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新型冠状病毒肺炎（COVID-19），自 2019 年 12
月至2021年6月28日，全球确诊患者已超过1.8亿，

死亡人数超393万。越来越多的文献报道，该病毒除

了引起呼吸道和肺部感染以外，还可以导致脑、心

脏、血管、肝、脾、肾、胃肠道等多个系统和脏器损害，

引起神经系统疾病、心肌功能障碍和心律失常、急性

冠状动脉综合征、急性肝损伤、急性肾损伤、胃肠道

症状等。WHO 将其命名为新型冠状病毒病（COV⁃
ID-19），似乎更接近该病的本质特征。关于该病的肺

部影像表现已有众多文献进行了大量报导[1-14]，已为

人所熟知，而对肺外损害及其影像表现的关注度相

对不足。本文就 COVID-19 肺外影像表现的研究进

展作一综述。

1 神经系统表现

1.1 相关临床表现

与 COVID-19 相关的神经系统表现可以分为 3
类：中枢神经系统表现（头晕、头痛、意识受损、急性

脑血管疾病、共济失调、癫痫发作）、颅神经表现（味
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觉损伤、嗅觉损伤、视力损伤）和周围神经系统表现

（神经痛、骨骼肌肉损伤）。Mao等[15]报道 214例确诊

患者中，78例（36.4 %）患者出现了神经系统症状，与

非重症感染者比较，重症感染者急性脑血管疾病、意

识损害、骨骼肌损伤百分比明显高于前者，分别是

（0.8% vs 5.7%）、（2.4% vs 14.8%），和（4.8% vs
19.3%）。另一篇系统评价和荟萃分析[16]，纳入44篇文

章，汇总样本量为 13 480 名患者，平均年龄为 50.3
岁，男性占 53％。最常见的神经系统表现为：肌痛

（22.2 % ，95 % CI：17.2 % ～28.1 %），味觉障碍

（19.6 % ，95 % CI：3.8 % ～60.1 %），嗅 觉 障 碍

（18.3 %，95 % CI：15.4 %～76.2 %），头痛（12.1 %，

95 % CI：9.1 %～15.8 %），头晕（11.3 %，95 % CI：
8.5 %～15.0 %）和脑病（9.4 %，95 % CI，2.8 %～

26.6 %）。

1.2 病理与发病机制

COVID-19相关急性脑损伤的基本病理类型包

括：脑梗死、脑出血（包括微出血）、脑炎、炎性脱髓

鞘、血管炎、急性坏死性脑病、静脉窦血栓等几种[17]。

可能的发病机制包括：SARS-CoV-2 病毒沿颅神经

逆行侵入神经组织细胞，或通过血行播散侵入脑组

织引起神经系统损害；血管内皮和上皮细胞损伤引

起的血脑屏障破坏；呼吸困难和长期通气导致的乏

氧损伤；以及炎性细胞因子风暴综合征引起的免疫

损伤 [18-19]。此外，SARS-CoV-2 诱导的凝血障碍显著

促进了COVID-19患者神经系统病变的进展。

1.3 影像表现

在COVID-19诊疗过程中需密切关注患者的神

经系统表现，及时行影像学检查，并尽早干预以改善

患者预后。COVID-19患者伴有神经或精神病症状，

需要行头部CT平扫，以识别潜在的血管并发症，如

脑出血或静脉窦血栓形成；怀疑脑梗死时可行MRI
平扫加以明确；疑似病毒性脑炎患者需行MRI增强

扫描，以评估潜在的软脑膜强化。

大约三分之一的急性/亚急性COVID-19患者的

神经影像可显示大脑异常[20-21]。法国一项大型多机构

研究的统计结果显示，27% 的患者为缺血性中风，

