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摘要：目的：探讨儿童新型冠状病毒奥密克戎毒株感染的胸部 CT 影像特点。方法：回顾性分析 2022

年 12 月 10 日至 2022 年 12 月 31 日深圳市儿童医院 77 例核酸检测或抗原检测确诊为 COVID-19 患者的

胸部 CT 表现，男 51 例，女 26 例。其中 CT 表现阳性 50 例，年龄 1月～14 岁，平均 5.5 岁，中位年龄

3.9 岁，婴幼儿组（ ≤ 3 岁）21 例，学龄前组（3～7岁）14 例，学龄组（ ≥ 7 岁）15 例。由两名放射

科医师独立识别肺内病灶位置、肺内病灶 CT 表现、肺部伴随 CT 表现、病灶累及范围及影像分期。结果：

肺部 CT 表现阳性 50 例（64.9％）；病变好发于两肺下叶、胸膜下，近肺门区病变最少，病变数量单发、

多发、弥漫分布均有，以弥漫分布最为多见。磨玻璃结节 16 例（32％），实性结节 20 例（40％），片状

实变 24 例（48％），片状磨玻璃 30 例（60％），实变和磨玻璃 20 例（40％），片状磨玻璃最多见；铺路

石样改变 4例（8％），小叶间隔增厚 12 例（24％），树雾征 12 例（24％），血管增粗 13 例（26％），胸

膜平行征 7例（14％），反晕征 6例（12％），充气支气管征 17 例（34％），均无空洞表现；胸腔积液 5

例（10％），胸膜增厚 7例（14％），心包积液 1例（2％），淋巴结增大 7例（14％）。29 例（37.7％）

患者为影像分期的早期，15 例（19.5％）为进展期，6例（7.8％）为重症期。结论：儿童新型冠状病

毒奥密克戎毒株感染的胸部 CT 表现形态多样，伴随胸腔积液、胸膜增厚和心包积液提示严重预后的风

险更高。儿童奥密克戎毒株感染的胸部 CT 检查能为诊断及判断病情提供有价值的信息。
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新型冠状病毒（SARS-CoV-2）于 2019 年 12 月开始流行，病原体不断发生演变，至今为止，阿

尔法、贝塔、伽玛、德尔塔和奥密克戎被 WHO 定义为“关切的变异株”（VOCs）。其中奥密克戎于

2021 年 11 月于南非出现，2022 年在中国流行，主要是 BA.1 和 BA.2 变异株，与 Delta 等 VOCs 相比，

突变多、传染力和免疫逃逸能力明显增强
[1]
，已有大量文献对成人新冠肺炎的影像学表现进行分析

[2-4]
，

但对儿童的报道甚少
[5-7]

，CT 作为儿童感染新型冠状病毒首选胸部影像检查方法，在诊断和疾病严重

程度判断中发挥重要作用。

本文通过回顾性分析我院病例，旨在探讨儿童新型冠状病毒奥密克戎毒株感染的胸部 CT 影像特

点，以提高其胸部影像认识。 

1　材料与方法 

1.1　研究人群

收集 2022 年 12 月 10 日至 2022 年 12 月 31 日期间在深圳市儿童医院确诊为 COVID-19 感染 125

例患者的影像资料，所有患者均于就诊 1～2 d 内行胸部螺旋 CT 平扫。按照国家卫生健康委员会“新

型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）”。纳入标准： ① 新型冠状病毒感染核酸检测阳性； ② 新
型冠状病毒感染抗原检测阳性。排除标准：  ① 病原体检查有其他非新型冠状病毒的病原体；

 ② 2022 年 12 月 10 日前有肺炎表现的患者； ③ 有其他基础疾病，肺部阳性表现但未行病原体检测
 

 

 

收稿日期：2023−03−17。
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者。排除 48 例，皆为合并基础疾病的肺炎患者或感染其他病原体。

