大&内部密度增高&提示病

变进展

.

+

.
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图
F

!

患者女&

:*

岁&发病第
)

天&

IJKLM-%(

重症期
IS

表现 双肺大片
ZZJ

&部分实变&其内可见充气支气管征
!

V8

轴位(

W8

冠状位(

I8

矢状位

咳嗽次数减少&肺功能明显改善$影像学表现为病变范

围缩小&密度减低&渗出物吸收&肺实变病灶逐渐吸收消

散&可完全消失&或残存肺纤维条索影!图
)

"$肺部影像

学改变往往滞后于临床症状$此期部分患者可出现病

情反复&病灶增多#增大甚至出现新发病灶$

&@:

!

特殊人群的影像学表现
!

婴幼儿#儿童和青少

年#孕妇#老人及合并基础疾病者影像学表现有其自身

特点*

%)-!!

+

$

&@:@%

!

婴幼儿患者
!

&@:@%@%

!

临床特征
!

目前婴幼儿
IJKLM-%(

发病较

少&且以轻型及普通型为主&重症及危重症少见*

%

+

$

&@:@%@!

!

影像学表现
!

胸部
$

线表现'

'

早期胸部

平片可为阴性!图
(V

"&或表现为支气管炎或细支气管

炎&漏诊率高(

(

进展期可表现为肺野局限性片状或团

块状影&以外带为主&无特异性(

)

重症期!危重症"表

现为双肺多发弥漫性实变阴影&甚至出现/白肺0&伴或

不伴单侧胸腔积液*

%

&

!&

+

(

*

转归期病变范围较前缩小

吸收&残留纤维条索$

胸部
IS

表现'建议根据机型减低剂量或行低剂

量
IS

扫描&并尽可能减少复查次数$早期'肺单发或

多发胸膜下以小叶为中心斑片影或
ZZJ

!图
(W

"&中

央肺小血管增粗#增多(纹理可呈网格状!/铺路石

征0"(沿支气管束或背侧#肺底胸膜下分布为主&可见

充气支气管征象(

(

进展期'新旧
ZZJ

范围增大&并

出现实变&多沿支气管束走向&合并或不合并肺小叶间

隔增厚&胸腔积液少见*

!%-!!

+

(

)

重症期!危重症"'双肺

多发
ZZJ

&弥漫性多发大片实变&合并肺小叶间隔及

叶间隔胸膜增厚&伴或不伴一侧胸腔积液(

*

转归期'

图
G

!

患者男&

&*

岁&

IJKLM-%(

转归期
IS

表现
!

V

#

W8

发热第
'

天&

IS

示左肺上叶纵隔胸膜旁片状淡薄
ZZJ

!

V

"&左肺下叶跨肺亚段#胸

膜下跨肺亚段扇形高密度影&尖端指向肺门!

W

"(

I

#

M8

入院治疗后
!

天复查&左上肺病变密度变淡#体积缩小!

I

"&左下肺病变大部分吸收&

残余少量纤维条索影!

M

"

!!

图
6

!

患儿男&

%

岁
%

个月&轻型
IJKLM-%(%"2

前无明显诱因出现发热&体温
&(c

&伴流涕&有明确
IJKLM-

%(

患者接触史&

!"%(-4I3K

核酸阳性
!

V8

胸片未见明显异常(

W8IS

示右肺下叶微小
ZZJ

.

:
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病变范围缩小#吸收&或仅残留纤维条索影$

&@:@!

!

儿童和青少年患者

&@:@!@%

!

临床特征
!

IJKLM-%(

具有普遍易感性&儿

童及青少年如有流行病学史&出现发热#咳嗽#少痰#肌

肉酸痛等症状时需考虑本病$青少年多为轻型及普通

型患者&重型和危重型少见$

&@:@!@!

!

影像学表现
!