17% 的软脑膜增强，13% 为脑炎[22]。Kremer[23]报道的

37 例重症 COVID-19 患者中，43%（16/37）患者

FLAIR 序列颞叶内侧 MR 信号异常，30%（11/37）患

者表现为FLAIR和DWI序列呈多灶性、非融合性白

质高信号伴有出血病灶，24%（9/37）患者出现了广

泛、散在的白质微出血，11%（4/37）患者出现了幕上

广泛、融合的白质高信号。该报道认为白质高信号的

原因可能包括病毒性脑炎、感染后脱髓鞘、迟发性中

毒后白质脑病、代谢性或中毒性脑病或后部可逆性

脑病综合征，见图1、图2。

A B
注：A.T2WI 示两顶叶白质融合高信号（白色箭头所

指）；B.梯度回波序列示左枕叶皮层下白质中的斑点状微出

血（黑色箭头所指）（引自参考文献18）
图1 女，43岁COVID-19患者，出血性弥漫性白质脑病

C DA B

注：（A、B）.T2 FLAIR图像显示，整个左脑半球不均匀高信号（白色箭头所指），累及额叶、颞叶、枕叶、基质节和丘脑；C.SWI
图像显示病灶内多发斑点状出血（黑色箭头所指）；D.T1加权增强图像显示明显脑回样强化（黑色箭头所指）（引自参考文献

18）
图2 男，57岁COVID-19患者，病毒性脑炎
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2 心脏损害

2.1 相关临床表现

COVID-19患者心脏损害多见于老年人及有基

础心脏疾病者。表现为心悸、胸闷、胸痛、呼吸困难、

心律失常、心力衰竭、心源性休克甚至心脏骤停。进

行实验室检查，心肌损伤标志物肌红蛋白多明显升

高；心电图检查显示窦性心动过速、ST段抬高或压

低、房室传导阻滞等；超声心动图检查，提示左室运

动功能弥漫性减退，左室射血分数明显降低[24]。前期

138例新冠肺炎住院患者临床队列研究显示，患有急

性心脏损伤、休克和心律失常的患者人数分别占比

7.2 %、8.7 %和 16.7 %，并且这个比例在重症患者中

更高[25]。另一项研究报道[26]，新冠肺炎患者并发急性

心脏损伤、休克的人数占比分别为 12%（5/41）、7%
（3/41）。杨娟等 [27]报道 31 例并发心脏损害的 COV⁃
ID-19死亡患者，18例（58.1%）胸闷，16例（51.6%）呼

吸困难，7例（22.6%）心悸，4 例（12.9%）直接死于心

脏骤停。住院期间有心电图检查结果的 26例，其中

20 例（76.9%）心电图显示窦性心动过速，9 例

（34.6%）合并 ST-T 改变，2 例（7.7%）右束支传导阻

滞。在24例有超声心动图检查的病例中，22例（91.7%）

心室顺应性减低，7例（29.2%）左室射血分数 < 50%。

2.2 病理与发病机制

发病机制尚不清楚。以下因素可能导致心肌细

胞变性坏死，间质充血水肿，炎性细胞浸润，血管内

皮脱落及微血栓形成：①低氧血症，使心肌细胞凋

亡、坏死，导致心肌细胞活动受限，心脏射血功能减

低；②细胞炎症因子风暴，引起促炎因子大量释放，

导致心肌细胞肥厚、凋亡和心力衰竭；③血管紧张素

转换酶Ⅱ（ACE-2）受体介导SARS-CoV-2感染心肌

细胞，严重的病毒感染可增加粥样板块破裂和冠状

动脉血栓形成的风险，从而导致心肌梗死；④焦虑、

恐惧等因素引起交感神经过度激活，儿茶酚胺大量

释放；⑤药物不良反应[27-28]。

2.3 影像表现

心 脏 磁 共 振 检 查（cardiac MRI examination，
CMR）较少应用，但对于疑似心肌损害的COVID-19
患者，CMR能够检出是否存在心肌损害及其严重程

