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［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）确诊病例、排除病例的流行病学特征及临床特征，为临床诊

疗提供建议。方法　将某院留观的ＣＯＶＩＤ１９疑似患者，新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）核酸检测阳性的患者列为确

诊病例组（确诊组），２０１９ｎＣｏＶ核酸检测至少二次阴性，经上海市静安区专家组会诊后予以排除的患者列为排除病

例组（排除组），比较两组患者在流行病学、临床表现、实验室检查以及影像学资料方面的差异。结果　确诊组１４例

患者中，男女性别比１．３３∶１，年龄中位数为５１．５（３８．３，６３．０）岁，有明确流行病学史的１０例（７１．４３％）；排除组

８４例患者中，男女性别比０．９５∶１，年龄中位数３７（２９．０，５９．７５）岁，有明确流行病学史的１４例（１６．６７％）；两组患

者在流行病学史上差异有统计学意义（犘＜０．０５），在年龄、性别、居住地分布以及临床表现上差异均无统计学意义

（均犘＞０．０５）。确诊组、排除组白细胞正常或降低的患者数占比分别为９２．８６％、７２．６２％，差异无统计学意义；确

诊组淋巴细胞百分比减少的患者数占比低于排除组（犘＝０．００１）。两组胸部ＣＴ结果比较，确诊组患者磨玻璃样渗

出影、斑片渗出影等改变所占的比例高于排除组患者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；确诊组患者由散在或多发肺

炎进展为磨玻璃样肺炎的中位时间为３（２，５）ｄ。结论　患者明确的流行病学史、淋巴细胞百分比，肺部磨玻璃样等

ＣＴ表现是ＣＯＶＩＤ１９的特征因素，临床医生在诊疗时应加以甄别，进一步提高ＣＯＶＩＤ１９诊断的准确性。
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ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

　　２０１９年１２月以来，湖北省武汉市发现多起急

性呼吸系统疾病，此疾病后被命名为新型冠状病毒

肺炎（ＣＯＶＩＤ１９），简称新冠肺炎
［１２］，经证实为一

种新型冠状病毒所致［３］。２０２０年１月２０日世界卫

生组织（ＷＨＯ）将其命名２０１９新型冠状病毒（２０１９

ｎＣｏＶ）。人类冠状病毒是一个大型病毒家族，有两

类病毒ＳＡＲＳＣｏＶ、ＭＥＲＳＣｏＶ分别可引起严重急

性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）、中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）较

严重疾病［４６］，另有４类冠状病毒（ＨＣｏＶＯＣ４３、

ＨＣｏＶ２２９Ｅ、ＨＣｏＶＮＬ６３、ＨＣｏＶＨＫＵ１）可引起

轻微的上呼吸道感染［７］。本次发现的２０１９ｎＣｏＶ

是以前从未在人体中发现的冠状病毒新毒株，ＣＯ

ＶＩＤ１９患者常出现肌肉酸痛、乏力、发热，以及咳

嗽、气促、呼吸困难等呼吸道症状［８］，严重者甚至可

导致死亡。本研究对本院留观的ＣＯＶＩＤ１９疑似

患者的流行病学、临床症状、实验室检查以及影像学

进行分析，并对确诊病例和排除病例的特征进行比较，

以期对后续ＣＯＶＩＤ１９临床一线的诊疗提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　本研究所有病例数据均来源于上

