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COVIDＧ１９影像学
基于COＧRADS评分及临床特征诊断新型冠状病毒肺炎的价值

姚庆东,张呈兵,付军,张东友,刘海峰

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)报告与数据系统(COＧRADS)评分及临床特征

诊断COVIDＧ１９的价值.方法:回顾性分析本院COVIDＧ１９疫情期间就诊的１６９例患者的临床及影像

资料,其中男６８例,女１０１例,年龄１５~９８岁,平均(５８．０±１５．５)岁,入院后均行胸部 CT、核酸及抗体

检测.由两位影像医师独立进行 COＧRADS评分,评价结果一致性,最终评分结果由两者协商确定.
以核酸及抗体结果为金标准,分析 COＧRADS评分的诊断效能,采用二元logistics回归分析评分预测

COVIDＧ１９发生的风险.结果:１６９例患者中共１３９例确诊为COVIDＧ１９,临床症状以发热、咳嗽较常见

(５９．７％,５１．８％),COVIDＧ１９患者CRP升高(χ２＝１５．９３,P＝０．０００)及淋巴细胞百分比降低(χ２＝４．１１,

P＝０．０４３)较 非 COVIDＧ１９ 患 者 发 生 率 高.COVIDＧ１９ 患 者 CT 主 要 表 现 为 病 变 多 发 (１１５/１３９,

８２．７％),下叶受累常见(１０２/１３９,７３．４％),多位于外周或胸膜下(１２５/１３９,８９．９％),磨玻璃密度(１０９/

１３９,７８．４％)伴铺路石征(８３/１３９,５９．７％)是特征表现之一.两位医生对１６９例患者 COＧRADS评分具

有较好一致性,线性加权 Kappa分析系数值为０．８４(９５％CI:０．７８~０．８９).COVIDＧ１９患者评分较非

COVIDＧ１９患者高(Z＝－７．４７３,P＝０．０００).COＧRADS评分诊断 COVIDＧ１９的 ROC 曲线下面积

(AUC)为０．９１(９５％ CI:０．８５~０．９５,Z＝１３．７１,P＜０．０００１),最佳截断值为３,其敏感度、特异度分别为

８８．５％、８３．３％.单因素二元logistics回归分析显示COＧRADS评分是诊断 COVIDＧ１９的危险因素,评

分为２~５分时其风险是１分的３．４３、４．６７、４５．００、３１２．００倍.结论:不同医师的 COＧRADS评分一致性

好,诊断效能高,评分越高COVIDＧ１９的风险越大.
【关键词】　新型冠状病毒肺炎;肺炎,病毒性;评分;诊断效能;体层摄影术,X线计算机

【中图分类号】R８１４．４２;R８１６．４;R１８４　【文献标识码】A
【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２０)１１Ｇ１３６２Ｇ０７
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２０．１１．００１　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

InvestigationofthediagnosticvalueofCOＧRADSscoresandclinicalfeaturesforCOVIDＧ１９pneumonia　
YAOQingＧdong,ZHANGChengＧbing,FUJun,etal．DepartmentofRadiology,WuhanNO．１HospiＧ
tal,Wuhan４３００２２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethediagnosticvalueofCOＧRADSscoresandclinicalcharacＧ
teristicsforcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)pneumonia．Methods:Aretrospectiveanalysiswas
performedon１６９patients(meanage,５８．０years±１５．５;range,１５~９８years)admittedtoourhospital
duringtheepidemicperiod,including６８malesand１０１females．AllpatientsunderwentchestCTand
RTＧPCR/serumantiＧSARSＧCoVＧ２IgM/IgGtests,andtheclinicalandimagingdatawererespectively
analyzed．TheCOＧRADSscoreswereconductedbytworadiologistsindependently,whentheinconsistＧ
encywashappened,thefinalresultwasobtainedthroughconsultationbytworadiologists．ThediagＧ
nosticvalueofCOＧRADSscoreswereevaluatedbasedonthegoldstandard (RTＧPCR/serumantiＧ
SARSＧCoVＧ２IgM/IgGtests)．TheriskofsufferingfromCOVIDＧ１９pneumoniawaspredictedbybinaＧ
rylogisticregression．Results:Atotalof１３９ofthe１６９patientswerediagnosedwithCOVIDＧ１９pneuＧ
monia,andmostofthemhadfeverandcough(５９．７％,５１．８％,respectively)．ThepatientswithCOVＧ
IDＧ１９pneumoniahadahigherincidenceofCRP(χ２＝１５．９３,P＝０．０００)andlowerlymphocyteperＧ
centage(χ２＝４．１１,P＝０．０４３)thanthosewithout．PatientswithCOVIDＧ１９pneumoniaweremorelikeＧ
lytohave multiplelesions (１１５/１３９,８２．７％),which weredistributeininferiorlobes (１０２/１３９,
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７３．４％)andinvolvedperipheralandsubpleural(１２５/１３９,８９．９％)．GroundＧglassopacity(GGO)(１０９/

