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现为发热、 干咳、 呼吸困难、 外周血白细胞不高、 淋巴细胞降低以及肺内阴影ꎮ 国家卫健委在短期内连续 ７ 次修订诊疗

方案ꎬ 足以说明该病诊疗难度之大ꎮ 部分 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者影像表现为双肺弥漫性间质改变ꎬ 与临床中所见的某些间质性

肺炎相似ꎮ 在当前全球 ＣＯＶＩＤ￣１９ 疫情形势仍极为严峻的情况下ꎬ 需与某些急性或急进性间质性肺炎进行鉴别诊断ꎬ 既

要防止漏诊ꎬ 又要防止因误诊而贻误原发病的治疗ꎮ 本文将 ＣＯＶＩＤ￣１９ 与北京协和医院历年收治的多种间质性肺炎进行

比较ꎬ 提出了鉴别诊断思路ꎮ
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２　　　　 　 　

　 　 自 ２０１９ 年 １２ 月以来ꎬ 我国陆续出现由新型冠状

病毒 (２０１９￣ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ ２０１９￣ｎＣｏＶ) 感染引起

的肺部疾病ꎬ 即新型冠状病毒肺炎 (下文简称 “新
冠肺炎” ) [１￣６] ꎮ 国家卫建委在短期内连续 ７ 次修订

了诊疗方案[７] ꎬ 足以说明该病的诊治难度之大ꎮ 新

冠肺炎的诊断需要结合患者的流行病学史、 临床表

现、 胸部 ＣＴ 和病毒核酸检测进行综合诊断[８] ꎮ 新冠

肺炎的胸部 ＣＴ 表现及其在诊断中的价值已有一些文

献报道[９￣１２] ꎮ 值得注意的是ꎬ 部分新冠肺炎患者临床

表现为进行性加重的呼吸困难、 伴中低程度发热ꎬ 影

像表现为双肺弥漫性间质改变[１￣３ꎬ ９ꎬ １１] ꎬ 其临床和影

像表现与某些间质性肺炎相似ꎮ 在当前全球新冠肺炎

疫情仍极为严峻的情况下ꎬ 需将其与某些急性或急进

性间质性肺炎进行鉴别诊断ꎬ 工作中既要防止漏诊ꎬ
又要防止因误诊而贻误原发病的治疗ꎮ

１　 新冠肺炎的临床和影像学特点

１􀆰 １　 临床特征

主要表现为发热、 干咳、 乏力ꎬ 少数患者伴有上

呼吸道症状、 肌痛和腹泻ꎬ 重症患者多在 １ 周后出现

呼吸困难和低氧血症ꎬ 严重者出现急性呼吸窘迫综合

征或多脏器功能衰竭ꎮ 外周血白细胞正常或降低、 淋

巴细胞降低ꎬ 血炎症指标增高ꎬ 少数患者有肝酶和肌

酶增高[７￣８] ꎮ
１􀆰 ２　 ＣＴ 影像学特点

中华医学会放射学分会关于新冠肺炎放射诊断标

准推荐意见第一版对其 ＣＴ 表现作了较为详细的描

述ꎬ 并建议分为 ３ 个阶段ꎬ 即早期、 进展期和重症

期ꎬ 但文中并未展示同一患者不同时期的影像变化过

程[１２] ꎮ 本文选择 ４ 例患者ꎬ 展示其肺内病变随时间

呈现的 ＣＴ 动态变化ꎬ 对比治疗前后的 ＣＴ 影像特点ꎬ
并结合文献ꎬ 总结如下: (１) 病变性质: 以磨玻璃

影 (ｇｒｏｕｎｄ ｇｌａｓｓ ｏｐａｃｉｔｙꎬ ＧＧＯ) 最常见 (图 １Ａ、 １Ｄ、
１Ｆ)ꎬ 其次为实变影 (图 １Ｂ、 １Ｅ、 １Ｇ、 １Ｈ)ꎬ 其他

包括结节影、 网格 (图 １Ｆ)、 索条影 (图 １Ｃ、 １Ｅ、
１Ｇ、 １Ｉ) 等ꎬ 少见表现有铺路石征 (图 １Ｆ)、 反晕

征、 马赛克灌注[９￣１２] ꎮ (２) 病变数量及分布特点:
少数轻症患者为单发病灶ꎬ 多数为双肺多发病灶或弥