最终纳入 77 例，男 51 例（66.2％），女 26 例（33.8％），年龄 1 月～15 岁。婴幼儿组（ ≤ 3 岁）

25 例（32.5％），学龄前组（3～7 岁）18 例（23.4％），学龄组（ ≥ 7 岁）34 例（44.1％）。其中

CT 表现阳性的患者有 50 例，阳性率为 64.9％，男 30 例（60％），女 20 例（40％）；年龄 1 月～

14 岁，平均 5.5 岁，中位年龄 3.9 岁，婴幼儿组（ ≤ 3 岁）21 例（32.5％），学龄前组（3～7 岁）

14 例（23.4％），学龄组（  ≥ 7 岁）15 例（44.1％）；CT 表现为阴性的患者有 27 例，男 21 例

（77.8％），女 6 例（22.2％）。其中临床诊断心肌炎及儿童多系统炎症综合征各 1 例。 

1.2　CT 扫描技术

采用 GE optima680 64 排 CT 扫描仪，患者仰卧位，扫描范围从肺尖到肺底。扫描参数：探测器

准直宽度 40 mm，层厚 5 mm（ ≤ 3 岁、3～7 岁）和 7.5 mm（ ≥ 7 岁），螺距 0.984/1，转速 0.5 s，电

压 100～120 kV，管电流自动调节技术，矩阵 512 × 512，FOV 200～350。标准算法重建，重建层厚为

肺窗 1.25 mm（窗宽 1 000 HU，窗位-500 HU）和纵隔窗 1.25 mm（窗宽 350 HU，窗位 40 HU）。不能配合

进行 CT 检查患儿使用水合氯醛（2 mL/kg）进行镇静，最多不超过 10 mL。 

1.3　影像分析

由两名中级放射科医师（均工作 5 年以上）独立完成读片，阅片前由 1 名高级放射科医师（工

作 22 年）统一诊断标准，读片有疑问时由此高级放射科医师诊断。具体指标
[8-10]

包括：

 ① 肺内病变位置：按肺叶分：左肺上叶、左肺下叶、右肺上叶、右肺中叶、右肺下叶；按部位

分：中央（近肺门）、外带（近胸膜）、两者之间。 ② 病灶 CT 表现：磨玻璃结节（直径 ≤ 3 cm 的局

灶性、类圆形密度增高影，密度不足以掩盖其内的支气管及血管等结构）、片状磨玻璃影、实性结节、

片状实变、磨玻璃和实变共存、充气支气管征、空洞、小叶间隔增厚、铺石路样改变（肺实质密度

增高呈磨玻璃，周围小叶间隔增厚呈网格状）、树雾征（支气管周围间质炎性渗出性改变）、血管增

粗、胸膜平行征、反晕征（局灶性类圆形磨玻璃密度影，周围由实性病灶环绕）。 ③ 肺部伴随 CT 表

现：胸腔积液、胸膜增厚、心包积液、肿大淋巴结。 ④ 病变累及范围：单发、多发（2 个及 2 个以

上病灶，局限在 2 个肺叶内）、弥漫（多发、分布在 2 个肺叶以上）。 ⑤ 影像分期
[1]
：早期（病变局

限，呈斑片状、亚段或节段性磨玻璃影，多伴小叶间隔增厚）、进展期（病灶增多、范围扩大，累及

多个肺叶，部分病灶实变与磨玻璃共存，可出现“铺路石征”）、重症期（双肺弥漫性病变，少数呈

“白肺”改变，实变为主）、吸收消散期（病灶范围变小、吸收，演变为纤维化条索影）。

出现以上 ② 和 ③ 中的任意一点即为 CT 表现阳性。 

1.4　统计学分析

应用 SPSS 22.0 统计软件，比较婴幼儿组、学龄前组、学龄组 3 组患者胸部 CT 影像阳性率及影

像表现组间差异是否有统计学意义。再分别比较 3 组组内影像指标差异是否有统计学意义。病变位

置、病灶 CT 表现、肺部伴随 CT 表现、病变累及范围为计数资料，采用频数表示；年龄采用中位数

（四分位数）表示。统计学分析采用Fisher 确切概率法及卡方检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

2　结果

肺部 CT 表现阳性 50 例（64.9％）中，两肺下叶病变最多，病变位于右肺上叶 26 例（52％），

右肺中叶 22 例（44％），右肺下叶 34 例（68％）、左肺上叶 28 例（56％），左肺下叶 32 例（64％）

表 1。胸膜下病变更多，近肺门 6 例（12％），胸膜下 36 例（72％），肺门和胸膜之间 15 例（30％）。

单发 13 例（26％），多发 12 例（24％），弥漫分布 25 例（50％），弥漫分布更为多见（表 2）。

肺内 CT 影像表现形态多样，以片状磨玻璃最多（30 例，60％），其他磨玻璃结节 16 例（32％），

实性结节 20 例（40％），片状实变 24 例（48％），实变和磨玻璃 20 例（40％）。铺路石样改变 4 例
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（8％），小叶间隔增厚 12 例（24％），树雾征 12 例（24％），血管增粗 13 例（26％），胸膜平行征