胸部
$

线表现'

'

早期可无

明显异常或双肺纹理增粗#模糊&肺野透亮度降

低*

!&-!+

+

(

(

进展期肺内出现斑片影&多位于肺外带&内

见网格状影&常累及双肺&亦可单侧(

)

重症期!危重

症"双肺多发斑片状实变阴影&内可见充气支气管征&

甚至呈/白肺0&心影显示不清(少见胸腔积液(

*

转归

期病变范围缩小&边界变清晰&密度趋于浅淡&可见条

索状纤维影$

胸部
IS

表现'

'

早期
OUIS

显示较佳&支气管

血管束增粗#模糊(肺内片状
ZZJ

!图
%"

"边界欠清

晰&其内可见细网格影(病灶常多发&亦可单发&多位于

肺野外带!如胸膜下"(少见纵隔和肺门淋巴结肿大及

胸腔积液(

(

进展期肺内
ZZJ

伴实变&边界模糊不

清&甚至多个病灶融合呈大片状&内可见充气支气管

征&病灶体积增大#数量增多&少见纵隔和肺门淋巴结

肿大及胸腔积液(

)

重症期!危重症"双肺多发斑片状

实变&周边可见
ZZJ

&实变中可见充气支气管征&可累

及双肺&胸腔积液少见*

!&

+

(

*

转归期肺部实变吸收消

散&密度趋于浅淡&边缘收缩内凹&边界清晰&部分残留

纤维条索状影$

轻型
IJKLM-%(

患儿影像学表现可为阴性$青少

年与成人患者影像学表现基本一致$

&@:@&

!

妊娠期患者

&@:@&@%

!

临床特征
!

妊娠期#尤其是妊娠中晚期妇女

对病毒性呼吸系统感染的炎症应激反应性明显增高&

病情进展快&易演变为重症*

!&-!:

+

$

&@:@&@!

!

胸部
IS

表现
!'

早期'肺外带或胸膜下出现

结节状及小斑片状
ZZJ

&边界尚清晰&可见肺血管增粗及

细网格影!图
%%V

"(

(

进展期'病灶较早期明显增多&密度

增高&呈实变&其内网格影较前更加明显&病灶边界欠清

晰&部分病灶可融合呈大片状实变&内可见充气支气管征

!图
%%W

"(

)

重症期!危重症"'病变范围进一步扩大&可累

及双肺&呈大片状多发实变&边界尚清晰&内可见充气支

气管征&少见胸腔积液和纵隔淋巴结肿大(

*

转归期'病

变趋于好转时&

ZZJ

及实变逐渐吸收&密度变淡&边缘收

缩凹陷&常不同程度残留纤维条索影$

&@:@+

!

老年患者

&@:@+@%

!

临床特征
!

老年患者感染后病情进展快&病

情重&死亡率高明显&截止目前死亡病例超过
)"̂

为

'"

岁以上老年人&轻型少见$

&@:@+@!

!

影像学表现
!

胸部
$

线表现'

'

早期双肺

多无明显异常改变&或仅表现为双肺纹理增多#模糊&

或肺野外带局限性斑片影(

(

进展期可于短期!

%

+

&

天"内表现为双肺纹理增多#增粗紊乱&肺野单发或多

发斑片状密度增高影&以双下肺野中外带常见(

)

重症

期!危重症"双肺病灶明显增多&多发斑片状及大片实

变阴影&或双肺透亮度减低&弥漫性多发实变阴影(

*

转归期病变范围缩小&残留纤维条索影$

胸部
IS

表现'

'

早期双肺或单侧肺斑片状
ZZJ

!图
%!V

"或小结节影&或较淡
ZZJ

背景下见局部细小

网格&病灶多位于肺外周胸膜下*

%*

+

(

(

进展期病灶进展

及变化迅速!

%

+

&

天"&双肺病变范围增大&累及多个肺

叶&由双肺周围向中央进展&

ZZJ

密度增高!图
%!W

"&部

分内见充气支气管征及增粗的血管影&小叶间隔增厚明

显&肺内实变明显增多&可伴纤维条索影&结节周围可出

现/晕征0&新发病变以双肺中#下叶胸膜下分布为主&通

图
54

!

患儿男&

+

岁&

IJKLM-%(

发热#咳嗽
:

天&有明确
IJKLM-%(

患者接触史$白细胞
:@&"`%"

(

)

b

&

!"%(-4I3K

核酸阳性$

IS

示右肺

下叶多发
ZZJ

&左肺下叶条片影
!!

图
55

!

患者女&

!'

