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临 床 研 究

多期相病变 CT 特征预判新冠肺炎患者临床疗效
温晴晴 1　董　庆 2

（1. 加州大学洛杉矶分校公共卫生学院　美国　洛杉矶　90001）
 （2. 哈尔滨医科大学附属第四医院胸外科　黑龙江　哈尔滨　150000）

【摘　要】目的：重点分析多期相病变 CT 特征预判新冠肺炎患者的具体简直；方法：选择黑龙江省某医院在 2020 年 1 月～ 2020
年 10 月期间经核酸检测证实患有新冠肺炎的 70 例患者作为本次研究对象，按照患者的不同发病期间将患者分为缓解组和进展组，
进展组 54 例患者，缓解组 16 例患者，用 CT 对两组患者进行检测，而后对新冠肺炎患者各期相分布具有的差异进行分析。结果：
经 ct 结果表明，进展组内的患者主要以 I 期、II 期为主，III 期间和 IV 期的患者人数比较少，其中 I 期和 II 期患者人数分别为：51 例、
54 例，III 期和 IV 期患者人数分别为 2 例、3 例缓解组患者的 CT 表现结果 I 期病变患者数明显降低，为 8 例，III 期和 IV 期病变
患者人数增多，为 9 例和 12 例，两组比较有显著差异 (P ＜ 0.05); 针对 I 期、IV 期的病变患者进行全面的复查，经 CT 结果表明，
I 期病变大多数患者表现出进展性发展，具体为 50 例，IV 期出现病变的患者有 11 例，两组比较有显著差异 (P ＜ 0.05)。结论：利
用 CT 影像学检查方法对新冠肺炎患者进行诊断与检查，进展组内患者经 CT 检查后，I 期、II 期的病变人数明显增多，缓解组内
患者经 CT 检查后，III 期、IV 期的病变人数明显增多，这也就说明，I 期、II 期患者出现进展性病变的可能性比加大，III 期、IV
期患者病变缓解的可能性增大，所以说，为新冠肺炎患者采用 CT 进行检查，从而准确的表现出不同时期新冠肺炎患者的 CT 影
像学特点，为疾病的后续治疗和疗效判断提供准确的凭证。
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新型冠状肺炎主要采用核酸检测法，经过长时间的研究后，

新冠肺炎疾病的流行病学、病原学、诊断方法和治疗方法均已

经取得了一定的研究成果。新冠肺炎疾病的主要临床症状为发

热、咳嗽、高烧等，在临床中，利用 CT 诊断方法，可以更加

准确判断疾病治疗效果，同时也能够根据 CT 表现结果，为患

者调整治疗方法提供依据，从而为患者的临床治疗争取更多宝

贵的时间，为了能够更好的研究 CT 诊断方法对新冠肺炎患者

的临床应用价值，特黑龙江省某医院在 2020 年 1 月～ 2020 年

10 月期间经核酸检测证实患有新冠肺炎的 70 例患者作为本次

研究对象，分析多期相病变 CT 特征预判新冠肺炎患者临床治

疗效果的具体应用价值，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择黑龙江省某医院在 2020 年 1 月～ 2020 年 10 月期间经

核酸检测证实患有新冠肺炎的 70 例患者作为本次研究对象，

按照患者的不同发病期间将患者分为缓解组和进展组，两组 

分别有 54 例和 16 例患者，70 例患者中，男性 / 女性：48 例

/22 例，年龄：10 ～ 82 岁 , 均值：(43.61±2.27) 岁。

1.2 方法

1.2.1CT 检查方法

在采集影像数据时，需要同时采集纵隔窗和肺窗图像，所

有采集到的图像治疗均满足要求，扫描时，患者取仰卧位，使

患者的上臂高举过头顶，而后屏气深呼吸，螺旋扫描。进行 CT

扫描时，相关的参数为：电压：120KVp、图像重建层后: 5～7mm、

图像的螺距为 0.9 ～ 1.2mm、重建间隔为 5～ 7mm[1]。

1.2.2CT 影像图分析

分析 CT 影响图时，由 2 名或 2 名以上高年资的医师进行共

同分析，如果医师意见有出入，则需要由医师进行协商后确定。

为了能够进一步提高检查结果的标准性和可比性，对患者的 CT

图像进行分析时，必须要固定好纵隔窗、肺窗的窗位和窗宽，

其中具体包括四点，第一，观察患者的 CT 表现是否满足入组

标准；第二，各期相病变与病灶期具有的特点；第三，评价患

者 CT 表现进展期的具体情况；第四，评价患者 CT 检查图像、

临床症状开始与结束时间的间隔 [2]。

1.3 观察指标

各病变期相定义参考：I期：肺组织密度略增加，支气管、

血管的边缘保留；II 期：混合性毛玻璃病灶，局部出现肺纹理

密度；III 期：纯实变病灶，病灶边缘清晰，无明显提及皱缩

现象，密度类似肺纹理密度；IV期：病灶密度与肺纹理密度相近，

病灶边缘皱缩 [3-4]。I期、II期病理基础：肺泡内黏液梁增加，

损伤脱落的肺泡上皮细胞；III 期：病理基础为间质内存在大

量的细胞和液体渗出；IV 期：病理机制可能为纤维组织和组织

细胞增生 [2]。

1.4 统计学意义

采用 SPSS 23. 0 软件，计量资料用均数 ± 标准差 ( 

x±s) 表示，组间比较采用 t 检验 ; 计数资料用率 (%) 表示，

采用 χ2 检验。检验水准 P＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

进展组患者的 CT 表现结果以 I 期和 II 期为主，为 51 和

54 例，III 期和 IV 期病变患者数较少，为 2 例和 3 例；缓解

组患者的 CT 表现结果 I 期病变患者数明显降低，为 8 例，III

期和 IV 期病变患者的人数增多，分别为 9 例、12 例，比较有

差异 (P ＜ 0.05)。对 I 期、IV 期病变患者进行复查，经结果

表明，I 期病变表现进展人数明显更多，人数为 50 例，IV 期

病变表现为 11 例，两组比较有显著差异 (P ＜ 0.05)。

3 讨论

对于新冠肺炎疾病来说，该疾病在临床中所表现出来的特

异性比较低，而在为新冠肺炎患者进行临床治疗时，必须要对

患者的临床治疗效果进行判断，即使患者经过治疗后，临床症

状和影像学检查结果有好转的变化，但是核酸检测结果依然为

阳性，另外，还有一部分患者会出现假阴性的表现，因此，应

多采用 CT 检查方法判断患者的治疗效果。
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