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83例新型冠状病毒肺炎病例CT图像定量分析
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摘要：目的 全自动人工智能（AI）系统定量分析新型冠状病毒肺炎（COVID-19）病例胸部CT图像，为判断COVID-19
病例重症转化和早期临床干预提供依据。方法 选择 2020 年 1 月 23 日—2 月 14 日武汉市武昌医院收治的 83 例

COVID-19确诊病例为研究对象。收集病例临床资料，参考《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》将病例纳入

普通组和重症组，利用胸部CT图像的全自动AI系统定量化图像参数，比较两组病例的CT影像学特征。结果 普通组

46例，重症组 37例，年龄分别为（62.68±13.69）岁和（50.52±12.45）岁。重症组和普通组病例总肺部病变百分比

［M（QR）］ 分别为 19.80% （21.69%） 和 9.78% （13.24%），总肺病变体积分别为 622.87 （1 145.73） cm3 和 333.55
（401.77） cm3，右下叶病变体积分别为205.73（246.95） cm3和126.02（164.21） cm3，肺CT值在-300～-200 Hu时的左

肺体积分别为26.50（21.20） cm3和21.43（13.11） cm3，右肺体积分别为38.02（48.78） cm3和26.92（18.04） cm3，差异

均有统计学意义（P<0.05）。疾病症状出现后第10～16 d肺部病变体积达到高峰。结论 COVID-19重症病例肺病变体

积较大，尤其是右下肺，应在疾病症状出现后第10～16 d加强监测，为临床重症转化提出早期预警。
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Quantification of CT images in 83 cases of COVID-19
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Abstract: Objective To quantitatively analyze the chest computerized tomography ( CT ) images of coronavirus disease
2019 ( COVID-19 ) cases by automatic artificial intelligence ( AI ) system, so as to provide the basis for the prediction
of severe cases and early clinical intervention. Methods Eighty-three confirmed cases of COVID-19 from January 23
to February 14, 2020 in Wuchang Hospital of Wuhan were selected and the clinical data were collected. According to
the diagnosis and treatment Plan of COVID-19 (seventh trial), the patients were divided into an ordinary group and a
severe group. The parameters of chest CT images were quantified by the automatic AI system, and the CT imaging fea⁃
tures of two groups were compared. Results There were 46 cases in the ordinary group and 37 cases in the severe
group, with the age of ( 62.68 ±13.69 ) years and ( 50.52 ±12.45 ) years, respectively. The percentages of total pulmo⁃
nary lesions, the lesion volume of bilateral lungs, the lesion volume of right lower lung, the left lung volume and the
right lung volume from -300 to -200 Hu [median (inter-quartile range)] were 19.80% ( 21.69% ), 622.87 ( 1 145.73 ) cm3,
205.73 ( 246.95 ) cm3, 26.50 (21.20) cm3 and 38.02 (48.78) cm3 in the severe group, which were significantly different
from 9.78% ( 13.24% ), 333.55 ( 401.77 ) cm3, 126.02 (164.21) cm3, 21.43 (13.11) cm3 and 26.92 ( 18.04 ) cm3 in the
ordinary group ( P<0.05 ). The volume of pulmonary lesions reached the peak from 10 to 16 days after infection.
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Conclusion The lung lesions in severe cases of COVID-19 are large, especially in the right lower lung, and need to
be closely monitored from 10 to 16 days after infection for early warning of severe cases.
Keywords: coronavirus disease 2019; computerized tomography image; clinical classification

新型冠状病毒肺炎 （coronavirus disease 2019，
COVID-19） 导致的死亡主要原因是急性呼吸窘迫

综合征，表现为大量肺泡损伤和进行性呼吸衰

竭［1-2］，早期预警至关重要。有研究认为胸部 CT
影像是辅助诊断 COVID-19 的重要手段，有助于临

床评估严重程度和疾病预后［3］，相关文献报道了

COVID-19 病例不同阶段的 CT 特征及变化［4-7］。随

着人工智能（artificial intelligence，AI）技术快速发

展，自动定量系统已广泛应用于肺部疾病的诊断和

评估［7］。本研究采用自动定量系统对 COVID-19 病

例的胸部 CT 影像进行快速识别和定量分析，评估

症状严重程度，为判断病例重症转化和早期临床干

预提供证据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2020 年 1 月 23 日—2 月 14 日武