岁&孕
!(

周&

IJKLM-%(

&发热&最高体温
&)@:c

&

!"%(-4I3K

核酸阳性
!

V8

早期
IS

见胸膜下出现结节状及小斑片状
ZZJ

&边界尚清晰&双下肺肺血管增粗&并见细网格影(

W8

进展期病灶明显增多&密度增高呈实变&其内网

格影较前更加明显&病灶边界欠清晰&实变中可见充气支气管征

.

'
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图
53

!

患者男&

'!

岁&

IJKLM-%(

&

IS

表现
!

V@%

天前无明显诱因出现发热&体温

&(@%c

&伴乏力及干咳&右肺上叶斑片状
ZZJ

&内见增粗血管影(

W@:

天后病灶明显增

多&

ZZJ

密度增高&病灶主要分布肺外周胸膜下区&由双肺周围向中央进展
!!

图
5B

!

患者男&

*&

岁&

IJKLM-%(

&糖尿病病史&白细胞正常
!

V8IS

示双肺
ZZJ

&小叶间隔

增厚&双肺下叶实变&左肺下叶纤维条索影(

W8

进展期病变范围进一步增大

常无胸腔积液(

)

重症期!危重症"

+)2

内病灶范围增

加超过
:"̂

&双肺广泛或弥漫实变为主&内见充气支

气管征&少数可呈/白肺0表现&少数伴单侧或双侧少量

胸腔积液(

*

转归期双肺病变逐渐吸收&病灶范围缩

小&可见残留纤维条索影&少数可见细支气管扩张*

!

+

$

&@:@:

!

合并基础疾病者

&@:@:@%

!

临床特征
!

伴有基础疾病的老年患者预后

较差$伴有基础疾病的老年男性免疫力较低&感染后

病情进展快&易引起严重或危重呼吸系统症状&如急性

呼 吸 窘 迫 综 合 征 !

/97CE ;E<

?

0;/C3;

=

H0<C;E<<

<

=

4H;3.E

&

VUMD

"&预后差&死亡率高*

%

&

!'-!*

+

$

*"

岁以

上老年患者感染后平均生存时间缩短*

!*

+

&临床以普通

型#重型及危重型为多*

%

+

$

&@:@:@!

!

影像学表现
!

原有基础疾病的影像学表现&

如慢性阻塞性肺疾病#结核#恶性肿瘤等*

!

&

!'

+

$

胸部
$

线表现'

'

早期可为阴性或仅见基础疾病

所致胸部影像学改变*

%!

+

(

(

进展期病变可于短期!

%

+

&

天"内迅速进展&表现为双肺纹理增多#增粗紊乱&交

织成网格状或蜂窝状&以双肺下叶为著*

%

&

%'

+

(

)

重症期

双肺弥漫间质性病变夹杂斑片状及片状密度增高

影*

%

&

:

+

(

*

转归期病变范围缩小&残留纤维条索影$

胸部
IS

表现'

'

早期伴基础疾病者#特别是老年患

者以间质病变为主&表现为网格影&部分为片状
ZZJ

&双

肺下叶为著*

!&

+

(

(

进展期双肺病变范围增大&由双肺周围

向中央推进&可伴少量胸腔积液*

%!

+

!图
%&V

"(

)

重症期

!危重症"双肺弥漫性网格状小叶间隔增厚&常有散在斑

片状及片状实变&实变内可见充气支气管征&伴单侧或双

侧胸腔积液!图
%&W

"(

*

转归期双肺病变逐渐吸收*

%'

+

&可

见纤维条索影残留&部分细支气管受牵拉扩张*

%!

+

$

&@'

!

鉴别诊断

&@'@%

!

与其他病毒性肺炎鉴别
!

病毒性肺炎表现多

以肺间质改变为主&伴肺泡壁水肿&

IS

表现为
ZZJ

#

实变#小叶间隔增厚#网格状影#小叶中央结节#树芽

征#空气潴留和纤维条索影等$各种病毒性肺炎的影

像学表现类似&最终诊断需结合临床资料#流行病学及

实验室结果&确诊依赖于病原学检测$

&@'@%@%

!

甲型流感病毒肺炎!

O%N%

"

!

