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【摘要】2020 年 1 月 20 日，国家卫生健康委员会发布 2020 年第 1 号文，
正式将新型冠状病毒感染的肺炎纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的
乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施。本文从新型冠状病毒感染
的肺炎的起源、相关的概念、常见引起不明原因肺炎的呼吸道冠状病毒进行综
述，重点介绍了非典型肺炎（SARS）的病理学及影像学表现、新型冠状病毒
肺炎的处置原则。
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【Abstract】On January 20, 2020, the National Health Commission of the 
People's Republic of China issued the No. 1 document of 2020, which officially 
incorporated the 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia into the 
Class B infectious diseases specified in the Law of the People's Republic of China 
on the Prevention and Treatment of Infectious Diseases, and adopted the Class 
A infectious diseases prevention and control measures. The article summarizes 
the origin of 2019-nCoV infected pneumonia, related concepts, and respiratory 
coronavirus that often causes unexplained pneumonia. It focuses on the pathology 
and radiology manifestations of SARS, and the principles of management of 2019-
nCoV infected pneumonia.
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武汉不明原因性肺炎正式定为新型冠状
病 毒（2019 novel coronavirus，2019-nCoV）
感染的肺炎 [1]。2020 年 1 月 20 日，国家卫
生健康委员会 2020 年第 1 号文件 [2]：①将
其纳入《中华人民共和国传染病防治法》规
定的乙类传染病，并采取甲类传染病的预防、
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控制措施；②将其纳入《中华人民共和国国
境卫生检疫法》规定的检疫传染病管理。国
家卫生健康委员会报告 [3]：截至 2020 年 1
月 20 日 24 时，境内累计报告新型冠状病毒
感染的肺炎确诊病例 291 例（湖北省 270 例，
北京市 5 例，广东省 14 例，上海市 2 例），
疑似病例 54 例（湖北省 11 例，广东省 7 例，
四川省 3 例，云南省 1 例，上海市 7 例，广
西壮族自治区 1 例，山东省 1 例，吉林省 1
例，安徽省 1 例，浙江省 16 例，江西省 2 例，
海南省 1 例，贵州省 1 例，宁夏回族自治区
1 例）。在国际上，国家卫生健康委员会收
到日本通报确诊病例 1 例、泰国通报确诊病
例 2 例、韩国通报确诊病例 1 例。

针对武汉市华南海鲜市场出现的 2019-
nCoV 肺炎疫情，武汉市卫生健康委员会发
布最新通告：截至 1 月 19 日 24 时，累计报
告新型冠状病毒感染的肺炎病例 198 例，已
治愈出院 25 例、死亡 4 例、目前仍在院治
疗 169 例，其中重症 35 例、危重症 9 例，
均在武汉市定点医疗机构接受隔离治疗 [4]；
累计追踪密切接触者 817 人、已解除医学观
察 727 人、尚在接受医学观察 90 人 [5]。此外，
已有 15 名医务人员确诊感染、1 例疑似、1
例重症。

研究表明，2019-nCoV 与从蝙蝠身上收集
的一些已发表的病毒相似。但它既不是非典
型 肺 炎（Severe Acute Respiratory Syndrome，
SARS），也不是中东呼吸综合征（Middle East 
Respiratory Syndrome，MERS）。这种病毒看起
来像是从蝙蝠身上分离出来的病毒，但它是
如何从蝙蝠身上传播给人类的仍然是个问
题。2003 年发生的 SARS 疫情，果子狸一度
被认为是产生病毒的源头，直到 2017 年中
国科学院武汉病毒研究所的石正丽研究员团
队经过十几年的努力，才终于发现 SARS 病
毒的真正来源其实是蝙蝠，果子狸只是把病
毒传播到人类的中间宿主 [6]。本次疫情发生
以来，曾被怀疑是严重急性呼吸综合征冠
状 病 毒（Severe Acute Respiratory Syndrome 
coronavirus，SARS-CoV）的再现。据中央电
视台门户网站（央视网）报道：截至 2020
年 1 月 7 日 21 时， 中 国 科 学 家 对 2019-

nCoV 进行了全基因组测序、并使用核酸检
测方法共检出 14 例阳性结果；因此，专家
组认为本次不明原因的病毒性肺炎病例的病
原体初步判定为 2019-nCoV[7]。那么，不明
原因肺炎到底指向哪类病原体感染？不明原
因肺炎是否可以和 SARS 同属于一类疾病？
本文将对其进行综述。