汉市武昌医院收治的 83 例 COVID-19 病例为研究对

象。纳入标准：（1）COVID-19 确诊病例；（2）行胸

部 CT 检查、血常规和 C 反应蛋白检测，病历资料

完整者。排除标准：（1）临床分型为轻型病例；（2）
CT 检查阴性者；（3） CT 检查有严重伪影者；（4）
严重慢性阻塞性肺疾病、肺间质纤维化、结缔组织

相关肺病等非感染性病变，肺部恶性肿瘤及严重心

脏疾病患者。COVID-19 诊断标准和临床分型参照

国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第七版）》［8］。COVID-19 的临床分型

分为轻型、普通型、严重型和危重型，本研究将普

通型病例纳入普通组，严重型和危重型病例纳入重

症组。研究通过武汉市武昌医院伦理委员会审查

（审批号：2020013）。
1.2 方法 收集病例年龄、性别、初始症状、临床

实验室检查资料。肺部 CT 扫描及 CT 值检测依据

《新型冠状病毒感染的肺炎实验室检测技术指南（第

二版）》，将 CT 数据导入自动定量 AI 软件（上海依图智

能公司），用于全自动肺炎检测和定量分析。

1.2.1 CT 检查 采用飞利浦 CT 扫描仪 （Philips
Medical Systems，Cleveland，OH，USA），使用单个

吸气相进行胸部高分辨率 CT 扫描，扫描从肺尖到肺

基底部的肋膈角。在成像过程中病例屏住呼吸，在单

次屏气期间获取 CT 图像。CT 采集的管电压设定为

120 kV。使用矩阵大小为 512×512 的原始数据作为

轴向图像进行 CT 图像重建，厚度和层间距为 2 mm。

CT 辐射剂量为 5.2～12.6 mGy。
1.2.2 自动检测肺部病变体积 从武昌医院放射科

PACS 系统下载所有病例的胸部 CT 图像（包括层厚

为 2 mm 和 5 mm 的图像）以 DICOM 格式保存，然

后上传至浙江省人民医院放射科自动定量 AI 软件。

通过该软件自动提取肺部病变参数，包括：（1）每个

肺、每个肺叶的体积以及整个肺的体积。（2）肺部病

变体积，指每个肺段，每个肺叶和整个肺的肺炎病变

的绝对体积。（3）炎性病变百分比，定义为每个肺

段，每个肺叶和整个肺的炎性病变体积占整个肺体积

的比例。（4） 肺纹理相关参数，包括重叠率，

Hellinger 距离，CT 平均值，CT 中位数，以及整个

肺、每个肺段和每个肺叶的峰值 CT 值。重叠率是 2
个分布的交点和并集的比率，理想情况下它们完全重

叠，比率为 1。Hellinger 距离用于测量 2 个分布的

相似性，值接近 0 表示相似性高。（5）整个肺的灰

度级分为 7 个密度水平，L1 为-1 000～-700 Hu，
L2 为-700～-600 Hu，L3 为-600～-500 Hu，L4
为 - 500～- 300 Hu， L5 为 - 300～- 200 Hu， L6
为-200～60 Hu；L7 为 60～1 000 Hu。（6）累计肺

炎病变自动评估为无风险、低风险、中风险、高风

险，分别评分 0、1、2、3。AI 软件可在 5 s 内完成

自动检测病变区域和定量分析。对每例病例进行多次

CT 检查，结果取平均值。

1.3 统计分析 采用 SPSS 19 软件统计分析。定量

资料服从正态分布的采用均数±标准差（x̄ ± s）描述，

组间比较采用独立样本 t 检验，不服从正态分布的采

用中位数和四分位数间距［M（QR）］ 描述，组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验。定性资料采用相