单侧或双侧

局灶或多发
ZZJ

&伴或不伴实变&沿支气管血管束分

布或胸膜下分布*

)

&

!*

+

$

IJKLM-%(

早期可表现为小

ZZJ

或小片状
ZZJ

内见增粗血管影&可能有助于鉴

别&最终需借助病原学检测$

&@'@%@!

!

禽流感病毒肺炎!

O*N(

"

!

双肺
ZZJ

或伴

实变&充气支气管征&早期可见病变同时发生于中心区

及周围区&胸腔积液较常见&借此可在一定程度上与

IJKLM-%(

相鉴别*

&!

+

$

&@'@%@&

!

重症急性呼吸综合征!

DVUD

"

!

单侧或双

侧
ZZJ

&局限性单侧或双侧实变&或二者兼有(或

ZZJ

伴小叶间隔增厚及/铺路石征0(少见空洞#钙化#

网格或结节#淋巴结肿大和胸腔积液*

)

&

!*

+

$

DVUD

与

IJKLM-%(

致病病毒同属冠状病毒&两者致病机制和

影像学表现高度相似&单纯影像学难以鉴别$

&@'@%@+

!

人副流感病毒肺炎
!

季节性呼吸道感染中

常见$影像学表现多样&可为多发支气管周围小结节#

ZZJ

及含充气支气管实变*

)

&

!*

+

&病变可呈中心性分

布&与
IJKLM-%(

特征性胸膜下分布有所不同$

&@'@%@:

!

腺病毒肺炎
!

常见于儿童&表现为双肺多灶

.

*
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图
5C

!

IJKLM-%(

诊断流程图

性
ZZJ

伴斑片状实变&可出现肺叶多段性分布趋势&

可致患儿肺不张$有时与细菌性肺炎难以鉴别*

)

&

!*

+

$

&@'@%@'

!

呼吸道合胞病毒肺炎
!

常发生于婴幼儿#先

天缺陷者#免疫抑制者及慢性肺疾病者&以小叶中央结

节为最具特征性表现&出现概率高达
:"̂

&据此可与

IJKLM-%(

鉴别(另外肺中央区或周围区可见含气实

变!

&:̂

"#

ZZJ

!

&"̂

"或支气管壁增厚!

&"̂

"&呈双

侧不对称分布*

)

&

!*

+

$

&@'@!

!

与病毒以外感染性肺炎鉴别

&@'@!@%

!

支原体肺炎
!

儿童和

青少年常见&表现为小叶中心结

节#

ZZJ

及实变等&可见支气管

壁增厚#细支气管/树芽征0与肺

门及纵隔淋巴结肿大*

!)

+

$实验

室检查支原体抗体阳性$

&@'@!@!

!

细菌性肺炎
!

多无上

呼吸道感染前驱症状&咳脓性痰#

血性痰或铁锈色痰&实验室检查

白细胞数增高(影像学多表现为

性质单一的叶段或亚节段实变

影&抗生素治疗效果好$

&@'@&

!

与肺部非感染性病变

鉴别

&@'@&@%

!

隐源性机化性肺炎
!

典型表现为双侧胸膜下斑片状

ZZJ

或实变&内见支气管充气

征&部分病变中可见中央
ZZJ

#

边缘环形或新月形实变呈/反晕

征0表现&可见游走性表现&少数

有肺门#纵隔淋巴结肿大与胸腔

积液等表现*

!(

+

$

&@'@&@!

!

急性嗜酸性粒细胞性

肺炎
!

弥漫性
ZZJ

和微结节浸

润!轻度病例病变呈散在#局限性

分布"&胸腔积液少见$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
ZZJ

#边缘模糊的小叶

中央结节#马赛克灌注及呼气相

空气潴留&慢性期肺野显示细网

格状影及支气管扩张$多为饲鸟

者或有职业暴露史*

&%

+

$

&@'@&@+

!

血管炎
!

多发结节伴空洞#结节与肺血管相

连!滋养血管征"#晕征或反晕征#多发实变#纤维条索

影与
ZZJ

弥漫分布&胸膜下区少见&多在双肺中内

带&为弥漫性肺泡出血&临床可表现为咯血&胸腔积液

常见*

&!

+

$实验室检查胞浆型抗中性粒细胞胞浆抗体

!