1 什么是“不明原因的病毒性肺炎”

“不明原因肺炎”这一概念的由来和2002
年至2003年我国SARS-CoV疫情有关，其定义
是：不明病原体或临床及实验室不能做出病原
体诊断或明确鉴定的呼吸道感染所导致的肺
炎。本团队通过“pneumonia of unknown origin 
(PUO)”、“pneumonia of unknown cause”和
“unexplained pneumonia”等关键词在PubMed
等国际数据库检索后发现，相关目标文献并不
多。2004年，时中国卫生部出台《全国不明原
因肺炎病例监测实施方案（试行）》，最早提
出了不明原因肺炎的概念并建立了预警监测
体系[8]。其后，于2007年进一步完善修订后印
发《全国不明原因肺炎病例监测、排查和管理
方案》，根据不明原因肺炎病例定义，同时
满足以下条件的情况下多考虑不明原因的肺
炎：①发热（腋下体温≥38℃）；②具有肺
炎的影像学特征；③发病早期白细胞总数降
低或正常，或淋巴细胞分类计数减少；④经
规范抗菌药物治疗3~5天病情无明显改善或
呈进行性加重[8]。

“聚集性不明原因肺炎”的定义则是：
两周内发生的有流行病学相关的2例或2例以
上的不明原因肺炎病例。其中，“有流行病
学相关性”是指病例发病前曾经共同居住、
生活、工作、暴露于同一环境，或有过密切
接触，或疾病控制专业人员认为有流行病学
相关性的其它情况，具体判断需有临床医务
人员在接诊过程中详细询问病例的流行病学
史，或由疾病控制专业人员经详细的流行病
学调查后予以判断。

从定义及临床诊断依据中，可认为不明原
因肺炎主要用于监测和排查可能发生的突发
性或聚集性急性传染性呼吸道疾病，包括但不
仅仅限于由于冠状病毒所导致的SARS[9-10]。
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2 冠状病毒等常见引起不明原因肺炎的呼吸
道病毒

据统计，约 2/3 至 3/4 的急性呼吸道感
染由病毒引起 [11]，包括冠状病毒、鼻病毒、
甲型 / 乙型流感病毒和人呼吸道合胞病毒等；
儿童则以人呼吸道合胞病毒、鼻病毒和腺病
毒常见。其中，冠状病毒包括 6 种亚新型病
毒，致人类疾病的病毒只有 2 种。但随着检
测技术的不断发展和对疾病认识的不断加
深，未来可能会有越来越多的新病毒或已知
病毒的变异陆续被发现。

2.1 冠状病毒

2.1.1 人冠状病毒感染与SARS的关系

冠状病毒遍布全球，可导致包括从普通
感冒到 SARS 等一系列疾病，也可引起许多
动物疾病。冠状病毒基因组呈单股正链，是
目前发现的基因组最长的 RNA 病毒。电镜
下，冠状病毒因包膜上存在棘突而形似王冠
或日冕而得名。感染人的冠状病毒（Human 
coronavirus，HCoV）主要有 α 属的 HCoV-
229E 和 HCoV-NL63， 以 及 β 属 的 HCoV-
OC43 和 HCoV-HKU1。HCoV 早 在 SARS 暴
发的 50 余年前就已被发现，经直接接触或
以气溶胶的形式传播，在健康人群中主要引
起局部的上呼吸道症状 [12]。

需要强调的是，感染 HCoV 并不等同于
罹患 SARS（在当时也被称为传染性非典型
性肺炎）。多数目前已知的 HCoV 感染健
康成年人后所致症状较轻，SARS-CoV 只是
HCoV 家族中目前发现的致病力较强的一种，
且在 2004 年后未再有新病例的报道。

2.1.2 HCoV感染的诊断现状

HCoV-229E、HCoV-NL63、HCoV-
OC43 和 HCoV-HKU1 感染机体后大多呈自
限性过程，以鼻塞、流涕、打喷嚏等“普
通感冒”症状为主，在健康人群中对上述
四种常见 HCoV 引起的“感冒”进行实验室
诊断和分型并非是必须的 [12-13]。SARS-CoV
和中东呼吸综合征冠状病毒（Middle East 
Respiratory Syndrome coronavirus，MERS-
CoV）均具有较高的致病性，临床特征相似，
可以有明显的发热、头痛和肌痛、乏力等全