7 例（14％），反晕征 6 例（12％），充气支气管征 17 例（34％），未见空洞（图 1～图 4）。

肺外 CT 伴随表现示 5 例（10％）胸腔积液，7 例（14％）胸膜增厚，1 例（2％）心包积液，7

例（14％）淋巴结增大。

29 例（37.7％）患者为影像分期的早期，15 例（19.5％）为进展期，6 例（7.8％）为重症期，

早期最多见（图 5～图 7）。

对比各年龄组胸部 CT 影像阳性率，其中婴幼儿组与学龄组差异有统计学意义（表 1），婴幼儿

组明显高于学龄组。50 例 CT 影像阳性患者中，各组间磨玻璃结节和树雾征差异有统计学意义

（表 2），学龄组较其他两组多见。婴幼儿组内对比，病变位置、病变数量、影像分期各指标例数差

异有统计学意义（图 8）；学龄前组各观察指标组内对比差异均无统计学意义；学龄组内病变位置、

影像分期差异有统计学意义（图 9）。 

 

 

图 1　女，9岁 4月，右肺下叶磨玻璃结节

Fig.1　Female, 9 years and 4 months, ground-glass opacity in the lower lobe of
the right lung

 

 

图 2　男，10 岁 7 月，双肺大片状磨玻璃伴小叶间隔增厚，形成铺路石样改变

Fig.2　Male,  10  years  and  7  months  old,  lamellar  ground  glass  with  lobular
septal thickening and crazy-paving pattern in both lungs

 

 

图 3　男，8岁 9月，右肺上叶支气管周
围间质炎性渗出性改变，呈树雾征

Fig.3　Male, 8 years and 9 months old, tree
fog  sign  in  the  right  upper
lung lobe

 

 

图 4　女，10 月，白色箭头所指为胸膜平行征

Fig.4　Female, 10 months, subpleural cur-
vilinear line (white arrow)
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3　讨论 

3.1　儿童奥密克戎毒株感染胸部 CT 阳性率比较分析

RNA 病毒 SARS-CoV-2 和中东呼吸综合征冠状病毒（MERS-CoV）、严重急性呼吸综合征冠状病毒

（SARS-CoV）同属 β 属人冠状病毒
[11]
。目前最新的变异体为奥密克戎，相关研究表明

[12-13]
，其有效

繁殖次数远远高于 Delta 毒株，有极强的传染性

和传播性这是因为奥密克戎在基因组结构中具有

最高的突变，其中超过 32 个突变发生在刺突蛋

白中，这些突变负责增强病毒与血管紧张素转换

酶 2（ACE-2）的结合能力，导致该变异体的传

染性和传播性大大增加
[14]
。大部分研究报道

[15]
，

ACE2 细胞在人类支气管中比肺中更丰富，故奥

密克戎常聚积于上呼吸道，不常引起肺部表现，

但我们的研究发现与相关研究结果不相符合。推

测原因如下：

 ① 本研究时间窗口为本地区奥密克戎感染

高峰期，病毒体量大，感染病情相对重； ② 家
长较重视儿童健康，即使症状较轻，也积极来我

院就诊，做检查患者相对以往多。

本研究显示不同年龄段的儿童 CT 阳性率差异有统计学意义，婴幼儿组（84％）和学龄前组

（77.8％）阳性率高于学龄组（44.1％），说明婴幼儿组感染奥密克戎出现肺部表现的可能性更高，这

可能与3 岁以下儿童免疫系统发育不完善，尚未接种疫苗或接种疫苗后，疫苗诱导的免疫力较低有关
[12]
。

本研究中未包含新生儿病例，分析可能与新生儿在围产期接触外界少、感染率低有关。以往仅

有个别新生儿感染新型冠状病毒的报道
[16]
。 

3.2　儿童奥密克戎毒株感染的胸部 CT 病变分布分析

本研究发现，儿童奥密克戎毒株感染的胸部 CT 病变累及部位，于各个肺叶均可发生，主要位于

两肺下叶，左右分别为 32 例（64％）和 36 例（68％），两侧没有差异，这与以往研究结果相似
[17]
，

可能与下叶血液坠积，病毒易于繁殖有关。病变累及肺叶各年龄组间差异没有统计学意义。婴幼儿

 