１３９,７８．４％)withcrazypavingstonesign(８３/１３９,５９．７％)werethetypicimagingfeatureonchest
CT．TheconsistencyforevaluatingCOＧRADSscoresof１６９patientsbetweenthetworadiologistswas
goodwithalinearlyweightedKappacoefficientof０．８４(９５％CI:０．７８~０．８９)．Thescoresofpatients
withCOVIDＧ１９pneumoniawerehigherthanthosewithout(Z＝－７．４７３,P＝０．０００)．Theareaunder
thecurve(AUC)oftheCOＧRADSscoresforthediagnosisofCOVIDＧ１９pneumoniawas０．９１(９５％
CI:０．８５~０．９５,Z＝１３．７１,P＜０．０００１),andtheoptimalcutＧoffvaluewas３．ThesensitivityandspecificＧ
itywere８８．５％and８３．３％,respectively．Univariatebinarylogisticregressionanalysisshowedthatthe
COＧRADSscorewasariskfactorfordiagnosingCOVIDＧ１９pneumonia,andtheoddsratiowas３．４３,

４．６７,４５．００,and３１２．００whenthescorewas２to５ (reference:score１)．Conclusion:TheCOＧRADS
scoreshaveexcellentconsistencyofevaluationfordifferentradiologistsanddiagnosticvalueforCOVＧ
IDＧ１９pneumonia．ThehighertheCOＧRADSscores,thegreatertheriskofCOVIDＧ１９pneumoniawillbe．

【Keywords】　COVIDＧ１９;Pneumonia,viral;Score;Diagnositicperformance;Tomography,XＧ
raycomputed

　　新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease２０１９,

COVIDＧ１９)是SARSＧCoVＧ２(severeacuterespiratory
syndromecoronavirus２)病毒感染导致的传染性疾

病,短短几个月疫情便蔓延至世界各地,造成全球大流

行.COVIDＧ１９的诊断依赖核酸 RTＧPCR(realＧtime
reversetranscriptionpolymerasechainreaction)[１],
然而RTＧPCR结果的假阴性是不可忽视的问题[２],它
可能导致疫情扩散,造成严重后果.２０２０年２－３月

疫情在武汉地区快速传播,大量疑似患者涌入医院,造
成了巨大诊治压力,如何快速地诊断 COVIDＧ１９成为

诊治重要环节,鉴于早期 RTＧPCR 的局限性,第五版

指南中增加了湖北地区临床诊断项[３],胸部 CT 结果

作为临床诊断依据被采用,对于当时快速处置疫情有

重要作用.COVIDＧ１９报告与数据系统(COVIDＧ１９
ReportingandDataSystem,COＧRADS)是针对疑似

COVIDＧ１９患者的胸部 CT 标准化报告方案,它最早

由荷兰放射学会基于北美专家的共识而提出[４Ｇ５].本

研究主要探讨基于 COＧRADS评分和临床特征对于

诊断COVIDＧ１９的价值.

材料与方法

１临床资料

回顾性分析２０２０年２月５日－２０２０年２月１０日

于本院就诊且资料齐全的１６９例疑似COVIDＧ１９患者

的病例资料,搜集并分析患者病史、临床症状、实验室

检查结果(白细胞、中性粒细胞、淋巴结细胞、CRP、降
钙素原)、影像、核酸RTＧPCR及SARSＧCoVＧ２特异性

抗体IgM、IgG等资料,以核酸及抗体结果为诊断金标

准.１６９例患者中,男６８例,女１０１例,年龄１５~９８
岁,平均(５８．０±１５．５)岁.

