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Прогнозирование исходов 
при лабораторно верифицированном 
COVID-19 по данным компьютерной 
томографии органов грудной клетки: 
ретроспективный анализ 38 051 пациента
© С.П. Морозов, В.Ю. Чернина, И.А. Блохин, В.А. Гомболевский

ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения 
города Москвы», Москва, Российская Федерация

Обоснование. В условиях сложившейся эпидемиологической ситуации компьютерная томография органов груд-
ной клетки (КТ ОГК) играет важную роль в диагностике заболевания. Клинические и КТ-данные позволяют врачам 
в короткие сроки установить вероятность наличия и прогноз у пациентов с COVID-19.
Цель ― прогнозирование исходов у лабораторно верифицированных больных COVID-19 по данным КТ ОГК с помо-
щью полуколичественной визуальной шкалы степени поражения лёгочной паренхимы (шкала КТ0–КТ4).
Материал и методы. Выполнен ретроспективный анализ выгрузки историй болезни из Единого медицинского 
информационного-аналитического сервиса (ЕМИАС) и протоколов из Единого радиологического информацион-
ного сервиса (ЕРИС) в период с 01.03.2020 по 30.07.2020. В исследование включены истории болезней пациен-
тов с диагнозом U07.1 по МКБ-10 (лабораторно верифицированная коронавирусная инфекция), которым с 1 марта 
по 30 июля 2020 г. включительно проведена КТ ОГК по направлению врача-терапевта при подозрении на внеболь-
ничную пневмонию, вызванную COVID-19; максимально допустимый срок между лабораторной верификацией 
и КТ ОГК ― не более 5 дней. Срок наблюдения за каждым пациентом ― не менее 30 сут от даты проведения КТ. 
Исследования были выполнены в 48 медицинских организациях, оказывающих первичную медицинскую помощь 
взрослому населению Москвы. Не вошли в исследование пациенты, у которых результаты теста полимеразной цеп-
ной реакции на COVID-19 были отрицательными к 30.07.2020. Шкала КТ0–КТ4 рекомендована к применению в Рос-
сийской Федерации для оценки объёма поражения паренхимы лёгкого при подозрении на COVID-19.
Результаты. Итоговый объём выборки ― 38 051 пациент. По результатам исследования выявлено, что для катего-
рии КТ4 риск смерти выше в 3 раза по сравнению с категорией КТ0. По кривым Каплана–Мейера для анализа вы-
живаемости доля выживших пациентов в категории КТ3 почти в 3 раза ниже (HR = 2,94), чем в категориях КТ0–КТ2. 
Кроме того, установлено, что чем выше исходная категория КТ, тем ниже риск ухудшения. Время до госпитализа-
ции снижалось при увеличении категории по данным КТ ОГК.
Заключение. Визуальная шкала КТ0–КТ4 может быть использована в качестве предиктора исходов (госпитализа-
ций и летальных исходов) у пациентов, которым при подозрении на COVID-19 выполнена КТ ОГК на базе первичного 
звена здравоохранения.

Ключевые слова: COVID-19; внебольничная пневмония; компьютерная томография.
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Chest computed tomography for outcome prediction 
in laboratory-confirmed COVID-19: 
A retrospective analysis of 38,051 cases
© Sergey P. Morozov, Valeria Yu. Chernina, Ivan A. Blokhin, Victor A. Gombolevskiy

Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Health Care Department, 
Moscow, Russian Federation