 

图 5　男，12 岁，右肺下叶近斜裂处可见片
状磨玻璃影（白色箭头所指），为影
像早期

Fig.5　Male,  12  years  old,  a  lamellar
ground glass is seen in the lower
lobe  of  the  right  lung  near  the
oblique  fissure  (white  arrow),
which is early stage of imaging

 

 

图 6　女，3岁 4月，右肺中叶大片状实变
（* 所指），伴右肺下叶片状磨玻璃影
白色箭头所指，为进展期

Fig.6　Female, 3 years and 4 months old,
with a large lamellar consolidation
(*)  in  the  middle  lobe  of  the
right lung with a lamellar ground
glass  (white  arrow)  in  the  lower
right lung, which is imaged in the
progressive stage

 

 

图 7　男，3岁 4月，MPR 重建冠状位示，左肺
大片状实变影，表现为“白肺”，为重症期

Fig.7　Male,  3  years  and  4  months  old,
MPR coronal reconstruction shows a
large  consolidation  in  the  lower
lobe  of  the  left  lung,  showing  a
"white  lung",  which  is  imaged  in
the severe stage
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组两肺上叶病变较其他两组比率高，两肺上叶均为 15 例（71.4％），分析原因可能与婴幼儿睡眠时

间长，活动度弱，病毒易在肺上叶存留有关（表 2）。
 

表 1　各年龄组组间 CT 阳性/阴性占比及统计学指标
Table 1　Proportion  of  positive/negative  CT  presentation  and  statistical

indicators among the age groups

CT 表现

组别 统计检验

婴幼儿组， ≤ 3 岁
（n = 21）例（％）

学龄前组，3～7 岁
（n = 14）例（％）

学龄组， ≥ 7 岁
（n = 15）例（％） χ2 P

阴性 4（16.0）    4（22.2） 19（55.9）
11.766 0.003

阳性 21（84.0 ）a
14（77.8） 15（44.1）a

　注：a-婴幼儿组与学龄组组间两者差异有统计学意义。

 
表 2　各年龄组组间病灶各类征象占比及统计学指标

Table 2　Proportion  of  various  types  of  lesions  and  statistical  indicators
among the age groups