２仪器与检查方法

所有患者入院后均行高分辨CT(HRCT)检查,采
用SiemensSOMATOMDefinitionAS＋６４排１２８层

螺旋CT及DefinitionFlash双源CT,患者取仰卧位,
双臂过头,胸部正中矢状面与床面中线在同一水平,吸
气后扫描,头先进,范围从双肺尖至肺底水平.管电压

１２０~１４０kV,管 电 流 为 自 适 应 电 流 (CARE Dose
４D),矩阵５１２×５１２,层厚１０mm,层间隔１０mm,标准

算法横轴面重建１~１．５mm 层厚肺窗(窗宽１６００~
２０００HU,窗位－８００~－６００HU)及纵隔窗(窗宽

３００~４００HU,窗位３０~４０HU)图像.

３图像分析及COＧRADS评分

由两名影像医师阅读所有患者胸部 CT 图片,观
察肺部病变位置、分布方式、形态、密度等,记录病变特

殊征象.依据荷兰放射学会 COＧRADS评分系统规

则,对患者的可疑程度进行分级[５],本研究将 COＧ
RADS的０级(由于技术原因导致无法分析,如严重呼

吸伪影等)及６级(已知患者 RTＧPCR核酸为阳性,即
肯定诊断)患者排除,主要对患者进行１~５级评分(表

１).评分由两名医师独立进行,评价两者评分一致性,
最终评分结果由两者协商确定,并与金标准对照.

表１　COＧRADS评分方法

COＧRADS 级别 调整后 备注

０ 无法评判 – 如明显呼吸伪影等技术因素

１ 极低 极低 基本正常或无明显感染证据

２ 低 低 有感染证据,但无典型表现

３ 可疑/不确定 可疑/不确定 与其他感染病变表现有重叠

４ 高 高 有典型及非典型表现

５ 极高 极高 典型表现

６ RTＧPCR(＋) – –

注:肺部 CT典型表现包括双肺及胸膜下或外围分布、分界不清、
GGO(GGO伴铺路石征、晕征、网格征、实变)、实变伴空气支气管征、肺
小血管增粗等,非典型表现包括病变沿中央或支气管血管束周围分布、
淋巴结增大、胸腔积液或胸膜增厚、结节、气胸、空洞、树芽征等.

４统计学方法

采 用IBMSPSSStatistics１９．０及 Medcalc１５．０
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表２　COVDＧ１９及非COVIDＧ１９患者基本资料对比　[例(百分比)]

基本资料 总体
(n＝１６９)

COVIDＧ１９
(n＝１３９)

非 COVIDＧ１９
(n＝３０) 统计值 P 值

性别 ４．３３ ０．０３７
　男 ６８(４０．２％) ６１(４３．９％) ７(２３．３％)
　女 １０１(５９．８％) ７８(５６．１％) ２３(７６．７％)
年龄(岁) ５８．０±１５．５ ６０．１±１．２９ ５３．０±２．８１ ２．３０ ０．０２７∗

临床症状

　发热 １０５(６２．１％) ８３(５９．７％) ２２(７３．３％) １．９５ ０．１６３
　咳嗽 ８０(４７．３％) ７２(５１．８％) ８(２６．７％) ６．２５ ０．０１２
　乏力 ２０(１１．８％) １８(１２．９％) ２(６．７％) － ０．５３４
　胸闷 ２０(１１．８％) １９(１３．７％) １(３．３％) － ０．２０７
　喘气 １４(８．３％) １３(９．４％) １(３．３％) － ０．４６８
有无接触史 １．１９ ０．２７６
　有 ７５(４４．４％) ５９(４２．４％) １６(５３．３％)
　无 ９４(５５．６％) ８０(５７．６％) １４(４６．７％)
白细胞

　升高 ２(１．２％) １(０．７％) １(３．３％) － ０．３２４
　降低 １６(９．５％) １４(１０．１％) ２(６．７％) － ０．７４０
　正常 １５１(８９．３％) １２４(８９．２％) ２７(９０．０％) － １．０００
CRP １５．９３ ０．０００
　升高 ８４(４９．７％) ７９(５６．８％) ５(１６．７％)
　正常 ８５(５０．３％) ６０(４３．２％) ２５(８３．３％)
中性粒细胞绝对值

