
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:尹家瑜,谢榕,李丽军,等.初探新冠肺炎早期影像特征评分在诊断疑似病

例中的价值[J].右江民族医学院学报,2020,42(5):584-587.
【论著与临床报道】 

初探新冠肺炎早期影像特征评分在诊断疑似病例中的价值

尹家瑜,谢榕,李丽军,韦伟,唐志刚,张丽,申炜

(广西南宁市第一人民医院放射影像科,广西 南宁 530000)

摘 要:目的 研究新冠肺炎早期影像特征评分在诊断疑似病例中的价值。方法 回顾性分析120例新冠肺炎疑似病

例影像特征,由两组影像医师(a组:高年资组;b组:低年资组),依次用经验法及评分法对120例新冠肺炎疑似病例影像

特征进行分析诊断,运用Kappa检验和ROC曲线进行各组数据比较和分析。结果 ①经验法,两组影像医师对120例

疑似病例诊断一致性相差较远。②评分法,两组影像医师对120例疑似病例诊断高度一致。通过ROC曲线分析,当放

射医师评分>5.5时,应高度警惕新冠肺炎疑似病例为新型冠状病毒肺炎(COVID-19)。结论 新冠肺炎早期影像特征

评分法对诊断新冠肺炎疑似病例时有一定的价值,其结合流行病学史及临床表现,可进行全面辩证分析,从而增大诊断

的客观准确性。
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Apreliminarystudyonthevalueofearlyimagefeaturescore
inthediagnosisofsuspectedcasesofCOVID-19

YinJiayu,XieRong,LiLijun,WeiWei,TangZhigang,ZhangLi,ShenWei

(DepartmentofRadiology,TheFirstPeople’sHospitalofNanning,Nanning530000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethevalueofearlyimagefeaturescoreinthediagnosisofsuspected
casesofCoronaVirusDisease2019(COVID-19). Methods Imagefeaturesof120suspectedCOVID-19cases
wereretrospectivelyanalyzedanddiagnosedbytwogroupsofimagingphysicians(groupa:seniorphysicians,

groupb:juniorphysicians)bymeansofspecificempiricalmethodandscoringmethod.TheyusedKappatest
andROCcurvetocompareandanalyzethedataofeachgroup. Results ①Empiricalmethodshowedthatthe
diagnosesconsistencyoftwogroupsofimagingphysiciansin120suspectedcaseswerefarfromthesame.②
Scoringmethodshowedthatthediagnosesoftwogroupswerehighlyconsistentinthe120suspectedcases.Ac-
cordingtoROCcurveanalysis,whentheradiologistscorewashigherthan5.5,physiciansshouldbeonhigha-
lertforthesuspectedcasesofCOVID-19. Conclusion Earlyimagefeaturescoreisofcertainvalueinthedi-
agnosisofsuspectedCOVID-19cases.Combinedwithepidemiologicalhistoryandclinicalmanifestations,itcan
beusedforcomprehensivedialecticalanalysis,soastoincreasetheobjectiveaccuracyofdiagnosis.
  Keywords: CoronaVirusDisease2019;high-resolutionCT

  自2019年12月开始,新型冠状病毒肺炎(COV-
ID-19)在湖北省武汉市出现,随后在全国各地陆续出

现并爆发[1-2]。然而,COVID-19早期临床表现不典

型,与普通感冒不易区别,这加大了疑似病例的诊断及

收治工作的难度。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》(试
行第六版)中提到将COVID-19影像学特征纳入重要
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的诊断标准,尤其是无流行病学史时,胸部CT诊断结

果直接影响疑似病例的收治工作。但关于COVID-19
早期胸部影像学特征仅提及多发小斑片影及间质改

变,以肺外带明显,并未做出详细征象描述及鉴别诊

断。故笔者通过回顾近期国内外文献报道[1-7]关于

COVID-19确诊病例142例的影像特征研究及专题讲

座后,按照学者们提出的影像特征的重要与否进行标

分后制成评价系统,对本院收治的120例COVID-19
疑似病例(确诊4例)进行重新评价,对比前后诊断符

合率,以提高COVID-19的早期影像认知,为COVID-
19疑似病例提供更客观可靠的评价方法。

1 资料与方法

1.1 病例资料 回顾性分析我院收治120例胸部

CT表现阳性的新冠肺炎疑似病例患者,病例均为发

病5d内行胸部CT检查。其中男68例(56.67%),女

52例(43.33%),年龄1~94岁,平均(47.83±7.45)
岁。起病前有武汉居住、旅游史14例(11.67%),另外

56例(46.67%)无武汉居住史,但有与高危感染者密

切接 触 史,47 例 (39.17%)无 流 行 病 学 史,3 例

(2.50%)聚集性发病史。临床表现为发热和/或呼吸

道症状79例(65.83%),无发热和/或呼吸道症状41
例(34.17%);白细胞总数正常或降低,淋巴细胞计数

减低75例(62.50%);白细胞总数及淋巴细胞计数正

常45例(37.50%)。

1.2 检查设备 采用西门子SOMATOMgo.系列16
排螺旋CT扫描,患者采取仰卧位,于吸气末期扫描,
扫描范围自胸廓入口至双侧肋弓下缘,层厚1mm,管
电压120~140kv,管电流45~60mAs。