漫病变ꎮ 病变不按叶段分布ꎬ 不符合经典的社区获得

性肺炎或细菌性肺炎ꎮ 部分新冠肺炎为双肺弥漫病

变ꎬ 左右对称ꎬ 沿胸膜下分布或支气管血管束分布

(图 １) [９￣１２] ꎮ (３) 时相特征: 肺部病变性质随时间而

改变ꎮ 早期可为多发片状 ＧＧＯ 或结节 ( 图 １Ａ、

１Ｄ)ꎬ 随病程进展ꎬ ＧＧＯ 病变范围扩大伴有实变影

(图 １Ｂ、 １Ｅ、 １Ｇ)ꎬ 部分患者发生索条影和网格影ꎮ
治疗后ꎬ 肺内病变吸收ꎬ 表现为索条影、 胸膜下线

(图 １Ｃ、 １Ｅ、 １Ｇ、 １Ｉ)ꎮ 部分危重症患者则表现为双

肺弥漫实变影和 ＧＧＯꎬ 即 “白肺”ꎮ
１􀆰 ３　 影像￣病理相关性

新冠肺炎的肺部病理研究显示ꎬ 早期肺组织病理

表现为肺泡腔内蛋白和纤维素渗出ꎬ 单核炎症细胞和

多核巨噬细胞浸润ꎬ 肺泡壁弥漫增厚、 局部可见少量

机化和间质成纤维细胞增生ꎬ 肺泡上皮细胞内可疑病

毒包涵体[１３] ꎮ 重症患者肺部病理可见弥漫性肺损伤

(ｄｉｆｆｕｓｅ ａｌｖｅｏｌａｒ ｄａｍａｇｅꎬ ＤＡＤ)ꎬ 急性渗出期可见肺

泡腔透明膜形成ꎬ 肺水肿、 肺泡上皮细胞脱落ꎬ 肺间

质可见以淋巴细胞为主的单个核细胞浸润ꎻ 肺泡上皮

细胞体积增大ꎬ 多核合体状ꎬ 细胞核大ꎬ 胞浆颗粒状

双嗜性ꎬ 核仁明显ꎬ 似病毒感染细胞改变ꎻ 但未见明

确病毒包涵体[１４] ꎮ 重症、 肺移植新冠肺炎患者的全

肺活检病理结果显示ꎬ 肺组织弥漫充血和出血ꎬ 显著

肺间质纤维化ꎬ 肺出血梗死ꎬ 小血管管壁增厚、 管腔

狭窄及微血栓形成ꎬ 肺间质局部单核细胞、 淋巴细胞

和浆细胞浸润ꎬ 细支气管炎ꎬ 肺泡炎ꎬ 肺泡上皮细胞

脱落及鳞状化生ꎬ 肺泡腔纤维素渗出ꎬ 可见少量多核

巨细胞和胞浆内病毒包涵体[１５] ꎮ 新冠肺炎肺部病理

主要表现为 ＤＡＤꎬ 如无病毒包涵体ꎬ 与其他肺部疾

病引起的 ＤＡＤ 无法区分ꎮ 急性呼吸综合征 (ｓｅｖｅｒｅ ａ￣
ｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＡＲＳ) 和中东呼吸综合征

(Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＥＲＳ) 的病理也

可见类似 ＤＡＤ 改变[１６￣１７] ꎮ
新冠肺炎的肺部病理表现与其影像特征相符合ꎮ

早期肺泡间隔炎症水肿和肺泡腔不全充填可解释影像

上的 ＧＧＯ 表现ꎮ 病情进展肺泡腔完全充填可形成影

像所见的实变影ꎬ 肺泡间隔增宽可形成网格影ꎬ 晚期

的肺间质纤维化改变则可在 ＣＴ 上表现为网格影或索

条影ꎮ 危重症患者病理表现为 ＤＡＤꎬ 相对应的 ＣＴ 表

现为 “白肺”ꎮ 临床不同时期病情恶化与好转ꎬ 与对

应的病理表现及影像学变化相吻合ꎮ

２　 新冠肺炎与间质性肺炎的影像比较

２􀆰 １　 特发性间质性肺炎

特发性间质性肺炎包括特发性肺纤维化、 非特

异性间质性肺炎 ( ｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ、
ＮＳＩＰ)、 隐源性机化性肺炎 ( ｃｒｙｐｔｏｇｅｎｉｃ ｏｒｇａｎｉｚｉｎｇ
ｐｎｅｕｍｏｉａꎬ ＣＯＰ)、 呼吸性细支气管炎伴肺间质病、 脱
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图 １　 新冠肺炎胸部 ＣＴ 表现