BACKGROUND: In the current epidemiological situation, computed tomography (CT) of chest organs plays an important role 
in disease diagnosis. Clinical and CT data allow physicians to quickly establish the probability of the presence and prognosis 
of patients with coronavirus disease 2019 (COVID-19).
AIMS: This study aimed to predict outcomes in patients with laboratory-confirmed COVID-19 based on chest CT and a semi-
quantitative visual pulmonary lesion grading system (CT 0–4).
MATERIALS AND METHODS: A retrospective analysis of the Unified Medical Information and Analytical Service and Unified 
Radiological Information Service records from March 01, 2020 to July 30, 2020 was performed. The inclusion criteria were as 
follows: patients diagnosed with U07.1 (laboratory-verified coronavirus infection) from March 01, 2020 to July 30, 2020 and 
referred for a chest CT by a physician with suspected community-acquired pneumonia caused by COVID-19; the maximum 
period between laboratory verification and CT was not more than five days. The observation period for each patient was at 
least till 30 days from the date of CT. CT was performed in 48 medical organizations providing primary medical care to adults 
in Moscow. The exclusion criterion was a negative reverse transcription-polymerase chain reaction results by July 30, 2020. 
The CT 0–4 scale is recommended for use in the Russian Federation to estimate the volume of lung parenchyma lesions 
when COVID-19 is suspected.
RESULTS: The total sample volume was 38,051 patients. In this study, the risk of death was three times higher for CT-4 
than for CT-0. In the Kaplan–Meier survival curve, the survival rate of patients in the CT-3 category was almost three times 
lower (hazard ratio = 2.94) than in the CT 0–2 categories; in addition, the higher the initial category of CT, the lower the risk 
of deterioration. The time for hospitalization decreased with the increase in the CT grade.
CONCLUSION: The visual CT 0–4 scale can be used to predict outcomes, such as hospitalizations and deaths, in patients 
suspected of COVID-19 who underwent chest CT in primary health care.

Keywords: COVID-19; community-acquired pneumonia; computed tomography.
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基于胸部CT的实验室验证COVID-19预后预
测：38,051例患者的回顾性分析
© Sergey P. Morozov, Valeria Yu. Chernina, Ivan A. Blokhin, Victor A. Gombolevskiy

Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Health Care Department, 
Moscow, Russian Federation

论证：在目前的流行病学情况下，胸部器官CT（胸部器官的计算机断层扫描）在该病

的诊断中起着重要的作用。临床和CT数据使医生能够快速判断COVID-19患者的存在概

率和预后。

目的：预测实验室证实的COVID-19患者的结果，基于胸部器官CT，使用肺实质损伤程

度半定量视觉量表（CT0—CT4量表）。

材料与方法。对2020年3月1日至2020年7月30日期间从统一医疗信息和分析服务处

（UMIAS）和从统一放射信息服务处（ERIS）卸载的医疗记录和协议进行了回顾性分

析。本研究纳入了根据ICD-10诊断为U07.1患者的病历（实验室确诊新型冠状病毒感

染病例）。从2020年3月1日至7月30日，这些患者在疑似COVID-19引起的社区获得性

肺炎的内科医生的指导下接受胸部器官CT检查；实验室检查和胸部器官计算机断层扫

描之间最长允许的时间不超过5天。每位病人的随访期由CT日期起计最少为30天。这

项研究是在向莫斯科成年人口提供初级医疗保健的48个医疗机构中进行的。本研究不

包括截至2020年7月30日COVID-19聚合酶链反应试验结果为阴性的患者。CT0-CT4量表

推荐在俄罗斯联邦用于评估疑似COVID-19病例肺实质损害的程度。

结果。样本量为38,051例。根据研究结果，CT-4类患者的死亡风险比CT-0类患者高

3倍。Kaplan-Meyer 生存曲线显示，CT-3类患者的存活比例比CT0-CT2类患者低3倍

（HR = 2.94）。此外，发现了CT的初始类别越高，恶化的风险越低。根据胸部器官

CT显示，住院时间随类别的增加而减少。

结果。CT0-CT4的视觉尺度可用于预测疑似COVID-19患者的预后（住院和死亡），如

果患者在初级卫生保健的基础上接受了胸部器官CT检查。

关键词：COVID-19；社区获得性肺炎；计算机断层扫描

引用本文：
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论证
2020年3月11日世界卫生组织宣布COVID-19为

大流行疾病，由SARS-CoV-2病毒引起[1]。官方

数据显示，截至2020年第三季度，全球确诊病

例超过2900万例，死亡病例超过94万例[2]。

在目前的流行病学情况下，胸部器官CT（胸部

CT）在该病的诊断中起着重要的作用。临床和CT

数据使医生能够快速判断COVID-19患者的存在

概率和预后[3]。值得注意的是，在胸部CT未见

冠状病毒感染的单发征象，但双侧磨砂玻璃的

外周区域最常可见，主要见于肺基底部[4,5]。胸

部CT定量分析变化有助于COVID-19患者病情的

评估[6]。因此，在D. Colombi等人的研究中[7]