身症状；部分病例也可以腹泻等消化道症状
起病，可快速进展至呼吸急促、进行性呼吸
困难等呼吸衰竭表现，也可伴有急性肾损伤
等其他器官功能损害。血清学检测及 RT-
PCR 是不具备核酸检测条件的场所和回顾性
流行病学调查及病原学检测的重要手段，且
可以用于区分不同 HCoV 属种。感染 HCoV
后尚无有效的抗病毒治疗药物，在重症病例
中对肺和其他器官功能支持仍为主要治疗手
段。

2.1.3 冠状病毒疫情警惕风险存在

总体而言，SARS-CoV 的传播能力仍然
被认为相对有限，多数通过直接接触被感染
者传播，以家庭内部和医疗机构内为主，且
在 2004 年以后未再有新发病例报道。虽然
理论上预测 MERS-CoV 大流行的风险低于
SARS-CoV，然而就在 2019 年 10 月 7 日，
阿拉伯联合酋长国仍向世界卫生组织（World 
Health Organization，WHO） 通 报 了 一 起
MERS-CoV 感染实验室确认病例 [14]，对 14
日之内曾到过中东等疫区且满足不明原因肺
炎标准的病例仍需引起警惕。

武汉不明原因肺炎的首位死亡患者为男
性，61 岁，因呼吸衰竭、重症肺炎入院，同
时患有腹部肿瘤及慢性肝病。该患者常年在
武汉市华南海鲜市场采购货物。入院后给予
对症支持、抗感染、呼吸机辅助呼吸、持续
体外膜肺氧合技术（Extracorporeal membrane 
oxygenation，ECMO）体外生命支持等治疗后，
症状无好转，于 2020 年 1 月 9 日晚心跳停
止，经抢救无效死亡。病原学检测结果提示
2019-nCoV 核酸阳性。死亡诊断为重症肺炎、
急性呼吸窘迫综合征（重度）、脓毒性休克、
多器官功能衰竭、严重酸碱代谢紊乱和肝硬
化。直接死亡原因为呼吸循环衰竭。

2.2 其他可能导致不明原因肺炎的呼吸道
病毒

其他相关的常见病毒还包括鼻病毒、人
呼吸道合胞病毒、甲型 / 乙型流感病毒、副
流感病毒、腺病毒等（表 1）[12,17-18]。

3 SARS的病理学及影像学表现

3.1 SARS的病理学表现
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SARS 突出的病理变化在肺部 [15-16]。早
期的主要病变为肺水肿和透明膜形成；晚期
见肺泡损伤、细胞和纤维性渗出物、间质中
缺乏淋巴细胞的炎细胞浸润。镜下观察，肺
部呈弥漫性渗出性及急性出血性炎症，可见
弥漫性肺泡上皮细胞损伤，肺泡毛细血管高
度扩张充血，肺泡壁因水肿、淋巴细胞和单
核细胞浸润而明显增生，多数肺泡腔内可见
纤维素、红细胞、巨细胞及上皮细胞，部分
肺泡腔内透明膜形成。晚期见肺间质纤维化，
肺泡纤维闭塞。淋巴结内生发中心消失，淋
巴细胞减少。

3.2 SARS的影像学表现

3.2.1 早期影像学表现

早期单发小片状病灶大致可分为 3 种形
态 [15-16]：第一，类圆形磨玻璃样阴影：边缘
模糊，大小为 1.0~3.0cm。病灶中可见血管
影明显增粗，病变中心可有部分实变呈较高
密度，病变部位邻近的支气管血管束增粗（图
1）。第二，肺小叶及小叶融合磨玻璃样阴影：
X 线胸片表现为小片状或一个肺段模糊影；
CT 显示病变边界清楚，相当于肺小叶及小
叶融合的范围，具有肺小叶或肺段的形态。
病灶为磨玻璃密度，部分病变周边的小叶间
隔增厚（图 2）。第三，小片状实变：X 线
胸片表现为片状模糊影；CT 显示病灶的密
度较高，边缘模糊，病变周围合并磨玻璃密
度病变，实变中可见空气支气管征。