度，以帮助评估预后。心肌炎的典型MRI特征包括稳

态自由进动（steady-state free procession，SSFP）电影

图像上心肌局部或整体运动异常，T1、T2驰豫时间

延长，延迟强化。一项纳入了26例有心脏症状的CO⁃
VID-19恢复者的研究显示[29]，58%的病例（15/26）存

在异常CMR表现，其中心肌水肿占54%（14/26），心

肌延迟强化占31%（8/26）；心肌T1、T2值和细胞外间

隙值，CMR阳性组显著高于CMR阴性的COVID-19
恢复者和健康对照组，提示 COVID-19 恢复后心肌

损害（水肿、纤维化）仍持续存在，见图3。

注：A.心脏短轴位T2加权脂肪饱和黑血法MR图像显示，心外膜下弥漫性高信号（白色箭头所指），与水肿一致；B.短轴位

T1加权脂肪饱和黑血法MR图像显示心肌厚度和信号强度正常（白色箭头所指）;C.与B图相同层面T1加权增强图像显示心外

膜下早期强化（白色箭头所指），该强化区域对应于A图中所示的T2信号异常（白色箭头所指）;D.与B图相同层面T1加权增强

图像显示心外膜下延迟强化，该强化区域对应于A图中所示的T2信号异常（白色箭头所指）（引自参考文献18）
图3 男，17岁COVID-19患者，心肌炎，肌钙蛋白水平升高、心电图弥漫性ST段抬高

C DA B

3 肾脏损害

3.1 相关临床表现

急性肾脏损害（acute kidney injury，AKI）的发生

率因入组人群的危重症比率不同而有所差异，发生

率在 0.5% ～ 36.6%不等。AKI 在轻症 COVID-19 患

者中少见，主要发生在危重症患者中，且预后较差，

主要表现为蛋白尿、血尿、血尿素氮（blood urea nitro⁃
gen，BUN）和血清肌酐（serum creatinine，Scr）升高、
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估算肾小球滤过率（estimated glomerular filtration
rate，eGFR）下降，而且前述指标基线水平都是病亡

率增高的独立危险因素[30]。

3.2 病理与发病机制

COVID-19患者的肾损害主要发生在老年、有基

础疾病及危重症患者中，其致病机制可能与

SARS-CoV-2病毒通过刺突蛋白Ｓ与肾小管细胞表

面上的ACE2受体结合后产生感染细胞、低氧血症、

细胞因子风暴、血流灌注不足等综合因素有关。肾脏

损害的主要病理改变包括：肾小球内皮细胞和肾小

管上皮细胞肿胀、上皮细胞空泡变性、脱落，球囊内

蛋白渗出、管腔内出现蛋白管型和色素管型，肾间质

充血，毛细血管内微血栓形成和灶性纤维化[31-33]，肾

段动脉血栓形成可致相应节段肾梗死。

3.3 影像表现

COVID-19患者肾脏损害的影像资料报道较少。

主要CT表现为平扫肾实质密度减低、增强扫描肾皮

质强化减弱、肾段梗死。Li等[34]研究了27例并发AKI
的COVID-19患者的肾脏CT平扫表现，与该院无肾

脏疾病患者比较，所有患者双侧肾实质CT值均有降

低（P < 0.001），提示 COVID-19 患者可能出现肾实

质炎症和水肿。Hectors等[35]报道，在训练集和另一机

构验证集两组病例中，分别有 35.6%（16/45）和

14.6%（6/41）的患者并发了AKI。这两组病例均进行

了CT增强扫描，观察到肾皮质强化减弱，计算各组

CT 灌注参数—肾皮质与主动脉强化值比值指数

（cortex-to-aorta enhancement index，CAEI），出现AKI
的患者的基线 CAEI 明显低于无 AKI 的患者（P =
0.003），表明 COVID-19 肾脏损害患者血流灌注减