1.3 影像学特征评分法 本研究小组根据国内外已

发表COVID-19文献及书籍[1-9]中提及COVID-19早

期CT影像重要特征进行归纳:①分布:胸膜下或肺外

周1/3;②数量:多发;③病灶密度:磨玻璃密度;④形

态特点:斑片状/结节状/楔形/病灶周围晕征;⑤边界:
模糊;⑥支气管:管壁增厚或空气支气管征;⑦伸入病

灶内血管:增粗,边界清楚;⑧小叶间隔:增厚。每满足

以上1项特征得1分,具体如图1所示。将疑似病例

分为:低危组:0~2分;中危组:3~5分;高危组:6~8
分。

注:①▲为增粗清晰的血管影;↑为病灶起自胸膜;
②中↗为空气支气管征。

图1 COVID-19早期CT影像重要特征

1.4 影像学分析方法 a组:2名高年资胸部影像医

师;b组:2名低年资影像医师;两组医师分别进行2次

阅片;第1次:用过往经验对120例疑似病例肺部CT
薄层图像阅片;第2次:用评分法对120例疑似病例肺

部CT薄层图像阅片。

1.5 统计学方法 本研究采用SPSS19.0对数据进

行分析,主观评分的一致性用Kappa检验,P <0.05
为差异有统计学意义。计算4名放射科医师评分一致

性情况分析采用Kappa检验,Kappa检验值范围为0
~0.2时表示极低一致性;0.21~0.40时表示一致性

一般,0.41~0.60表示一致性中等,0.61~0.80表示

高度一致性,0.8~1.0表示几乎一致[10]。通过ROC
曲线计算,对于新冠肺炎病例早期诊断时,评分法的最

佳临界值。

2 结果

2.1 两组影像医师运用不同阅片方法后诊断效能比

较

2.1.1 经验法 两组影像医师对120例疑似病例诊

断结果相差较远,见表1。2名高年资胸部影像医师

间、2名低年资影像医师间及4名影像医师间对新冠

肺炎疑似病例诊断一致性检验Kappa值,见表2,结果

表示除2名高年资胸部影像医师间诊断一致性中等

外,2名低年资影像医师以及2组高、低年资影像医师

间的诊断一致性均一般。

表1 4名影像医师按经验对120例COVID-19
      疑似病例诊断结果比较 例   

组别
医师

编号

诊断结果

非病毒性肺炎
病毒性肺炎

(新冠可能)

a组 A 92 28
B 85 35

b组 C 71 49
D 66 54

 注:a组:2名高年资胸部影像医师;b组:2名低年资影像医

师。

表2 4名影像医师按经验法对120例COVID-19
疑似病例诊断结果一致性Kappa值比较

 A医生 B医生 C医生

B医生 0.593 - -
C医生 0.427 0.278 -
D医生 0.401 0.426 0.406

2.1.2 评分法 2组影像医师对120例疑似病例影

像分析及诊断结果相近,见表3、表4。2名高年资胸

部影像医师间、2名低年资影像医师间及4名影像医

师间对新冠肺炎疑似病例诊断一致性检验Kappa值,
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见表5,结果表明2名低年资影像医师对120例COV-
ID-19疑似病例影像分析能力明显提升,且2名低年

资影像医师对COVID-19疑似病例的诊断结果接近

于高年资影像医师的诊断水平。

表3 4名影像医师按评分表对120例COVID-19疑似病例诊断结果比较

组别
医师

编号

低危组

0分 1分 2分

中危组

3分 4分 5分

高危组

6分 7分 8分

a组 A 9 31 53 1 5 12 4 3 2
B 8 39 46 0 5 13 4 3 2

b组 C 7 35 49 1 6 12 5 3 2
D 8 36 48 0 5 13 5 3 2

表4 4名影像医师按评分法对120例COVID-19
      疑似病例诊断结果比较 例   

组别
医师

编号

诊断结果

非病毒性肺炎
病毒性肺炎

(新冠可能)

a组 A 93 27
B 93 27

b组 C 91 29
D 92 28

表5 4名影像医师按评分法对120例COVID-19
疑似病例诊断结果一致性Kappa值比较

 A医生 B医生 C医生

B医生 0.809 - -
C医生 0.721 0.674 -
D医生 0.721 0.767 0.773

2.2 利用评分法预判COVID-19的ROC曲线 利用

评分法来预判COVID-19的ROC曲线,见图2,评分

法AUC为0.994,最佳临界点为5.5;敏感度及特异度

分别为100%、95.3%。当影像医师对于新冠肺炎疑

似病例评分>5.5分时,该患者罹患COVID-19的概

率明显增加。

图2 预判COVID-19的ROC曲线

3 讨论

2020年2月11日,世界卫生组织(WHO)将此次

疫情的病原体命名为2019新型冠状病毒(COVID-
19)。其属于β属的冠状病毒,有包膜,颗粒成圆形或

椭圆形,常为多形性,直径60~140nm。而S蛋白是

该病毒的主要蛋白之一,其编码基因用于病毒分型,通
过S-蛋白与人的血管紧张素转化酶2(angiotensin
convertingenzyme2,ACE2)相互作用的分子机制来