9

=

C3

?

1/<. /4C0-4E7C;3

?

2019

=

C3

?

1/<.09/4C0B3H0E<

&

9VNIV

"抗体阳性有助于诊断$

C

!

影像学检查在
?=@><A56

诊治中的价值

,新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案!试行第五

.
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版"-提出将胸部影像学检查发现肺炎特征作为湖北地

区临床诊断
IJKLM-%(

的标准$随后发布的,新型冠

状病毒肺炎诊疗方案!试行第六版"-取消了湖北省和

湖北省以外其他省份的区别&统一分为/疑似病例0和

/确诊病例0两类$

胸部影像学检查以
IS

为主#

$

线胸片为辅$文

献*

&&

+报道胸片漏诊率高达
:"̂

以上$

IS

#尤其是

OUIS

能早期发现肺部异常&特征性
IS

表现对临床

诊断起到决定性作用&并可敏感评估治疗后病情变化&

具有及时#便捷和高效的优点$

+@%

!

影像学疑似病例
!

临床疑似病例且影像学检查

发现以下各项之一'

'

单发或多发胸膜下斑片状

ZZJ

*

!

+

&其内见增粗血管及增厚壁支气管影穿行&伴

或不伴局部小叶间隔网格状增厚表现(

(

青壮年患者

突发高热寒战#有双肺多发或弥漫
ZZJ

病灶&伴小叶

间隔增厚或少许胸膜下实变&实变中可见充气支气管

征*

&

+

(

)

突发高热患者双肺单发或多发大片或节段性

实变&其中显示支气管充气征象(

*

体温
%

&)c

且持续

&

天以上&双肺病灶呈现两种以上影像学特征改变&且

肺内病灶新旧不一&如上叶胸膜下
ZZJ

#中下肺叶亚

实性或实性病变#和)或中下叶网格状或索条状影&伴

或不伴单侧或双侧胸腔积液(

,

老年患者患有多种基

础性疾病&且机体状态较差&双肺弥漫性网格状间质改

变&病灶分布多以双肺下叶明显$

+@!

!

影像学诊断病例
!

影像学疑似病例
&

+

:

天后复

查
IS

发现以下各项之一'

'

原有单发或多发胸膜下

斑片状
ZZJ

范围增大&并向肺野中央推进*

+

+

(

(

原有

实变范围增大#伴或不伴周围
ZZJ

&和)或其他肺有新

增
ZZJ

或实变(

)

原有
ZZJ

出现实变&和)或新出现

实变#伴单侧或双侧胸腔积液(

*

原有实变范围增大#

伴或不伴周围出现
ZZJ

(

,

原有局部网格状小叶间隔

增厚明显&和)或其内出现厚壁支气管影*

:

+

(

-

原有肺

部多态性病变任何一种范围扩大或数量增多&如双肺

上叶
ZZJ

#中下肺叶或亚段实变#下叶纤维条索影&或

出现单)双侧少量胸腔积液$

D

!

?=@><A56

诊断流程图#图
5C

$

E

!

?=@><A56

影像学检查指南实施推广及更新计划

'@%

!

实施推广
!

评估指南实施推广中的有利因素和

不利因素$

'@%@%

!

有利因素
!'

随着循证医学思想在中国医疗

界的普及深入&对高质量循证标准的客观需求日益凸

显(

(

肺炎是患者就诊的最常见原因&严重影响其生活

质量&甚至危及生命&并增加社会压力及经济负担&为

扼制
IJKLM-%(

蔓延&临床对具有可操作性的指南具

有普遍需求$

'@%@!

!

不利因素
!'

IJKLM-%(

属于新发传染病&对

其认识有限&目前来自不同医疗机构的临床医师对第

一版,新型冠状病毒肺炎影像学诊断指南-的重要性及

推荐意见的理解存在差异&全面推广#宣传和实施本指

南尚需时日(

(

一些单位尚未开展
OUIS

检查#呼吸

道标本或血液标本实时荧光
US-RIU

检测以及病毒

基因测序等检查&可能对本指南的应用和推广造成一

定影响$

'@!

!

更新计划
!

计划根据临床实践情况对本指南进

行更新$
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附录%诊断儿童和婴幼儿
?=@><A56

指南补充

5

!