　升高 ５(３．０％) ３(２．２％) ２(６．７％) － ０．２１６
　降低 ２４(１４．２％) １９(１３．７％) ５(１６．７％) － ０．７７３
中性粒细胞百分比

　升高 ２３(１３．６％) １(０．７％) ７(２３．３％) － ０．１３７
　降低 ３６(２１．３％) ３１(２２．３％) ５(１６．７％) ０．４７ ０．４９４
淋巴结细胞绝对值

　升高 １(０．６％) １(０．７％) ０(０％) － １．０００
　降低 ３３(１９．５％) ２９(２０．９％) ４(１３．３％) ０．８９ ０．３４５
淋巴结细胞百分比

　升高 ２１(１２．４％) １５(１０．８％) ６(２０．０％) － ０．２１８
　降低 ３４(２０．１％) ３２(２３．０％) ２(６．７％) ４．１１ ０．０４３
降钙素原∗∗ － ０．５９４
　升高 １０(１７．５％) ８(１６．０％) ２(２８．６％)
　正常 ４７(８２．５％) ４２(８４．０％) ５(７１．４％)

注:统计值空缺项“－”为Fisher确切概率法,无统计值;∗ 年龄比较采用近似t检验;∗∗ 降钙素原共检测５７例.

统计学软件进行分析,P＜０．０５为差异有统计学意义.
定性资料主要采用频数或率(n,％)表示,定量资料若

符合正态分布则采用均数±标准差(x±s)表示,若不

符合正态分布则采用中位数(四分位数间距)[M(Q)]
表示.采用线性加权 Kappa分析(有序分类变量)评
价两者评分一致性.采用 ROC曲线分析法评价 COＧ
RADS评分的诊断效能.二元logistics回归法分析

COＧRADS评分预测COVIDＧ１９发生的风险.两组定

量资料比较若符合正态方差齐则采用t检验,方差不

齐则采用近似t 检验,对于偏态资料采用秩和检验

(MannＧWhitney U),四 格 表 资 料 采 用 卡 方 检 验 或

Fisher确切概率法.

结　果

１一般资料

①临床症状:１６９例患者中,发热１０５例,咳嗽８０
例,乏力２０例,胸闷２０例,喘气(气促、气短)１４例,胸

背痛８例,头晕、头痛６例,食欲不振、纳差４例,腹泻

３例,咽痛１例,畏寒２例,全身酸痛２例,恶心呕吐２
例,心慌１例,无症状３例.②接触史:１９例有明确

COVIDＧ１９患者接触史,５６例有疑似 COVIDＧ１９患者

接触史,９４例无明确接触史.③实验室检查:白细胞

降低１６例、升高２例、正常１５１例.中性粒细胞绝对

值降低２４例、升高５例,中性粒细胞百分比降低３６
例、升高２３例.淋巴细胞绝对值降低３３例、升高１
例,淋巴结细胞百分比降低３４例、升高２１例.CRP
正常８５例、升高８４例.降钙素原正常４７例、升高１０
例,其余患者未检测.④１６９例患者经核酸及抗体检

测确诊１３９例,另外３０例核酸及抗体检测均为阴性.

⑤合并基础疾病:高血压４３例,糖尿病２１例,冠心病

１０例,心律失常３例,胃病７例,肝病３例,肾病３例,
慢阻肺５例,恶性肿瘤２例,类风湿关节炎及系统红斑

狼疮２例,甲亢及甲减２例.COVIDＧ１９及非COVIDＧ
１９患者基本资料主要指标对比见表２.
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２COVIDＧ１９患者胸部CT影像学表现

①病变数量:病灶以多发(１１５/１３９,８２．７％)、双肺

(９６/１３９,６９．１％)及下叶受累(１０２/１３９,７３．４％)常见.