Ａ􀆰 病例 １ꎬ ３５ 岁女性ꎬ 起病第 ５ 天ꎬ 胸部 ＣＴ 显示双肺散在片状磨玻璃影ꎻ Ｂ􀆰 病例 １ 起病第 １０ 天ꎬ 胸部 ＣＴ 显示病变范围增

大、 密度增高ꎬ 以胸膜下分布为主的磨玻璃和实变影ꎻ Ｃ􀆰 病例 １ 起病第 １４ 天 (治疗后)ꎬ 胸部 ＣＴ 显示肺内阴影吸收ꎬ 遗留

胸膜下为主的磨玻璃影、 索条影和胸膜下线ꎻ Ｄ􀆰 病例 ２ꎬ ５２ 岁男性ꎬ 起病第 ２ 天胸部 ＣＴ 显示以胸膜下为主ꎬ 部分沿支气管

血管束分布的广泛磨玻璃影ꎻ Ｅ􀆰 病例 ２ 起病第 １３ 天 (治疗后)ꎬ 胸部 ＣＴ 显示实变影和索条影ꎻ Ｆ􀆰 病例 ３ꎬ ５６ 岁男性ꎬ 起病

第 １０ 天胸部 ＣＴ 显示双肺胸膜下为主的磨玻璃影及网格影 (铺路石征)ꎻ Ｇ􀆰 病例 ３ 起病第 １４ 天 (治疗后)ꎬ 胸部 ＣＴ 显示病

变吸收ꎬ 遗留磨玻璃影和索条影ꎻ Ｈ􀆰 病例 ４ꎬ ３４ 岁男性ꎬ 起病第 １０ 天胸部 ＣＴ 显示双肺弥漫性磨玻璃影和实变ꎬ 病变沿支

气管血管束和胸膜下分布ꎻ Ｉ􀆰 病例 ４ 起病第 １４ 天 (治疗后) 肺内阴影显著吸收

屑性间质性肺炎和急性间质性肺炎 ( ａｃｕｔｅ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａꎬ ＡＩＰ) [１８] ꎮ 其中ꎬ ＣＯＰ、 ＮＳＩＰ、 ＡＩＰ 与此

次新冠肺炎影像特征有很多相似之处、 且临床上也可

急性起病ꎮ ＮＳＩＰ 的常见影像表现为双肺弥漫 ＧＧＯ、
网格影ꎬ 伴或不伴牵张性支气管扩张ꎬ 病变支气管血

管束分布或肺外周分布 (图 ２Ａ、 ２Ｂ)ꎮ ＣＯＰ 典型影

像表现为沿支气管血管束分布或胸膜下分布的实变

影ꎬ 可伴有 ＧＧＯꎮ ＡＩＰ 通常起病迅速ꎬ 常快速进展为

呼吸衰竭和急性呼吸窘迫综合征ꎬ 其病理基础是

ＤＡＤꎬ 影像表现为双肺弥漫的实变和 ＧＧＯꎮ
２􀆰 ２　 继发性间质性肺炎

ＮＳＩＰ、 机化性肺炎或 ＡＩＰ 也可继发于结缔组织

病 (ｃｏｎｎｅｃｔｉｖｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＴＤ)、 过敏性肺炎或

药物性肺损伤[１９￣２１] ꎮ 此外ꎬ 机化性肺炎和 ＡＩＰ 还可

继发于感染ꎬ 尤其是病毒感染[２２] ꎮ ＣＴＤ 和药物继发

的间质性肺炎影像和病理均可与新冠肺炎有相似表现

(图 ２Ｃ、 ２Ｄ、 ２Ｅ、 ２Ｆ)ꎮ
多种病因包括感染、 结缔组织病或药物肺损伤

等ꎬ 均可导致急性肺损伤ꎬ 病理表现为肺间质炎症、
纤维化或 ＤＡＤ 改变ꎮ 相同的病理基础决定了相似的

影像表现ꎬ 各种原因造成急性肺损伤后均可表现为肺

部弥漫性病变的影像特征ꎬ 解释了新冠肺炎影像表现

与多种间质性肺炎具有相似之处的原因ꎮ 新冠肺炎的

影像表现具有一定特征性ꎬ 但缺乏特异性ꎬ 独立于流

行病学史、 临床表现及实验室检查的影像学不能作为

新冠肺炎的确诊手段ꎮ

３　 新冠肺炎与间质性肺炎的鉴别诊断

新冠肺炎诊断仍然存在很多困难ꎮ 随着疫情扩

散、 流行病学史越来越模糊ꎬ 病毒核酸阳性率仅为

３０％~５０％ꎬ 临床表现咳嗽、 呼吸困难等症状缺乏特
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图 ２　 多种间质性肺炎胸部 ＣＴ 表现

Ａ、 Ｂ􀆰 ４６ 岁女性ꎬ 起病第 ２ 周和第 ５ 周的胸部 ＣＴꎬ 外科肺活检后诊断为非特异性间质性肺炎ꎻ Ｃ、 Ｄ􀆰 ４４ 岁女性ꎬ 因气短 ３
周入院ꎬ 肺穿刺活检病理提示为机化性肺炎ꎬ 最终诊断皮肌炎相关间质性肺炎ꎻ Ｅ􀆰 ６５ 岁女性ꎬ 发热、 呼吸困难 １ 个月ꎬ
诊断为皮肌炎相关急性间质性肺炎ꎻ Ｆ􀆰 ６５ 岁男性ꎬ 肺鳞癌 ＰＤ￣１ 抑制剂治疗后ꎬ 发热、 气短、 咳嗽 １０ ｄꎬ 诊断为药物相关