早期多发性病灶的影像学表现为多发性
小片状磨玻璃样阴影，两肺内可见多个类圆
形磨玻璃样阴影（图 3）。X 线胸片表现为
小片状模糊影，而较小的病灶多不能显示。

表1. 常见呼吸道病毒及其临床特征
Table 1. The clinical characteristics of common respiratory viruses

病毒
临床特征

成人 儿童

鼻病毒 普通感冒，偶可见基础疾病加重 肺炎罕见

甲型 / 乙型流感病毒
流行性感冒，慢性基础疾病者更易出现严重疾病或

死亡，多见于甲型流感病毒
肺炎少见，急性坏死性脑病多见于儿童病例

腺病毒 普通感冒与咽炎，有报道与急性呼吸道疾病有关
小儿肺炎少见，多见于免疫抑制患儿。可并发塑型

支气管肺炎和闭塞性细支气管炎

人呼吸道合胞病毒 普通感冒，少见老年和免疫抑制人群的肺炎 小儿肺炎和毛细支气管炎可见

副流感病毒 偶可见咽炎和普通感冒，成人下呼吸道感染少见 幼儿可见喉炎和下呼吸道受累

图1 SARS早期单发小片状的病程第1天影像学表现
Figure 1. Imaging manifestations of single small piece lesion in the 

early stage of SARS on day 1
注：A. X线胸片示右下肺胸膜下片状模糊影；B. CT示右肺下叶磨玻璃
样阴影；C. HRCT示病灶内部见扩张血管影；D. 病理示肺泡间隔明显
增宽、水肿，间质血管扩张充血（HE×400）

图2 SARS早期单发小片状的病程第3天影像学表现
Figure 2. Imaging manifestations of single small piece lesion in the 

early stage of SARS on day 3
注：A. X线胸片示右肺下叶磨玻璃样阴影；B. CT示右肺下叶小叶融合
状磨玻璃样阴影伴有实变

图3 SARS早期多发性病灶的影像学表现
Figure 3. Imaging manifestations of multiple lesions in the early stage 

of SARS
注：A. X线胸片示两肺胸膜下串珠状类圆形磨玻璃样阴影；B. CT示两
侧胸膜下多发磨玻璃样阴影，形状不一，密度不均
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图4 SARS大片状病灶病程第3天影像学表现
Figure 4. Imaging manifestations of large lesions in the SARS on 

day 3

图5 SARS进展期病程第3天的影像学表现
Figure 5. Imaging manifestations of SARS in the progressive stage 

on day 3
注：A. X线胸片示两下肺斑片影；B. CT示两下肺多发片状磨玻璃样阴
影；病程第8天，病变进展，C. X线胸片示两中下肺大片密度增高影；
D. CT示两肺弥漫分布磨玻璃样阴影；病程第12天，E. X线胸片示两肺
大片密度增高影明显吸收；F. CT示两肺磨玻璃密度影明显吸收；病程
第17天，G. X线胸片示两肺病灶基本吸收；病程第18天，H. CT示两
肺磨玻璃样阴影基本吸收

早期大片状病灶的影像学表现大片状或
肺段磨玻璃样阴影，X 线胸片表现为片状模
糊影，但合并的磨玻璃密度影像不能显示，
病变大小相当肺段的范围；CT 可清楚显示
病变部位，如图 4 所示，CT 示左肺下叶外
基底段片状磨玻璃样阴影。

3.2.2 进展期影像学表现

进展期 X 线和 CT 显示病变由发病初期
的小片状影像发展为大片状、由单发病变进
展为多发或弥漫性病变；病变可由一个肺叶
扩散到多个肺叶、由一侧肺的一个肺叶发展
到另一侧或双侧。病变初期的磨玻璃样阴影
密度逐渐增高至肺实变，或不同密度磨玻璃
样阴影与实变影合并存在，病变处肺血管影
像增多、增粗（图 5）；部分 SARS 患者影
像以肺间质渗出为主，表现为类似肺间质纤
维化的蜂窝肺改变，肺泡内渗出较轻（图 6）。