海市第十人民医院院内专家会诊单、上海市静安区

专家会诊单、上海市疾病预防控制中心和静安区疾

病预防控制中心核酸检测报告单以及院内电子病案

系统。

１．２　 研究方法

１．２．１　 患者资料的收集 　 收集本院留观的

ＣＯＶＩＤ１９疑似患者的资料，包括（１）基本特征：性

别、年龄、籍贯、居住地、联系方式等。（２）流行病学

史：按照国家《关于印发新型冠状病毒肺炎诊疗方法

（试行第五版的通知》和上海市《关于印发〈上海市新

型冠状病毒感染的肺炎防控方案（第四版）〉的通知》

的规定进行分类，分为①发病前１４ｄ内有湖北省，

或其他有病例报告社区的旅行史或居住史；②发病

前１４ｄ内与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性

者）或疑似感染者接触者；③发病前１４ｄ内接触过

来自湖北省，或其他有病例报告社区发热或有呼吸

道症状的患者；④无明确流行病学史（含１４ｄ内去

超市、菜场等人群密集场所及有其他省市或境外旅

行史或居住史）。（３）临床资料：发热、乏力、肌肉酸

痛、腹泻、咳嗽、咳痰、气急等临床症状。（４）实验检

查资料：血常规（白细胞、淋巴细胞百分比）、Ｃ反应

蛋白，上海市以及静安区疾病预防控制中心核酸检

测数据。（５）影像学检查，胸部ＣＴ检查结果。以上

数据经本院临床专家审核后，双人双录到特制的数

据收集表格中。

１．２．２　相关标准　本院严格按照国家《关于印发新

型冠状病毒肺炎诊疗方法（试行第五版）的通知》和

上海市《关于印发〈上海市新型冠状病毒感染的肺炎

防控方案（第四版）〉的通知》的要求，定义ＣＯＶＩＤ１９

疑似病例、确诊病例并严格执行解除隔离的标准。

１．２．３　病例分组　将本院留观的ＣＯＶＩＤ１９疑似

患者，２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性的患者列为确诊病

例组（确诊组），２０１９ｎＣｏＶ 核酸检测至少二次阴

性，经上海市静安区专家组会诊后予以排除的患者

列为排除病例组（排除组），比较两组患者在流行病

学、临床表现、实验室检查以及影像学资料方面的

差异。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据

进行统计学分析，计数资料采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ

确切概率法，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者基本特征　截至２０２０年２月１１日，

本院累计留观的疑似 ＣＯＶＩＤ１９患者中，１４例

２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳性（确诊组），按确诊病例
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转至上海市定点医院后续治疗；８４例至少二次

２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阴性（排除组），经上海市静安

区专家组会诊后予以排除，解除隔离。确诊组患者

中，男性８例，女性６例；年龄中位数为５１．５（３８．３，

６３．０）岁，５０．００％的患者年龄集中在４０～６０岁；

７１．４３％的患者有明确流行病学史；临床表现中占比

从高到低依次为发热、咳嗽、咳痰、肌肉酸痛、胸闷、

气促、腹泻、乏力。排除组患者中，男性４１例，女性

４３例；年龄中位数３７（２９．０，５９．７５）岁，４８．８１％的患

者年龄集中在２０～４０岁；１６．６７％的患者有明确流

行病学史；临床表现中占比从高到低依次为发热、咳

嗽、咳痰、肌肉酸痛、胸闷、乏力、气促、腹泻。两组患

者比较，流行病学史上差异有统计学意义（犘＜０．０５），

在年龄、性别、居住地分布以及临床表现上差异均无

统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组患者基线特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目