间质性肺炎

异性ꎬ 部分患者发热可不显著ꎬ 部分患者影像表现

与间质性肺炎非常相似[１￣３ꎬ ９ꎬ １１] ꎮ 另一方面ꎬ 某些

间质性肺炎ꎬ 如皮肌炎相关间质性肺炎ꎬ 可以急性

起病、 呼吸困难进行性加重、 皮疹和肌肉症状轻或

缺如、 肌酸激酶增高、 ＣＴ 示双肺间质改变ꎬ 临床和

影像与新冠病毒极为相似ꎬ 因此鉴别诊断非常

重要ꎮ
建议从以下几方面进行鉴别诊断: (１) 病程:

新冠肺炎多在起病 １ ~ ２ 周出现呼吸困难ꎬ 比多数

ＣＴＤ 相关间质性肺病 (ＣＴＤ ｒｅｌａｔｅｄ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｌｕｎｇ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ＣＴＤ￣ＩＬＤ) 快ꎮ 如果 ２ ~ ４ 周后加重ꎬ 则提示

ＣＴＤ￣ＩＬＤ 可能性更大ꎮ (２) 暴露因素: 明确的疫区

接触及人群聚集发病ꎬ 首先考虑新冠肺炎ꎻ 非流行区

或非疫区ꎬ 详细询问相关病史有助于诊断ꎬ 某些职业

环境接触提示过敏性肺炎ꎬ 特殊用药史提示药物相关

间质性肺炎ꎮ (３) 临床表现: 特征性的肺外表现有

助于诊断 ＣＴＤ￣ＩＬＤꎬ 应仔细寻找有无皮疹、 关节痛、
肌痛、 肌无力或肾脏受累等ꎮ (４) 影像表现: 新冠

肺炎仍然是以 ＧＧＯ 或实变为主要表现ꎬ 可有网格和

索条ꎬ 但相对较轻ꎬ 蜂窝或牵张性支气管扩张等肺结

构破坏征象不明显ꎮ 如果以网格索条为主ꎬ 而 ＧＧＯ
或实变较少或缺如ꎬ 甚至出现蜂窝肺ꎬ 则提示其他原

因所致间质性肺炎ꎮ (５) 确诊实验: 自身抗体有助

于诊断 ＣＴＤ￣ＩＬＤꎬ 而病毒核酸检测或测序有助于诊断

病毒性肺炎ꎮ

４　 病毒性肺炎与间质性肺炎的关系

研究证实ꎬ 机化性肺炎、 ＡＩＰ 或 ＮＳＩＰ 等间质性

肺炎与病毒感染密切相关[２２] ꎮ 机化性肺炎可继发于

流感病毒 (包括 Ｈ７Ｎ９ 禽流感、 甲型 / 乙型流感病毒)
感染[２３￣２５] ꎮ 病毒性肺炎常被误诊为急性纤维素性间

质性 肺 炎、 ＣＯＰ、 嗜 酸 细 胞 肺 炎、 ＡＩＰ 或 ＣＴＤ￣
ＩＬＤ[２６] ꎮ 一项研究显示ꎬ 近一半急性间质性肺炎患者

(病程<１ 个月) 最终证实为病毒性肺炎ꎬ 其中 １ / ３ 为

冠状病毒ꎻ 且病毒性肺炎与间质性肺炎的症状及实验

室检查并无显著差异[２６] ꎮ 推测临床所见的某些急性

特发性间质性肺炎或不典型的肌炎相关间质性肺炎可

能是病毒感染触发的间质性肺炎ꎬ 只是由于临床病毒

检测手段有限ꎬ 被误诊为间质性肺炎ꎮ 从长远来看ꎬ
急性起病的间质性肺炎需要与多种病毒性肺炎 (包
括新冠肺炎) 进行鉴别ꎮ

５　 小结

综上ꎬ 在全国新冠肺炎疫情已得到有效控制的情

况下ꎬ 仍然要对其保持高度警惕、 避免漏诊ꎬ 同时又

要重视新冠肺炎与多种肺部疾病包括某些急性起病的

间质性肺炎的鉴别诊断、 以免贻误其他疾病的治疗ꎻ
新冠肺炎疫情终将过去ꎬ 在今后 ＩＬＤ 的诊治过程中ꎬ
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急性或急性进行性加重的间质性肺炎需与病毒性肺炎

进行鉴别ꎬ 应常规进行病毒学筛查ꎮ
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