　　　分布特征

组别 统计检验

婴幼儿组， ≤ 3 岁
（n = 21）例（％）

学龄前组，3～7 岁
（n = 14）例（％）

学龄组， ≥ 7 岁
（n = 15）例（％） χ2 P

累及部位　　　   

右肺上叶　　　 15（71.4） 5（35.7） 6（40.0） 5.529 0.079

右肺中叶　　　    9（42.9） 6（42.9） 7（46.7） 0.062 1.000

右肺下叶　　　 13（61.9） 9（64.3） 12（80.0）    1.454 0.512

左肺上叶　　　 15（71.4） 6（42.9） 7（46.7） 3.541 0.173

左肺下叶　　　 15（71.4） 7（50.0） 10（66.7）    1.740 0.488

病灶分布　　　   

中央（近肺门） 2（9.5） 3（21.4） 1（6.7）    1.599 0.473

外带（近胸膜） 14（66.7） 9（64.3） 13（86.7）    2.342 0.274

两者之间　　　    6（28.6） 5（35.7） 4（26.7） 0.406 0.857

病灶 CT 表现   　　　

磨玻璃结节　　    3（14.3） 5（35.7） 8（53.3） 6.216  0.049
*

实性结节　　　    6（28.6） 5（35.7） 9（60.0） 3.750 0.166

片状实变　　　 12（57.1） 7（50.0） 5（33.3） 2.018 0.373

片状磨玻璃　　 15（71.4） 5（35.7） 10（66.7）    4.861 0.095

实变和磨玻璃　 10（47.6） 4（28.6） 6（40.0） 1.270 0.541

充气支气管征　    7（33.3） 5（35.7） 5（33.3） 0.124 1.000

空洞　　　　　 0 0 0

铺路石样改变　    3（14.3） 1（7.1）    0（0）          2.093 0.285

小叶间隔增厚　    7（33.3） 1（7.1）    4（26.7） 3.249 0.216

树雾征　　　　 2（9.5） 2（14.3） 8（53.3） 9.038  0.008
*

血管增粗　　　    6（28.6） 3（21.4） 4（26.7） 0.296 0.922

胸膜平行征　　    3（14.3） 1（7.1）    3（20.0） 1.013 0.698

反晕征　　　　    3（14.3） 1（7.1）    2（13.3） 0.531 0.874

肺部伴随 CT 表现 

胸腔积液　　　    4（19.0） 1（7.1）    0 3.121 0.165

胸膜增厚　　　 2（9.5） 2（14.3） 3（20.0） 0.961 0.785

心包积液　　　 1（4.8） 0 0 1.444 1.000

淋巴结肿大　　 2（9.5） 2（14.3） 3（20.0） 0.961 0.785

病变累及范围　　

单发　　　　　    4（19.0） 5（35.7） 4（26.7） 1.295 0.556

多发　　　　　    5（23.8） 4（28.6） 3（20.0） 0.393 0.917

弥漫　　　　　 12（57.1） 5（35.7） 8（53.3） 1.638 0.515

影像分期　　　

早期　　　　　 12（57.1） 8（57.1） 9（60.0） 0.035 1.000

进展期　　　　    8（38.1） 3（21.4） 4（26.7） 1.172 0.588

重症期　　　　 1（4.8） 3（21.4） 2（13.3） 2.312 0.346

吸收消散期　　 0 0 0 0 0

　注：*-磨玻璃结节与树雾征在 3 组之间差异有统计学意义。
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各年龄组病变分布（近肺门、近胸膜、两者之间）组间差异无统计学意义（表 2），但本研究显

示胸膜下病变最多（36 例，72％），近肺门区病变最少（6 例，12％）。婴幼儿组及学龄组组内病变

分布差异有统计学意义，病变分布于胸膜下分别为 14 例（66.7％）及 13 例（86.7％），学龄前组虽

组内病变分布差异无统计学意义，但病变分布于胸膜下占比最高，9 例（64.3％）。这表明儿童奥密

克戎毒株感染肺部病变主要分布于胸膜下，病灶沿支气管血管束分布，由外带向中内肺野发展，这

与大部分研究
[18]
结果相同，提示 COVID-19 是一种气道吸入性或血管源性引起的间质性改变

[19]
，符合

病毒感染一般规律，早期易累及终末细支气管和呼吸细支气管，炎性病灶沿着肺实质、间质扩展，

进而累及整个肺小叶
[20]
。

本研究显示各年龄组肺内病变数量多变，单发、多发、弥漫分布均有，组间对比差异无统计学

意义（表 2），以弥漫分布最为多见。婴幼儿组组内病变数量差异有统计学意义，21 例中呈弥漫表现

的有 12 例（57.1％），表明婴幼儿组肺部病变弥漫分布更典型，分析是否与婴幼儿免疫功能较弱，

病变更易扩散有关。 

3.3　儿童奥密克戎毒株感染的胸部 CT 特征分析

本研究显示儿童奥密克戎毒株感染后胸部 CT 表现具有多形态性，主要为渗出性和间质性改变。

其中渗出性病变包括磨玻璃样表现和实变，病理基础是病毒侵犯肺泡上皮、弥漫性肺泡损伤，肺泡

腔内浆液、纤维蛋白性渗出及透明膜水肿，肺泡间隔血管充血、水肿
[21-22]

。早期表现为边缘模糊或

清晰的片状磨玻璃，病灶中心渗出增多表现为磨玻璃影结节，当炎性渗出增多、肺泡毛细血管微血

栓形成，病变密度增高表现为实变。实变内可见支气管充气征。间质性病变主要表现为小叶间隔增

厚、树雾征和血管增粗，病理基础是小叶间质炎症细胞浸润和水肿，肺泡间隔增厚，小血管纤维蛋

白样坏死及血管周围炎
[21-22]