感染人类的呼吸道上皮细胞。COVID-19对人类具有

很强的感染致病力。《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》
(试行第六版)中提及目前传染源主要是新型冠状病毒

感染的患者,无症状感染者也可能成为传染源。经呼

吸道飞沫及密切接触传播是主要的传播途径,但在相

对封闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存

在经气溶胶传播的可能。这一观点的提出,增大了疑

似病例的收治难度及范围。且病毒潜伏期一般为3~
7d,最长不超过14d。人群普遍易感,老年人及有基

础疾病者感染后病情较重,儿童及婴幼儿也可发病。
在该方案中提及疑似病例为有流行病学史时,符合3
条临床表现(发热/或呼吸道症状;具有新型冠状病毒

肺炎影像学特征;发病早期白细胞总数正常或降低,淋
巴细胞计数减少)中任意2条。也可无明显流行病学

史,仅需符合3条临床表现,即可归入疑似病例。由此

可见,CT检查是临床筛查及诊断COVID-19的首选

方法之一。其诊断效能在一定程度上决定了COVID-
19疑似病例的数量。而目前正处于疫情的全面筛查

的关键时期,尽快掌握COVID-19早期影像特征显得

至关重要。
笔者通过学习分析近期国内外学者关于142例确

诊COVID-19患者的影像特征研究及专题讲座后,发
现大部分学者均提及以下几点:①分布:胸膜下、肺外

周1/3,这可能和病毒大小有关,COVID-19直径为60
~140nm,而肺泡直径为200μm,肺泡孔直径为10~
15μm,故病毒可以很快通过支气管达到肺泡内后起

病。②数量:由于COVID-19病毒为RNA,其须在肺
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内达一定数量才可致病,故一般为多发病灶,单发罕

见。③磨玻璃密度影、小叶间隔增厚及病灶周围晕征

的特点,这和其他病毒所致的肺炎类似,如严重急性呼

吸综合征(severeacuterespiratorysyndrome,SARS)、
中东呼吸综合征(MiddleEastrespiratorysyndrome,

MERS)等,组织病理学表现多呈急性弥漫性肺泡损

伤,伴有肺泡腔和间隔水肿、炎性细胞浸润和细支气管

损伤[11];而病灶周围晕征,可能和病毒极小,极易通过

肺泡孔扩散后引起临近肺泡腔及间隔水肿有关。而这

一特点正好与细菌性肺炎鉴别[4]。细菌性肺炎是沿支

气管分布的小片状影,可融合成大灶或大片状实变影。

④伸入病灶内血管增粗,边界清楚,这可能与2019-
nCoV病毒不侵犯血管有关。

本研究发现使用评分法后,4名医师对于COVID-
19疑似病例的影像分析能力及诊断结果一致性在一

定程度上有所提高,能使低年资影像医师对COVID-
19疑似病例的诊断率接近高年资胸部影像医师水平。
运用评分法后,放射科低年资医师对于非病毒性肺炎

病例诊断数明显增多,尤其是对无流行病学史的疑似

病例诊断中,与高年资影像医师的诊断一致,2位低年

资医生的诊断效能明显提升,上述研究结果可能与评

分法条目中明确观察内容的特征,并用打分制来量化

评价结果,通过ROC曲线分析得出,当疑似病例影像

评分>5.5时,则高度提示临床医生患者患病毒性肺

炎的风险极大;若分数低,则可提示临床医生基本排除

病毒性肺炎可能,这样较为客观的量化诊断结果。提

高放射医师诊断效能,同时提高疑似病例的诊断准确

率,对于基层医院做疑似病例筛查工作提供更为客观

的支持。
本研 究 存 在 不 足:由 于 COVID-19 与 SARS、

MERS、人感染 H7N9禽流感肺炎、H1N1甲型流感病

毒性肺炎等[12-16]同属于病毒性肺炎,其致病方式相近,
影像表现也相近,均表现为多发片状磨玻璃影,故较难

鉴别,需要参考其他实验室检查指标。评分表仅能提

供低年资医师鉴别非病毒性肺炎与病毒性肺炎时使

用。其次,由于时间关系,参与测试人员较少,因此,在
不同级别医师间的诊断效能值得进一步研究。第三,
由于确诊人数过少,需扩大样本量进一步研究。

综上所述,胸部CT检查作为筛查COVID-19疑

似病例的首选方法,COVID-19早期肺部影像特征又

作为诊断该病的关键,如何提高放射科医师对COV-
ID-19的诊断效能,无疑成为了此次疫情防治工作中对

于可疑病例诊断的关键性问题。本研究中的评分系统

操作简单,客观性较强,能较好地应用于COVID-19疑

似病例筛查,推广于基层医院。
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