流行病学

参照,新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案!试行第

六版"-

*

%

+

&诊断儿童和婴幼儿
IJKLM-%(

时&应重点关

注是否有与患病家庭成员密切接触史&后者主要包括

父亲#母亲和兄弟姐妹等&也有家庭成员并未确定为感

染者的报道*

!

+

$

3

!

临床表现

儿童和婴幼儿
IJKLM-%(

临床表现多较轻微&包

括发热#乏力#干咳#恶心#呕吐#咳嗽和打喷嚏等呼吸

道感染症状*

&

+

$有报道*

+

+患儿未发现呼吸道感染

症状$

B

!

诊断标准

&@%

!

参照国家卫生健康委员会,新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案!试行第五版"-相关标准$

&@!

!

疑似病例诊断标准中的流行病学建议强调患病

儿童或婴幼儿与家庭内患病成员!父母及兄弟姐妹"有

密切接触史&也有家庭聚集性感染的报道*

+

+

$诊断疑

似病例时&需要满足
&

项临床表现中的任意
!

项&而影

.
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像学是重要检查方法之一$出于射线防护考虑&推荐

以
$

线胸片为首选检查手段$发现肺部有儿童特有

的间质性肺炎改变时&应考虑此项诊断指标为阳性$

$

线胸片对诊断
IJKLM-%(

敏感度不高$为明确诊

断&必要时可采用低剂量
IS

检查*

:

+

$

&@&

!

儿童和婴幼儿
!

IJKLM-%(

临床分型多为普通

型&目前尚未见严重型和危重型的相关报道$

C

!

影像学表现及其临床意义

儿童
IJKLM-%(

胸部
$

线平片可表现为肺纹理

增多#增粗&肺纹理结构紊乱&部分扭曲&中外带为著$

肺门周围支气管壁增厚&可见/袖口征0&肺门影无增

大$肺野透亮度不均匀&膈面可不规则压低$以上
$

线表现可能与儿童其他常见病毒感染!例如呼吸道合

胞病毒感染和支原体感染"类似$

,新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案!试行第四

版"-中删除了之前版本所涉及的依赖影像学表现诊断

进展临床重症型的内容&在解除隔离或出院标准中删

除了肺部影像学检查提示病变明显吸收的内容$对于

儿童和婴幼儿患者&目前尚无足够证据表明影像学表

现对于判断可否解除隔离或出院的价值$

根据,新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案!试行第

六版"-&发现与
IJKLM-%(

患者存在流行病学关联时&

即便常见呼吸道病原检测阳性&也建议及时进行

!"%(-4I3K

病原学检测$儿童社区性肺炎的常见病

原体包括呼吸道合胞病毒#腺病毒#支原体及肺炎链球

菌等*

:

+

$儿童常见病毒感染可出现小叶性肺炎或间质

性肺炎(支原体肺炎也可表现为间质性肺炎或其他类

型肺炎$儿童社区性肺炎可由混合病原体感染所致&

年龄越小&越易发生混合感染$如有明确流行病学病

史&即使临床和影像学表现存疑&或实验室检查已确定

存在其他病原菌感染&也不能完全排除
IJKLM-%(

混

合感染的可能$
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!

时高峰
!

何玉麟
!

汪丽娅
!

宋
!

伟
!

初曙光
!

张
!

同
!

张
!

琰
!

张玉忠

张立娜
!

张劲松
!

张国伟
!

张笑春
!

张惠娟
!

陆
!

勇
!

陆普选
!

陈
!

峰
!

陈天武
!

陈克敏

林令博
!

林吉征
!

罗
!

琳
!

罗佳文
!

岳贤文
!

周
!

军
!

周
!

邁
!

单
!

飞
!

柳娇娇
!

段忠辉

侯代伦
!

施裕新
!

姜传武
!

夏黎明
!

徐秋贞
!

徐海波
!

殷小平
!

高剑波
!

郭佑民
!

萧
!

毅
!

龚良庚
!

崔光彬
!

梁连春
!

彭
!

芸
!

程敬亮
!

鲁
!

宏
!

鲁植艳
!

曾宪强
!

楼海燕
!

廖美焱
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