，使用开放软件对肺实质损伤进行了定量评估，

建立了保存完好、通气良好的肺组织与预后之间

的高度相关性（转入重症监护室或死亡）。使用

机器学习算法可以完全自动估计COVID-19肺损

伤程度[8]。

由于流行病学情况，有必要建立并严格评估基

于临床数据的预后模型[9]。在俄罗斯联邦境

内，在病人大量流动的情况下，建议采用经验性

视觉模拟评分法，对胸部CT检测到的肺部变化

进行快速和标准化的评估[10]。

目的：预测实验室证实的COVID-19患者的结果，

基于胸部CT，使用肺实质损伤程度半定量视觉

量表。

材料与方法。
研究设计

这项回顾性研究得到了俄罗斯放射学家协会莫

斯科地区分支独立伦理委员会的批准。由于该

研究采用回顾性设计（没有对治疗和诊断过程

进行干预的前瞻性部分），不需要知情同意。

遵从准则

对2020年3月1日至2020年7月30日期间从统一医

疗信息和分析服务处（UMIAS）和从统一放射信

息服务处（URIS）卸载的医疗记录和协议进行了

分析。

入选标准：

诊断为U07.1的患者根据《国际疾病与相关健

康问题统计分类第十版》（第10次修订本），

疑似COVID-19引起的社区获得性肺炎患者在

全科医生的指导下接受了胸部CT；从化验所核

实到接受胸部CT的最长时间不超过5天。每位

患者的随访时间至少为30天，从胸部CT到综

合诊所。

排除标准：

胸部CT未显示COVID-19任何病理变化特征的患

者；未根据CT0-CT4系统评估的患者；2020年7月

30日COVID-19聚合酶链反应阴性患者。从UMIAS

和URIS中选择240 985例患者。202 934例患者

在没有实验室验证和CT0-CT4量表分类数据的

情况下被排除在研究之外。

医学研究的描述
设备和CT通讯协议

研究对象为48台CT扫描仪，包括Toshiba Aq-

uilion 64（Canon，日本）、Toshiba Aquil-

ion CXL（Canon，日本）、General Electric 

HiSpeed（GE，美国）。所有研究均采用标准方

案：120 kV电压；电流强度—根据内存存储图

示自动调整；扫描方向—从横膈膜到肺顶；视场

（field of view，FOV）—350 mm；片厚<1 mm；

可重构滤波器（kernel）：Toshiba（Canon）—

FC50/FC51/FC52/FC53，为GE—LUNG。扫描是在

吸气深度屏气时进行的。

胸部CT数据的评估

最初的胸部CT评估是由门诊CT中心的放射科

医师在URIS中进行的，其工作经验从8年到22

年。此外，所有的研究都是由Moscow Radiolo-

gy Reference Center的当值医生专家在URIS

中进行审查的，没有使用其他软件。在30分钟

内完成每个主要方案后，参考中心具有至少10

年胸部放射学经验的专家进行了审核，如有必

要，根据CT肺实质病变程度0-4对类别进行纠

正。因此，类别立即更改，而不保存主要数据。

根据审计报告，使用СT0-СT4的差异百分比高

达5%。

在俄罗斯联邦，根据俄罗斯放射学家协会和俄

罗斯医学超声诊断专家协会的临时指南，在病

人大量流动的情况下，所谓的经验视觉分级被

推荐用于评估胸部CT所检测到的肺部变化。它

是基于对受影响肺组织的大致体积的视觉评估

[11]。这个尺度有5个层次，从“0”开始，然后以

25%为间隔。莫斯科卫生部使用方学建议，根据

该建议，COVID-19肺实质损伤的严重程度评估

应按肺损伤的百分比进行，无论过程的符号学

阶段或符号学阶段的组合是什么（肺磨玻璃结

DOI: https://doi.org/10.17816/DD46791
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节、铺路石征、固结带）。每个肺单独评估该参