对数描述，组间比较采用 χ2 检验。重症病例预测价

值分析采用受试者工作特征（ROC）曲线。检验水准

α=0.05。
2 结 果

2.1 83 例 COVID-19 病例临床特征 共纳入 83 例

COVID-19 病例，其中男性 48 例，女性 35 例。年

龄 21～93 岁，>60 岁 5 例，其中 2 例>80 岁。死亡

6 例，占 7.23%，其中 3 例患有严重的基础疾病。症

··569



预防医学 2021年6月第 33 卷第6期 Prev Med, Jun. 2021, Vol. 33, No.6

状出现到就诊的间隔时间为 9～21 d，中位数为 15 d。
临床症状以发热、咳嗽和疲劳为主。C 反应蛋白水平

升高 67 例，占 80.72%；白细胞计数升高 3 例，占

3.61%；淋巴细胞百分比降低 64 例，占 77.11%。患

高血压、糖尿病、冠心病、肝病和肾脏疾病等基础疾

病 30 例，占 36.14%。普通型 46 例，纳入普通组；

重型 31 例，危重型 6 例，均纳入重症组。两组病例

除年龄外，其他指标差异均无统计学意义（P>0.05）。
见表 1。
2.2 肺部病变体积自动定量分析 AI 软件从 83 例

病例的 267 个 CT 扫描图像中提取 113 个参数，共

30 171 个值；其中肺部病变体积相关参数 26 个，炎

性病变百分比参数 26 个，肺纹理相关参数 15 个，

肺的灰度级有 45 个体积参数及其相应的比例，以及

累及肺部病变总分。单次胸部 CT 图像中最大肺部病

变总体积为 3 043.93 cm3，平均值为 576.61 cm3。两

组 COVID-19 病例总肺部病变体积、右下叶病变体

积、总肺部病变百分比、CT 值在-300～-200 Hu 的

左肺及右肺体积等指标差异均有统计学意义 （P<

0.05），见表 2。
2.3 总肺部病变体积预测重症病例分析 以临床分

型为金标准，ROC 曲线分析结果显示，总肺部病变

体积预测重症病例的 AUC 值为 0.711，灵敏度为

76.09%，特异度为 67.39%，截断值为 634.91 cm3。

表 2 两组 COVID-19 病例肺部病变 CT 参数比较［M（QR）］

CT参数

CT总分

总肺部病变体积（cm3）

右下叶病变体积（cm3）

总肺部病变百分比（%）

左肺体积（-300～-200 Hu，cm3）

右肺体积（-300～-200 Hu，cm3）

重症组（n=37）
12.67 （8.34）

622.87（1 145.73）
205.73 （246.95）
19.80 （21.69）
26.50 （21.20）
38.02 （48.78）

普通组（n=46）
8.25 （5.91）

333.55（401.77）
126.02（164.21）

9.78（13.24）
21.43（13.11）
26.92（18.04）

Z值

-3.317
-3.289
-3.078
-3.087
-2.089
-2.785

P值

0.001
0.001
0.002
0.002
0.037
0.005

2.4 肺部病变体积的时间动态变化 37 例重症组病

例共有 117 个 CT 图像，肺部病变体积进展迅速，在

症状出现至 CT 检查间隔第 10 d 时达到高峰，之后

肺部病变体积逐渐减少。一些病例在症状出现至 CT
检查间隔第 28 d 左右有 1 个小高峰。46 例普通组

病例共有 150 个 CT 图像，肺部病变体积逐渐扩大，

在症状出现至 CT 检查间隔第 16 d 时最大，随后病灶

逐渐吸收。见图 2。

3 讨 论

本研究采用自动定量 AI 软件对胸部 CT 影像资

料进行快速识别和定量分析，有助于评估 COVID-19
的疾病进展及严重程度，可为临床重症转化提供早

期预警，并指导临床治疗策略。重症组病例的平均

年龄高于普通组病例，两组间主要症状差异无统计

学意义，与既往研究结果［9-10］一致。CUI 等［11］发

现了与衰老相关的肺部放射学特征，提示衰老肺部

表 1 两组 COVID-19 病例临床和影像学特征比较

项目

年龄（岁）a

性别

男

女

初始症状

咳嗽

发热

痰

流鼻涕

喉咙痛

胸痛胸闷

头晕头痛

恶心呕吐

肌痛

疲劳

腹痛腹泻

实验室检测

C反应蛋白（mg/L）b

白细胞计数（G/L）
淋巴细胞百分比（%）

重症组（n=37）
62.68±13.69

24（64.86）
13（35.14）

32（86.48）
37（100.00）
16（43.24）
3 （8.11）
0 （0）

11（29.73）
8（21.62）
2 （5.41）