，CT 表现为细线条样高密度影，部分可呈细网格状“铺路石”样改变。

各年龄组组内 CT 影像表现差异均无统计学意义（表 2）。婴幼儿组（21 例）中，片状磨玻璃

（15 例，71.4％）、片状实变（12 例，57.1％）和实变伴磨玻璃（10 例，47.6％）是表现最多的征

象；学龄前组（14 例）表现最多的是片状实变（7 例，50％）和磨玻璃结节、实性结节、片状磨玻

璃，后 3 种征象均为 5 例（35.7％），征象；学龄组（15 例）中片状磨玻璃（10 例，66.7％）、实性

结节（9 例，60.0％）、树雾征（8 例，53.3％）表现最多。其中片状磨玻璃最常出现，分析原因可

能是患儿就诊及时，肺部多为早期感染征象，影像表现较轻。片状磨玻璃呈云雾状，形态不规则，

边缘模糊，密度不均匀，表现不如成人典型，与文献相符
[5]
。片状实变在婴幼儿组和学龄前组共同

出现较多，实性结节在学龄前组和学龄组共同较为多见。本研究中典型的铺路石征共有 4 例（8％），

婴幼儿组最多（3 例，14.3％），学龄组未见此征象，有研究
[23]
表示铺路石样改变是急性肺损伤引起

的肺泡水肿和间质炎症，推断婴幼儿组就诊时间更早，肺部 CT 表现更多为早期肺损伤改变。成人相

关研究表明大部分感染奥密克戎的患者已不会出现像“铺路石”改变
[24]
。
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图 8　婴幼儿组组内病灶分布、病灶数量、
影像分期情况

Fig.8　Distribution of lesions, number of
lesions, and imaging stage within
the infant and toddler group
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图 9　学龄组组内病灶分布、影像分期情况

Fig.9　Distribution  of  lesions  and
imaging stage within the school-
age group
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各年龄组间影像表现对比，仅磨玻璃结节和树雾征差异有统计学意义（表 2）。磨玻璃结节是成