确诊组

［例（％）］

（狀＝１４）

排除组

［例（％）］

（狀＝８４）
χ
２ 犘

年龄（岁） － ０．０７８ａ

　０～ ０（０．００） ７（８．３３）

　２０～ ３（２１．４３） ４１（４８．８１）

　４０～ ７（５０．００） １５（１７．８６）

　６０～ ４（２８．５７） １９（２２．６２）

　８０～ ０（０．００） ２（２．３８）

性别 ０．３３ ０．５６

　男 ８（５７．１４） ４１（４８．８１）

　女 ６（４２．８６） ４３（５１．１９）

居住地 ０．０６ ０．８０

　静安区 ９（６４．２９） ５１（６０．７１）

　非静安区 ５（３５．７１） ３３（３９．２９）

项目

确诊组

［例（％）］

（狀＝１４）

排除组

［例（％）］

（狀＝８４）
χ
２ 犘

流行病学史＃ － ＜０．００１ａ

　① ７（５０．００） １１（１３．１０）

　② １（７．１４） ２（２．３８）

　③ ２（１４．２９） １（１．１９）

　④ ４（２８．５７） ７０（８３．３３）

临床表现

　发热 １３（９２．８６） ７１（８４．５２） ０．１７ ０．６８

　咳嗽 ８（５７．１４） ５７（６７．８６） ０．２３ ０．６３

　咳痰 ４（２８．５７） ３７（４４．０５） １．１８ ０．２３

　乏力 ０（０．００） ７（８．３３） － ０．５９ａ

　胸闷 １（７．１４） ８（９．５２） ＜０．０１ １．００

　气促 １（７．１４） ４（４．７６） ＜０．０１ １．００

　肌肉酸痛 ３（２１．４３） １６（１９．０５） ＜０．０１ １．００

　腹泻 １（７．１４） １（１．１９） － ０．２７ａ

　　注：＃表示流行病学史参照文中１．２．１部分；ａ采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．２　两组患者实验室检查结果　确诊组、排除组白

细胞正常或降低的患者数占比分别为９２．８６％、

７２．６２％，差异无统计学意义。确诊组淋巴细胞百分

比减少的患者数占比低于排除组（犘＝０．００１）。

Ｃ反应蛋白正常患者数所占的比例，确诊组和排除

组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　两组患者实验室检查结果

犜犪犫犾犲２　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

项目

确诊组

［例（％）］

（狀＝１４）

排除组

［例（％）］

（狀＝８４）
χ
２ 犘

白细胞正常或降低 １３（９２．８６）６１（７２．６２） １．６８ ０．２０

淋巴细胞百分比减少 １（７．１４） ４５（５３．５７） １０．３９ ０．００１

Ｃ反应蛋白不升高 ６（４２．８６）３３（３９．２９） ０．０６ ０．８０

２．３　两组患者影像学检查结果　确诊组１４例患者

中仅获得１３例患者转定点医院后的ＣＴ结果，１３

例肺部观察到磨玻璃样改变，其中１１例由散在或多

发炎症进展而来，进展时间最短为１ｄ，最长为１２ｄ，

中位日数３（２，５）ｄ，患者ＣＴ肺部病变典型进展见

图１。排除组８４例患者中，肺部磨玻璃样渗出、散

在磨玻璃影、多发磨玻璃渗出各１例，肺部双侧出现

磨玻璃影、斑片状渗出１例，两肺淡片渗出灶伴细支

气管炎１例，左上肺胸膜下淡片状影、右侧中叶淡片

渗出、两肺下叶胸膜下间质性渗出、两肺胸膜下散在

间质性炎症各１例，肺部磨玻璃灶或磨玻璃结节灶

３例，其余均为散在或多发炎症。两组患者ＣＴ结

果比较，磨玻璃样渗出影、斑片渗出影、淡片渗出、间

质改变等典型改变所占的比例，差异有统计学意义

（χ
２＝４６．２１，犘＜０．００１）。见表３。
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　　Ａ：２０２０年１月２５日，右肺上叶支气管旁见渗出及结节样影，

边界欠清；左肺上叶尖后段见直径约１．３ｃｍ的薄壁空腔影，余两肺

纹理清晰，两肺野内未见明显渗出，实变影，诸支气管通畅，两肺门不

大。Ｂ：２０２０年２月７日，两侧胸廓对称，未见明显骨质异常；气管及

主支气管通畅，两肺上中下叶见弥漫分布的磨玻璃密度影，边界模

糊；纵隔内未见肿大淋巴结影，心脏稍大，冠脉致密影；两侧胸膜无增

厚，两侧胸腔内未见液性密度影，肝左叶见低密度灶，左侧肾上腺增

粗伴结节

图１　某ＣＯＶＩＤ１９确诊患者肺部病变典型进展ＣＴ结果

犉犻犵狌狉犲１　ＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｙｐｉｃａｌｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｌｅｓｉｏｎｓｉｎａｃｏｎｆｉｒｍｅｄＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔ

表３　两组患者影像学检查结果

犜犪犫犾犲３　Ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

胸部ＣＴ结果
确诊组＃（狀＝１３）

例数 比率（％）

排除组（狀＝８４）

例数 比率（％）

磨玻璃样渗出影、斑片

渗出影、淡片渗出、间质

肺炎等

１３ １００．００ ９ １０．７１

散在炎症、多发炎症 ０ ０．００ ７５ ８９．２９

　　注：＃表示１４例患者中只获得１３例患者转定点医院后ＣＴ结果。

３　讨论

人类冠状病毒是一类可引起呼吸道感染的病原

体，两类高致病性冠状病毒，ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＭＥＲＳ

ＣｏＶ均能在人群中引起严重的呼吸道症状
［９１０］。

２０１９ｎＣｏＶ作为一种冠状病毒新毒株，虽然与

ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＭＥＲＳＣｏＶ 有很大的不同
［１１１２］，但

同样可引起呼吸道症状，肌肉酸痛、乏力等症状，本

研究确诊组患者均有上述症状，其中１例出现腹泻

症状，与近期Ｚｈａｎｇ等
［１３］研究结果一致，该研究在

腹泻、腹痛患者粪便中检出２０１９ｎＣｏＶ。排除组患

者也有发热、咳嗽、咳痰、肌肉酸痛、胸闷、乏力、气促、

腹泻等症状，并且两组患者在临床症状上的差异无统

计学意义（犘＞０．０５），提示上述临床表现不是

ＣＯＶＩＤ１９的特异性表现。

截至２０２０年２月１７日，上海市确诊病例男女

性别比为１．０８∶１；另据中国疾病预防控制中心新

型冠状病毒肺炎应急响应机制流行病学组［１４］的研

究，截至２月１１日全国７２３１４例确诊病例中，男女

性别比为１．０６∶１。本研究确诊组患者男女性别比

为１．３３∶１，比上海和全国的数据略高，可能是确诊

组病例样本量较少的原因。本研究显示两组患者在

性别上差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示性别不

是ＣＯＶＩＤ１９的独立危险因素。

本研究显示，确诊病组患者年龄中位数为５１．５

（３８．３，６３．０）岁，与相关文献
［７，１５］研究结果接近（分

别为５５．５、５６岁）。确诊组和排除组患者在年龄分

布上差异无统计学意义 （犘＞０．００１），确诊组

５０．００％的患者年龄集中在 ４０～６０岁，排除组

４８．８１％的患者年龄集中在２０～４０岁。两组患者在

流行病学史分布上，差异有统计学意义 （犘＜

０．００１）。确诊组患者７１．４３％有明确流行病学史，

排除组患者仅１６．６７％有明确流行病学史，提示明

确的流行病学史是ＣＯＶＩＤ１９诊断的重要依据，临

床一线在诊疗过程中应仔细询问病史。

确诊组白细胞正常或下降的患者数所占比例数

值高于排除组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；在

淋巴细胞百分比下降患者数所占比例低于排除组，

可能和确诊组患者样本量少有关系。

在影像学诊断方面，病例组患者胸部ＣＴ呈现

磨玻璃样渗出影、斑片渗出影、淡片渗出、间质肺炎

等表现患者数所占的比例高于排除组患者（犘＜

０．００１），提示胸部ＣＴ检查是ＣＯＶＩＤ１９重要的诊

断工具。本研究中ＣＯＶＩＤ１９患者由普通肺炎进

展到磨玻璃样等典型表现的中位日数为３（２，５）ｄ，

与Ｐａｎ等
［１６］研究基本一致（约４ｄ）。

本研究是单中心研究，通过研究得出明确的流

行病学史、淋巴细胞百分比、肺部磨玻璃样等ＣＴ表

现是ＣＯＶＩＤ１９的特征因素，临床医生在诊疗时应

加以甄别，进一步提高ＣＯＶＩＤ１９诊断的准确性。

但本研究ＣＯＶＩＤ１９确诊病例样本量太少，存在一

定的局限性，后续将进一步收集病例并加以分析，以

期为临床一线在ＣＯＶＩＤ１９诊疗方面提供参考。
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［４］　熊成龙，蒋露芳，姜庆五．β冠状病毒引起人类疾病的流行与控