4（10.81）

19（51.35）
2 （5.41）

28.63（34.15）
4.32±2.32

16.88±11.21

普通组（n=46）
50.52±12.45

24（52.17）
22（47.83）

41（89.13）
45（97.82）
12（26.09）
0（0）
1（2.17）
9（19.57）
8（17.39）
5（10.87）
8（17.40）

32（69.57）
3（6.52）

31.82（42.15）
4.24±2.16

18.03±10.80

t/Z/χ2 值

3.000

6.563
0.684

0.144
0.807
4.454
0.164
1.257
4.453
0.403
0.010
0.172
0.623
2.670

-0.243
0.172
0.481

P值

<0.001

0.254
0.122

0.713
0.373
0.103
0.062
0.365
0.278
0.621
0.373
0.386
0.090
0.832

0.808
0.868
0.628

注： a 表示采用x±s描述，组间比较采用 t检验；b 表示采用

M（QR）描述，组间比较采用Mann-Whitney U检验；其他项采用n（%）

描述，组间比较采用 χ2 检验。
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的微观结构损伤并增加发生严重肺炎的可能性。本

研究的 6 例死亡病例中，有 5 例年龄超过 60 岁，

其中 2 例超过 80 岁。

COVID-19 重症病例的总肺部病变体积、右下叶

病变体积和肺部病变百分比均大于普通型病例，与黄

璐等［12］研究结果一致。肺损伤与肺功能直接相关，

肺部病变体积增大使肺容量降低，氧气储备不足，病

例出现呼吸短促和血氧水平降低，最终可能导致危重

表现，如血氧饱和度降低和呼吸衰竭［13］。此外，重

症病例肺部病灶体积增加，表明病程延长和病灶恶化

与重症病例的病理特征有关。一项病理学研究表明，

严重 COVID-19 病例患有全肺损伤［14］，包括伴有出

血的肺泡水肿，伴有上皮炎性损害的肺泡炎和细支气

管炎，与严重急性呼吸综合征（severe acute respira⁃
tory syndrome，SARS）病例相似。因此，定量分析更

有利于观察和评估病变的动态变化［15］。值得注意的

是，本研究中的病例均累及右肺下叶，与先前 H7N9
禽流感的影像学研究结果［16］一致，可能右肺下叶支

气管相对较短、解剖结构陡峭，病毒更容易侵入。

本研究发现，-300～-200 Hu CT 值的双侧肺体

积在普通组和重症组差异有统计学意义，该 CT 值范

围通常意味着肺组织发生了实变［17］，推测肺的弥漫

性病理基础可能导致肺 CT 密度变化。该结果支持先

前 COVID-19 病例的尸检和死后组织学检查显示的

肺部实质性损伤，这些病例表现水肿，透明膜形成，

蛋白质渗出物，具有斑片状炎性细胞浸润的肺细胞局

灶性反应性增生和多核巨细胞。此外，在 COVID-19
病例的肺部还发现了成纤维细胞栓［18］。这种密度差

异提示 COVID-19 肺炎的肺病理早期阶段，可能是

早期急性呼吸窘迫综合征 （acute respiratory distress

syndrome，ARDS） 的指征［2］。在 ARDS 病例的 CT
图像中，通气良好的肺部区域比例越低，则死亡风险

越高［19］。受损肺部的间质单核炎症浸润也可能导致

CT 密度增加。部分病例肺实变结果与 COLOMBI
等［20］研究一致，即胸部 CT 图像中肺实变体积越大，

则预后越差，越容易向重症转化。

CT 肺部病变的动态定量分析显示，重症组病例

肺部病变体积在出现症状后第 10 天达到最大值，普

通组病例为第 16 天，之后肺炎进入吸收阶段，肺部

病变体积减少。提示在感染后第 10～16 天，应加强

监测。一些长期住院的重症病例在第 28 天达到了肺

炎负担高峰，原因尚不清楚，需要进一步研究。

本研究仍存在一定的局限性。首先，样本量太

小，特别是重症病例较少，可能会出现选择偏倚。其

次，缺乏组织病理学支持，CT 特征与组织病理学表

现之间的相关性需要进一步研究。最后，缺乏对肺部

病变类型的具体分析。全自动量化肺部 CT 分析可快

速准确评估 COVID-19 的疾病严重程度，在重症转

化预测中有较高价值。重症病例右下叶病变体积较

大，总肺病变体积及百分比较大的病例在感染 10～
15 天内需高度重视并加强监测，预防快速进展为重

症型。
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