②病变分布方式:大多分布于肺野外周或胸膜下,多种

分布方式可同时存在,位于斜裂或水平裂下病变不突

破胸膜.③病灶密度:以 GGO(磨玻璃密度)(１０９/

１３９,７８．４％)最常见,可一种、两种或三种密度同时存

在.④ 特 殊 征 象:GGO 常 伴 铺 路 石 征 (８３/１３９,

５９．７％)、晕征５６例(５６/１３９,４０．３％)等.⑤ 肺外表

现:通常为纵隔淋巴结增大(３５/１３９,２５．２％)、胸膜增

厚(１４/１３９,１０．１％)或胸腔少量积液(６/１３９,４．３％,见
表３).

表３　COVIDＧ１９患者胸部CT影像学表现

影像学表现 病例数(百分比)
病变数量

　多发 １１５(８２．７％)
　单发 ２４(１７．３％)
受累肺叶

　双肺 ９６(６９．１％)
　单肺 ４３(３０．９％)
　下叶 １０２(７３．４％)
分布方式

　肺野外周或胸膜下 １２５(８９．９％)
　小叶核心分布 ８９(６４．０％)
　白肺 ９(６．５％)
病灶密度

　GGO １０９(７８．４％)
　GGO 伴实变(混合密度) ８８(６３．３％)
　实变 ７８(５６．１％)
特殊征象

　GGO 伴铺路石征 ８３(８２．７％)
　GGO 伴小叶间隔增厚 ３８(２７．３％)
　GGO 伴晕征 ５６(４０．３％)
　反晕征 ９(６．５％)
　实变伴充气支气管征 ８６(６１．９％)
　实变伴支气管扩张扭曲 ２５(１８．０％)
　肺小血管增粗征 ６１(４３．９％)
　胸膜下平行线 ５９(４２．４％)
　胸膜下透亮线 １５(１０．８％)
肺外表现

　纵隔淋巴结增大 ３５(２５．２％)
　胸膜增厚 １４(１０．１％)
　胸腔少量积液 ６(４．３％)
　心包积液 ５(３．６％)

３COＧRADS评分结果

COＧRADS各级评分(１~５分)病例见图１~５.

①COＧRADS评分一致性:两位医生对１６９例患

者独立评分结果(表４)线性加权 Kappa分析系数值为

０．８４(９５％ CI:０．７８~０．８９),两者评分一致性较好.最

终评分结果为４(１)[M(Q)],各分值与金标准对照见

图６.

②COＧRADS评分诊断效能:ROC曲线(图７)分
析显示 COＧRADS评分诊断 COVIDＧ１９的曲线下面

积(areaunderthecurve,AUC)为 ０．９１(９５％ CI:

０．８５~０．９５,Z＝１３．７１,P＜０．００１),约登指数为０．７２

表４两位医生基于COＧRADS独立评分结果　[例(百分比)]

医生B
医生 A

１分 ２分 ３分 ４分 ５分 合计

１分 １２ ３ ０ ０ ０ １５(８．９％)
２分 １ １０ ２ ２ ０ １５(８．９％)
３分 ０ ２ １０ １ １ １４(８．３％)
４分 ０ ０ ４ ３６ ６ ４６(２７．２％)
５分 ０ ０ ０ １１ ６８ ７９(４６．７％)
合计 １３(７．７％)１５(８．９％)１６(９．５％)５０(２９．６％)７５(４４．４％)１６９(１００％)

注:线性加权 Kappa分析的系数值为０．８４(９５％CI:０．７８~０．８９).

(９５％ CI:０．５５~０．８４),ROC曲线截断值为３,其敏感

度８８．５％(９５％CI:８２．０％~９３．３％)、特异度８３．３％
(９５％CI:６５．３％~９４．４％).

③COＧRADS评分预测COVIDＧ１９的风险:COVＧ
IDＧ１９组与非COVIDＧ１９组的评分差异具有统计学意

义(Z＝－７．４７３,P＝０．０００),前者评分高于后者.单

因素二元logistics回归分析显示COＧRADS评分是预

测COVIDＧ１９的危险因素(表５).评分为２~５分时

其风险是１分的３．４３、４．６７、４５．００、３１２．００倍,COＧ
RADS评分越高COVIDＧ１９的风险越大.