人感染新冠的典型表现
[23]
，但本研究中磨玻璃结节共有 16 例（32％），出现率远低于成人。磨玻璃

结节和树雾征在学龄组各有 8 例（53.3％），均多于学龄前组（5 例，35.7％/2 例，14.3％）和婴幼

儿组（3 例，14.3％/2 例，9.5％），分析原因可能与学龄期儿童各系统发育已逐渐趋向于成年人有

关，故肺部表现比其他 2 组更接近成人。

肺内伴随 CT 表现在本组病例表现为胸腔积液 5 例（10％）、胸膜增厚 7 例（14％）、心包积液 1

例（2％）和淋巴结肿大 7 例（14％），与文献报道儿童罕见伴随胸部 CT 表现不相符
[5]
。组间及组内

对比差异无统计学意义（表 2）。

各年龄组间影像分期对比，差异均无统计学意义（表 2）。早期 29 例（52.7％）最多，提示儿

童感染奥密克戎毒株肺部表较轻。本研究未搜集随访病例，故未见吸收消散期表现。组内对比，婴

幼儿组及学龄组组内差异有统计学意义，早期分别为 12 例（57.1％）和 9 例（60％），明显多于进

展期及重症期。

本研究心包积液 1 例，见于婴幼儿组，影像分期为进展期，临床诊断有心肌损伤，其病理基础

为心肌局灶性水肿、间质增生、变性坏死
[11]
，故 CT 显示有心包积液需警惕淋巴细胞性心肌炎。胸腔

积液 5 例，婴幼儿组 4 例（进展期 3 例，重症期 1 例），学龄前组 1 例（重症期），婴幼儿组 1 例诊

断为儿童多系统炎症综合征。胸膜增厚 7 例，婴幼儿组 2 例（均为早期），学龄前组 2 例（早期及重

症期各 1 例），学龄组 3 例（早期、进展期、重症期各 1 例）。相关研究
[3]
表示胸腔积液的出现提示

发生严重预后的风险更高，与本研究结果相符。故出现以上伴随 CT 表现时，要警惕病变的严重程度。

婴幼儿组胸腔积液和心包积液比其他两组多见，学龄组未见胸腔积液和心包积液，提示婴幼儿病情

变化快，病情进展的几率更大。 

3.4　局限性

 ① 新冠肺炎影像分期与病程有关，本研究纳入病例只有首次 CT 图像，缺乏随访 CT 检查，因此

影像分期根据新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版），较多为早期和进展期，缺乏随访影像分

析； ② 本研究仅研究感染奥密克戎儿童的胸部CT 表现，并未纳入临床症状及实验室检查，缺乏综

合性； ③ 本研究存在一定的选择偏倚，大部分为住院患者。 

4　结论

综上所述，儿童新型冠状病毒奥密克戎毒株感染的胸部 CT 表现形态多样，病灶多位于两肺下叶、

胸膜下，弥漫病变更多见；婴幼儿组最多见片状磨玻璃、片状实变、实变伴磨玻璃；学龄前组最多

见片状实变、磨玻璃结节、实性结节；学龄组最多见片状磨玻璃、实性结节、树雾征；片状磨玻璃

是最多见的 CT 表现，影像表现相对典型。结合 COVID-19 明显的流行病学史，不难做出诊断。出现

胸腔积液、胸膜增厚和心包积液时，提示严重预后的风险更高。婴幼儿组胸腔积液和心包积液比其

他两组多见，病情进展的几率更大。儿童奥密克戎毒株感染的胸部 CT 检查能为诊断及判断病情提供

有价值的信息。
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Chest Computed Tomography Imaging Features of Novel
Coronavirus Omicron Strain Infection in Children

LIAO Qianyi1,2, LIN Feifei1✉, ZHUANG Yijiang1, SUN Longwei1, LU Ning1, LI Peng1

1. Department of Radiology, Shenzhen Children's Hospital, Shenzhen 518038, China
2. Shantou Medical University, Shantou 515041, China

Abstract: Objective:  To  investigate  the  chest  computed  tomography  (CT)  imaging  features  of  novel  coronavirus  omicron
strain infection in children. Methods: The chest CT imaging of 77 children diagnosed with coronavirus disease (COVID-19)
using  nucleic  acid  testing  or  antigen  testing  from  December  10  to  31,  2022  at  Shenzhen  Children's  Hospital  were
retrospectively analyzed,  including 51 males  and 26 females.  Among them, 50 cases  were positive for  CT presentation,  and
their ages ranged from 1 month to 14 years, with a mean age of 5.5 years and a median age of 3.9 years, including 21 cases in
the infant and toddler group ( ≤ 3 years),  14 in the preschool group (3~7 years),  and 15 cases in the school-age group ( ≥ 7
years). Two radiologists independently identified the location of intrapulmonary lesions, CT manifestations of intrapulmonary
lesions,  concomitant CT manifestations of the lungs,  extent of lesion involvement,  and imaging staging. Results:  50 patients
(64.9%) had positive lung CT presentation, with the most lesions in the lower lobes and subpleural areas of both lungs and the
least  lesions  in  the  hilus  of  lung,  and  the  number  of  lesions  were  single,  multiple,  and  diffusely  distributed,  with  diffuse
distribution being the most common. Ground-glass opacity were seen in 16 cases (32%), solid nodules in 20 (40%), lamellar
consolidation in 24 (48%), lamellar ground glass in 30 (60%), and solid and ground glass in 20 (40%), with lamellar ground
glass being the most common; crazy-paving pattern in 4 cases (8%), thickening of lobular septa in 12 (24%), tree fog sign in 12
(24%), and vascular enlargement in 13 (26%). 7 cases (14%) were of subpleural curvilinear line, 6 (12%) of reversed halo sign,
and 17 (34%) of air bronchogram, all  without cavitation; 5 (10%) were of pleural effusion, 7 (14%) of pleural thickening, 1
(2%)  of  pericardial  effusion,  and  7  (14%)  of  lymphadenopathy.  29  patients  (37.7%)  were  in  the  early  stage  of  imaging,  15
(19.5%)  were  in  the  progressive  stage,  and  6  (7.8%)  were  in  the  severe  stage.  Conclusion:  The  chest  CT  imaging  of  novel
coronavirus  omicron  strain  infection  in  children  was  morphologically  diverse.  The  presence  of  pleural  effusion,  pleural
thickening,  and  pericardial  effusion  suggests  a  higher  risk  of  serious  prognosis.  Chest  CT  in  children  with  omicron  strain
infection can provide valuable information for diagnosis and determine the extent of the disease.

Keywords: novel coronavirus; Omicron strain; children; chest computed tomography
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