数。改变的类别是由有最大病变的肺决定的（无

论是否存在术后改变）[10]。

研究假设

本研究提出以下问题：

1. 实验室验证患者的CT0-CT4值与死亡风险之

间是否存在相关性？

2. 在实验室验证的患者中CT0-CT4值与存活率

之间是否存在相关性？

3. 在经过实验室验证的患者中，从一个类别的

CT0-CT4过渡到另一个类别的时间与CT0-CT4

的初始类别之间是否存在相关性？

4. 经实验室验证的患者CT0-CT4值与初次CT到

住院天数之间是否存在相关性？

统计分析

数据分析包括所有经实验室验证诊断为CO-

VID-19的患者，他们有住院日期和至少一次CT检

查日期的有效数据。同时以CT评估的初始水平

和日期作为第一次CT检查的日期和结果，评估如

下：对于36 958例患者，这是第一个CT检查，对

于1049例—第二个CT检查，对于41例—第三个

CT检查，对于3例—第四个CT检查。

使用逻辑回归模型分析死亡数据。以患者性别、

年龄、CT0-CT4量表分类为模型因子。对于每个

因素，对致命结果的优势比（odds ratio，OR）以

及对OR的95%置信区间（CI）进行了估计。

采用Kaplan-Meyer方法和Cox回归分析时间到

事件的数据（总生存率，从入院前初次CT到CT

恶化的时间），包括基于基线CT的性别、年龄和

严重程度分类模型作为因素。

对于因变量住院人数，以上述因素为协变量

构建泊松回归。对每个因素估计事件发生率

（IRR）和相应的95%置信区间。

对于总住院时间（天数）和从初次CT扫描日期到

实验室验证诊断的天数，使用包含“性别”、“

年龄”和“CT严重程度类别”因素的多元回归模

型。对于每个因素，给出回归系数的值，表示95% 

CI。

使用Stata 14程序进行统计处理。

结果
研究对象（参与者）

从UMIAS和URIS中选择240 985例患者。202 934

例患者在没有实验室验证和CT0-CT4量表分类

数据的情况下被排除在研究之外。总样本量为

38 051例患者，其中21 888（57.5%）为男性，16 

163（42.5%）为女性。平均年龄为50±14.7岁。死

亡总人数为182人。抽样的框图如图1所示。大多

数初次扫描的患者被归类为CT-1（见表）。

DOI: https://doi.org/10.17816/DD46791

表格患者按CT0-CT4量表初始类别分布

CT0-CT4量表
的类别

患者人数, n 比例，%

0 8,112 21.3

1 18,704 49.2

2 8,180 21.5

3 2,773 7.3

4 282 0.7

总数 38,051 100.0

图 1抽样生成的框图。

2020年3月1日至2020年3月3日莫斯科初诊

接受胸部CT的公民 (n = 240 985)

无CT0-CT4评分  (n = 39 161)

排除：在信息技术部组成的样本中，CT后随

访时间小于30天 (n = 81 475)

考虑到胸部CT后至少30天的观察期 
(n = 120 349), 公民被纳入总出院名单

公民都为U07.1的确诊（经实验室验证确

认的COVID-19病毒）n = 38 051

从2020年4月13日到2020年7月30日接受胸

部CT的公民，评估为CT0-CT4 (n = 201 824)

排除：无U07.1诊断 
(n = 82 298)
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图 2CT0-CT4分级Kaplan-Meier的总体生存曲线（p<0.0001）。