表５　对诊断COVIDＧ１９风险的单因素二元logistics回归分析

评分 B值 标准误 Wald值 风险比 ９５％CI P 值

１分 – – ３７．８３ – – ０．０００
２分 １．２３ ０．８５ ２．０９ ３．４３ ０．６５~１８．２２ ０．１４８
３分 １．５４ ０．８５ ３．２７ ４．６７ ０．８８~２４．８０ ０．０７１
４分 ３．８０ ０．８３ ２１．０４ ４５．００ ８．８５~２２８．９３ ０．０００
５分 ５．７４ １．２０ ２３．０７ ３１２．００２９．９５~３２４９．８３ ０．０００

讨　论

胸部 CT是否可作为 COVIDＧ１９的筛查工具,一
直以来都有较大争议,部分研究认为胸部 CT 不适合

用于疫情初期常规筛查[６],因为其阴性预测值较低[７],
且少数早期发病患者胸部CT可能正常[８].作为确诊

金标准的RTＧPCR由于检测时间长、资源紧张且存在

部分假阴性结果,在武汉疫情暴发后胸部 CT 的价值

被重新重视起来,胸部 CT被推荐为疫情暴发区的常

规检查[９].作为新发传染病,放射科医生对 COVIDＧ
１９影像表现的认识还较局限,COＧRADS结构式地将

患者的胸部CT表现分为典型和非典型两种,细化了

诊断依据,为 COVIDＧ１９的诊断提供了分级参考,优
化了影像诊断结果,尤其对某些 RTＧPCR检测阴性而

临床症状和实验室检查高度疑似患者的诊治发挥了重

要作用,实现了闭环管理.

COVIDＧ１９发生的主要机制是SARSＧCoVＧ２与人

体 ACEＧ２受体结合而侵入人体细胞[１０],由于 ACEＧ２
受体广泛存在于人体多个系统,如呼吸循环系统、消化

系统、心血管系统、泌尿系统等,故临床症状亦可表现

多样,一般多以发热、咳嗽为主(８３/１３９,６０．０％;７２/

１３９,５１．８％),其他症状相对少见.本研究的实验室检

查结果提示COVIDＧ１９患者的CRP升高(５６．８％)及
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功能不全病史.a)双肺小叶间隔增厚;b)双肺下叶不均匀磨玻璃影,COＧRADS３分,核酸(－),抗体(＋).
图４　男,７０岁,发热咳嗽１周,慢阻肺病史.双肺外周带泡状肺气肿伴磨玻璃影,COＧRADS４分,核酸

(＋),抗体(＋).　图５　男,６１岁,头痛伴呕吐３天.a)双肺多发磨玻璃密度影,大多位于外周及胸膜下;

b)可见肺小血管增粗及小叶间隔增厚,COＧRADS５分,核酸(＋),抗体(＋).

图１　男,５８岁,咳嗽２天.双肺无明显炎性病变,
仅见少许泡状肺气肿,COＧRADS１分,核酸(－),
抗体(－).　图２　女,４９岁,咳嗽、发热２天.a)
左肺上下叶见小结节状及斑片状影,左上叶可见树

芽征;b)下 叶 部 分 呈 实 变,COＧRADS２ 分,核 酸

(－),抗体(－).　图３　男,７３岁,喘气１天,心

图６　COＧRADS评分与金标准对照的频率条形图.　图７　COＧRADS评分诊断COVIDＧ１９的 ROC曲线.

淋巴结细胞百分比下降(２３．０％)较非COVIDＧ１９患者

发生率更高(P＜０．０５),具有一定的特征性,与国内的

相关研究结果基本相似[１１Ｇ１２].
目前认为COVIDＧ１９(包括少数无症状患者)胸部

CT表现具有一定特征性[１３Ｇ１４],主要表现为发生于肺

野 外 周 区 域 的 磨 玻 璃 密 度 影 (GGO)(１０９/１３９,

７８．４％),可伴铺路石征、晕征、充气支气管征、肺小血

管增粗等征象.胸部 CT 表现与病理密切相关,病毒

侵入肺泡上皮细胞后可导致肺泡及间质水肿、蛋白渗

出[１５],因此早期胸部CT出现 GGO表现,随着肺泡上

皮细胞脱落、炎症细胞浸润增生、分泌物增多,正常肺

泡被填充,便出现 GGO伴实变混合密度,而支气管受

累不明显,无明显堵塞,故可见空气支气管征,当病情

快速进展肺泡壁细胞大量脱落、透明膜形成,可致呼吸
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窘迫综合征(ARDS)[１６],部分患者形成“白肺”(９/１３９,