低，并且结合基线CAEI、血尿素氮和性别的逻辑回

归模型可以较好地预测AKI的发生，其预测诊断效

能在训练集和验证集中的曲线下面积分别为0.89和

0.78。腹部增强CT扫描可以显示肾段动脉闭塞性血

栓引起的肾脏梗死[18]，见图4、图6B。

4 其他腹部脏器

4.1 相关临床表现

4 项系统评价/荟萃分析 [36-39]（纳入不同国家的

19 007 例患者）发现，消化系统症状总发生率为

9.8% ～ 17.6% ，其 中 常 见 症 状 有 腹 泻（7.8% ～

10.4%）、恶心或呕吐（5.5%～7.7%）、腹部不适或疼

痛（3.0% ～6.9%）以及食欲不振（11%），其中，重症

患者的腹痛发生率为非重症患者的7倍。COVID-19

患者肝损伤临床表现通常会出现肝酶升高和胆道瘀滞。

注：增强CT图像显示肾实质灌注减低、多个楔形低密度

区，从左肾窦延伸到皮层表面（白色箭头所指），左肾段动脉

闭塞性血栓（黑色箭头所指）。肝周少量游离积液（FF）（引自

参考文献18）
图4 男，57岁COVID-19患者，左肾部分肾梗死

4.2 病理与发病机制

ACE2受体在肝、脾、胃肠道、胆道有高表达，成

为 SARS-CoV-2病毒攻击的潜在目标。致病机制包

括病毒直接感染、病毒诱导的胃肠炎症或肠系膜血

管微血栓形成导致的肠壁缺血等。病理上可以见到

胃肠道黏膜上皮细胞变性坏死脱落，黏膜下水肿和

炎性细胞浸润。肝脏损害可见肝细胞变性、肝窦充

血、汇管区见炎性细胞浸润，以及微血栓形成。

4.3 影像表现

与COVID-19相关的胃肠道损害CT表现包括：

①肠壁水肿、增厚，主要累及结直肠和小肠；②肠腔

积液、轻度扩张；③粘膜明显强化；④肠系膜脂肪炎

性水肿、密度增高；⑤肠壁缺血、坏死：CT显示肠壁

增厚、水肿、肠腔积液和肠管扩张，增强扫描时肠壁

无强化，CT血管造影可显示肠系膜静脉、门静脉血

栓，严重者可出现肠壁和门静脉积气。Bhayana等 [40]

对412例患者中的134例进行了224例次影像检查，

其中CT 42例。发现31%（13/42）的患者CT图像出现

肠壁异常，包括结肠积液18例（43%），结肠或直肠肠

壁增厚 7 例（17%），小肠肠壁增厚 5 例（12%），肠壁

积气或门静脉气体 4 例（9.5%），实质脏器梗死 2 例

（4.8%），肠穿孔1例（2.4%），见图5、图6。

注：（A、B）.增强CT图像显示小肠积液扩张和节段性肠

壁增厚（白色箭头所指）;伴有邻近的肠系膜充血（黑色箭头所

指）和少量腹水（*）。提示早期缺血或感染（引自参考文献40）
图5 男，57岁COVID-19患者
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注：A.增强 CT 图像显示直肠扩张、肠壁明显水肿增厚

（白色箭头所指），粘膜高度增强（黑色箭头所指），直肠周围

脂肪显著炎症变化（*）；B.另一 75 岁 COVID-19 患者，增强

CT显示门脉周围水肿（白色箭头所指），右肾梗死（黑色箭头

所指）（引自参考文献18）
图6 男，72岁COVID-19患者，直肠结肠炎

肝胆损害的影像表现轻微而且不具有特异性。

CT和MRI主要表现为胆囊和门脉周围水肿（图6B），
此外还可表现为肝脂肪变性。事实上，有报道称，肝

脂肪变性是重症患者的一个独立危险因素。胆囊和

肝内胆道扩张，提示胆汁淤积。

综上所述，SARS-CoV-2 病毒除了感染呼吸道

和肺引起呼吸系统炎症以外，还可以通过直接侵袭

靶器官、细胞炎症因子风暴等多种途径引起神经系

统、心脏血管系统、肝肾和胃肠道等肺外脏器损害，

致使病情复杂、加重。熟悉这些脏器损害的影像学表

现并适时进行影像评估，有利于全面评估病情，及早

干预治疗，改善患者预后。
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