3.2.3 重症期影像学表现

重症期 X 线表现为：双肺单发或多发大
片状影快速进展为广泛或弥漫肺实变，呈“白
肺”，临床表现为呼吸窘迫综合征，少部分
患者经治疗后病变可完全吸收。病变部位以
两肺下叶和胸膜下明显多见。

重症期 CT 表现为：①大范围或弥漫磨
玻璃样阴影或肺实变；②病变进展快；③伴
急性肺损伤、急性呼吸窘迫综合征（Acute 
Respiratory Distress Syndrome，ARDS）（图 7）；
④继发细菌、真菌感染。

4 2019-nCoV感染的肺炎的处置原则

参照 WHO 对 MERS-CoV 感染可能或确
诊病例治疗期间的防控指导性文件，对于一
定程度上呈现时间、空间聚集性的呼吸道传
染性疾病，医疗管理方面要强化临床分诊以
快速发现和报告不明原因肺炎病例，对疑似
或确诊病例进行隔离观察和治疗；完善感染
防控基础设施，应采取相应级别的防护措施
以进一步降低传播及交叉感染的风险 [17]。

WHO 发 布 了 针 对 2019-nCoV 造 成 严
重急性呼吸道感染的临床处置指南，作为
WHO 发 布 的 2019 年 版 MERS 冠 状 病 毒 感
染造成严重急性呼吸道感染临床处置指南的
姊妹篇。本指南的要点主要包括 [19]：①预
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图6 SARS进展期病程第7天影像学表现
Figure 6. Imaging manifestations of SARS in the progressive stage  

on day 7
注：A. X线胸片示右中下肺野胸膜下大片状阴影；B. CT示右肺磨玻璃
样阴影伴小蜂窝状改变；病程第11天，C. X线胸片示右肺胸膜下片状
阴影范围扩大；病程第11天，D. CT示右肺磨玻璃样阴影伴蜂窝状改
变；病程第14天，E. CT示病变范围缩小，密度降低

图7 SARS和ARDS病程第9天影像学表现
Figure 7. Imaging manifestations of SARS and ARDS on day 7

注：A. X线胸片示右中下肺野大片状高密度阴影；B. CT示右肺及左肺
下叶背段磨玻璃样阴影，以右肺为著；病程第11天，C. X线胸片示右
肺及左中下肺野呈白肺表现；D. CT示双肺弥漫磨玻璃样阴影及实变；
E. 病理示肺泡腔内充满均匀淡染嗜酸性的渗出液，为浆液性或纤维素
性液体，肺泡腔内渗出物浓缩形成透明膜，贴于肺泡壁（HE×200）

图8 2019-nCoV感染的肺炎处置原则
Figure 8. Management principles of 2019-nCoV infected pneumonia
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检分诊：识别并分类严重急性呼吸道感染
（Severe acute respiratory infection，SARI）
患者；②立即实施正确的感染预防与控制措
施（Infection prevention and control，IPC）；
③早期支持治疗与监控；④采集临床标本用
于实验室诊断；⑤处理低氧性呼吸衰竭及
ARDS；⑥脓毒性休克的管理；⑦并发症的
预防；⑧特异性的抗 2019-nCoV 治疗；⑨
妊娠患者的特别注意事项。

按照我国国家防治条例及规范路径进行
处置的原则如图 8 所示。

5 结语

武汉市卫生健康委员会防控会议通报新
型冠状病毒肺炎严重程度超过了我们的想
象，感染后重症率达到 14%、致死率 4%，
与 SARS 有相似之处；并且明确有人传人的
机会，也已发生了聚集性家庭感染 [20]。我们
认为，应重点预防农贸市场，其中野生动物、
禽畜类等是重要源头之一。其次，一旦出现
发热和呼吸道感染相关症状，尤其是儿童、
老年、有基础疾病和免疫功能低下人群，应
及早就诊并采取必要的治疗措施。再者，对
于不明原因肺炎应按照“早发现、早报告、
早隔离、早诊断、早治疗”原则进行规范治疗。

由于传染病患者死亡的重要原因是重症
肺炎及并发症的发生，现代影像学技术的飞
速发展对于重症肺炎及并发症的精确诊断及
疗效评估提供重要的临床循证依据并扮演重
要的角色，在不明原因肺炎的诊疗环节中将
发挥重要作用。
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