６．５％).病变大部分位于肺野外周或胸膜下(１２５/

１３９,８９．９％),可能与外周区域肺小叶血流及淋巴分布

丰富,炎性反应更明显有关[１７].小叶核心型分布病变

则与小叶核心炎症有关,可快速蔓延至周围小叶,致病

灶扩大、融合,病灶不限于肺外周,可见于其他位置,亦
可混杂分布.胸膜下周围肺间质的病变可形成胸膜下

平行线、胸膜下透亮线,但无特异性,亦可见于类风湿、

SLE、皮肌炎等肺间质改变.铺路石征实际上是小叶

间质的增厚,形成细网格状,而小叶间隔的增厚则可形

成粗网格状,肺小血管的增粗可能与炎症刺激或炎性

因子释放有关[１８].病变未见突破胸膜,在胸膜处形成

明显界限,胸膜增厚及胸腔积液少见.
北美放射学会初期将疑似 COVIDＧ１９患者的肺

部CT分为典型、模糊、非典型及阴性表现[４],荷兰放

射学会参考BIＧRADS、PIＧRADS、LungＧRADS等进一

步提出COＧRADS,细化了诊断标准,为影像诊断COＧ
VIDＧ１９提供了结构化模板.本研究采用 COＧRADS
对疑似患者独立评分,线性加权 Kappa系数高达０．８４
(９５％ CI:０．７８~０．８９),一致性好,AUC为０．９１(９５％
CI:０．８５~０．９５),相比Prokop等[１９]的研究结果具有更

好的一致性(AUC０．４７,９５％CI:０．４５~０．４９),诊断效

能更高,具有较好的应用价值;ROC曲线显示当评分

为３时,其诊断效能最大,≥３分的诊断信心更大可能

是基于递增的特征性的影像学表现,包括病灶的分布、
形态、密度等,因此 COＧRADS评分是一项影像学诊

断的综合指标.本研究不仅探讨了 COＧRADS评分

诊断价值,还做了单因素风险预测,随着评分增加,诊
断COVIDＧ１９的风险是递增的,评分为２~５分的风险

是１分的３．４３、４．６７、４５．００、３１２．００倍,诊断COVIDＧ１９
的把握递增.尽管 RTＧPCR 结果存在假阴性等局限

性,临床医生仍可根据临床症状、病史、实验室检查及

影像结果做出不同程度的疑似诊断,这有利于患者的

尽早隔离和治疗,为疫情防控提供客观依据.疫情暴

发期部分患者的临床症状、实验室检查可能并不具有

特征性,若 COＧRADS提示高度疑似(３~５分),临床

医生有必要为患者进一步做 RTＧPCR 或者 SARSＧ
CoVＧ２特异性抗体IgM、IgG检测,以免漏诊造成疫情

扩散.当然COＧRADS也有一些局限性,如少数患者

早期的胸部CT可能表现正常,评分可能为１分,导致

出现假阴性,部分有肺部基础疾病史的患者感染表现

不典型,评分可能为２分或３分,诊断为COVIDＧ１９的

信心不足,而少数评分为４分或５分的患者可能并非

COVIDＧ１９(如流感病毒感染肺炎),导致出现假阳性,
因此临床、影像及检验必须发挥协同作用才能提高诊

断的符合率[２０],增强临床诊治的信心.值得一提的是

本研究的 COＧRADS评分只是针对患者某一病程期

的 评 分,而 COVIDＧ１９ 的 病 情 是 动 态 发 展 的 过

程[２１Ｇ２２],如某些早期患者的影像表现并不典型,可能会

导致评分较低,随着病情进展,影像表现可能会更典

型,评分会增高,因此评分可能随病情发展而有所差

异,值得深入研究.
总之,COVIDＧ１９的胸部 CT 表现具有一定的特

征性,不同医师 COＧRADS评分的一致性较好,诊断

效能较高,可为临床诊治提供参考.
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