制［Ｊ］．上海预防医学，２０２０，３２（１）：５７－６５．

［５］　ＤｒｏｓｔｅｎＣ，ＧüｎｔｈｅｒＳ，ＰｒｅｉｓｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｏ

ｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４８（２０）：１９６７－１９７６．

［６］　ｄｅＧｒｏｏｔＲＪ，ＢａｋｅｒＳＣ，ＢａｒｉｃＲＳ，ｅｔａｌ．ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａ

ｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＭＥＲＳＣｏＶ）：ａｎｎｏｕｎｃｅｍｅｎｔｏｆ

ｔｈｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２０１３，８７（１４）：

７７９０－７７９２．

［７］　ＣｈｅｎＮＳ，ＺｈｏｕＭ，ＤｏｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ９９ｃａｓｅｓｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ：ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５

（１０２２３）：５０７－５１３．

［８］　ＨｕａｎｇＣＬ，ＷａｎｇＹＭ，ＬｉＸＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２３）：４９７－５０６．

［９］　ＬｅｅＮ，ＨｕｉＤ，ＷｕＡ，ｅｔａｌ．Ａｍａｊｏｒｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，

３４８（２０）：１９８６－１９９４．

［１０］ＡｓｓｉｒｉＡ，ＡｌＴａｗｆｉｑＪＡ，ＡｌＲａｂｅｅａｈＡＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏ

ｇｉｃａｌ，ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ，ａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ４７ｃａｓｅｓｏｆ

ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅｆｒｏｍ

ＳａｕｄｉＡｒａｂｉａ：ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，

２０１３，１３（９）：７５２－７６１．

［１１］ＺｈｕＮ，ＺｈａｎｇＤＹ，ＷａｎｇＷＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ｆｒｏｍｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＣｈｉｎａ，２０１９［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ

Ｍｅｄ，２０２０，３８２（８）：７２７－７３３．

［１２］ＴａｎＷＪ，ＺｈａｏＸ，ＭａＸＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｇｅｎｏｍｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎａｃｌｕｓｔｅｒｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｃａｓｅｓＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ２０１９

－２０２０［Ｊ］．ＣｈｉｎａＣＤＣＷｅｅｋｌｙ，２０２０，２：６１－６２．

［１３］ＺｈａｎｇＨ，ＫａｎｇＺＪ，ＧｏｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｄｉｇｅｓｔｉｖｅｓｙｓｔｅｍｉｓ

ａｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｏｕｔｅｏｆ２０１９ｎＣｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ

ａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｓｉｎｇｌｅｃｅｌｌｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅｓ．Ｐｒｅｐｒｉｎｔ［Ｊ／ＯＬ］．

ｂｉｏＲｘｉｖ，ＰｏｓｔｅｄｏｎｌｉｎｅＪａｎｕａｒｙ３１，２０２０．９２７８０６．ＤＯＩ：１０．

１１０１／２０２０．０１．３０．

［１４］中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺炎应急响应机制流行

病学组，中国疾病预防控制中心．新型冠状病毒流行病学特征

分析［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０２０，４１（２）：１４５－１５１．

［１５］ＷａｎｇＤＷ，ＨｕＢ，ＨｕＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３８

ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０Ｆｅｂ７，ＤＯＩ：

１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．１５８５［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［１６］ＰａｎＦ，ＹｅＴ，ＳｕｎＰ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｃｏｕｒｓｅｏｆｌｕｎｇｃｈａｎｇｅｓｏｎ

ｃｈｅｓｔＣＴｄｕｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙｆｒｏｍ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＣＯＶＩＤ

１９）ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００３７０．ＤＯＩ：１０．１１４８／ｒａｄｉ

ｏｌ．２０２０２００３７０［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

（本文编辑：文细毛）
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