对于CT-4类患者，死亡风险高3倍（p=0.010）
。CT-2和CT-3分类差异无统计学意义。在总生

存率分析中也得到了类似的结果。根据Kaplan-

Meyer曲线的生存分析，CT-3类患者的生存比例几

乎是CT0-CT2类患者少3倍（HR=2.94）（图2）。

通过胸部CT分析到一个或多个基线类别的恶化

时间，显示了原始高级别病变与低恶化风险之间

的相关性（p<0.001）（图3）。

此外，根据胸部CT数据发现，住院时间随着类别

的增加而减少（p<0.001）；图4所示。

分析第一次和第二次CT间隔时间（n=12 726）

时，平均等待时间为25.1±21.9天（95% CI 24.7–

25.5），中位数为20天。分析第一次和第三次CT间

隔时间（n=2847）时，平均等待时间为36.6±28.8

天（95% CI 35.4–37.5），中位数为30天。分析第

一次和第四次CT间隔时间（n=582）时，平均等待

时间为44.6±26.5天（95% CI 42.4–46.7），中位

数为40天。

讨论
本研究结果发现，CT-4类患者的死亡风险比

CT-0类患者高3倍。 Kaplan-Meyer 生存曲线

显示，CT-3类患者的存活比例比CT0-CT2类患者

低3倍（HR = 2.94）。此外，研究发现初始CT分

类越高，恶化风险越低。在图3中，CT-3曲线随

时间变化最为稳定，CT-0、CT-1、CT-2曲线呈现

恶化趋势。这就是为什么病变的轻微阶段（CT-0

、CT-1、CT-2）需要与严重阶段一样重视，因为疾

病进展的风险更大。根据胸部器官CT显示，住院

时间随类别的增加而减少。应当指出的是，关于

住院的决定取决于病人的临床状况、专门病床

图 3与基线水平相比，胸部计算机断层扫描显示的恶化时间的Kaplan-Meyer曲线（p<0.0001）。
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图 4从胸部器官首次计算机断层扫描到住院的时间数据的Kaplan-Meyer曲线（p<0.0001）。
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基金组织的具体情况以及规范性法律行为。患

者也可以在随访期之外住院，或入住与UMIAS没

有联系的机构。今年6月，全因死亡率有所上升，

这可能是由于卫生保健系统工作量过大，以及

在复杂的流行病学情况下提供医疗护理的算法

不完善。

之前，我们进行了一项回顾性研究，结果显示

CT-0到CT-4的致命结果的概率增加。患者的年

龄和CT0-CT4评分分类与COVID-19死亡时间有

统计学意义的相关性。当从一种CT类别切换到

另一种CT类别时，风险平均增加了38%[12]。但本

研究纳入未经实验室证实为冠状病毒感染的患

者，随访时间明显较短，仅根据胸部CT评估病变

严重程度与死亡的相关性。

本研究补充了早期的发现，基于更大的样本和

实验室验证的诊断和更详细的结果信息。

研究发现，胸部CT可以检测COVID-19肺部特征

的变化，并评估其程度，这与其他作者的研究结

果一致[13,14]。在M. Yuan等人的研究中[15]，开

发了一个COVID-19死亡的预后模型，该模型考虑

了CT数据，但使用了对CT数据的全面逐段评估。

对变化的多组分半定量估计似乎是该模型的一

个局限性，它会导致误差的累积。该模型的其他

局限性包括分析数据的时间长和在日常实践中

使用它的复杂性。我们研究中提出的对胸部CT

数据评估的不同方法在实践中很容易适用，与

各种原因导致的死亡风险、总生存率以及临床

状态恶化的风险相关。

S. Petrikov等人[16]发表的研究显示，CT判

断的肺损伤程度增加与患者临床病情恶化具

有显著的相关性。在一项回顾性多中心观察研

究中，P. Xu等人对703例经实验室验证的CO-

VID-19病例进行了多因素分析[17]，其根据CT显

示，死亡结果与伴随疾病、白细胞增多、淋巴细

胞减少、肺实质广泛损伤等存在相关性。作者提

出了一种视觉分节半定量评估肺损伤的标准，即

不管浸润性改变的形态如何，病变节段估计为1

分，当累及14个（70%）节段或更多时，死亡风险

增加3倍。在D. Colombi等人的研究中[7]，使用

开放软件对肺实质损伤进行了定量评估，建立

了保存完好、通气良好的肺组织与预后之间的

高度相关性（转到重症监护室或者死亡）。在Y. 

Xiong等人的研究中[18]，42例患者的小样本显

示，在最初的研究中，受影响的肺叶数量与浸润

性改变面积增加的风险呈正相关。这些研究的

结果与我们的结果具有可比性。主要的差别在

于使用了CT0-CT4的原始规模，以及被审查的患

者：在我们的案例中，他们只是在初级卫生保健

系统中独立申请医疗保健的患者。

研究的局限性
这项研究有一些局限性。首先，我们对数据进行

了回顾性分析。然而，这种设计使得纳入大量随

访期较长的患者成为可能。其次，本文作者没有

对胸部CT研究进行综述，这可能会影响患者在

CT0-CT4量表类别中的分布。考虑到样本量大，

低估或高估肺实质损伤程度的边缘评估病例的

影响被最小化。此外，所有研究都由Moscow Ra-

diology Reference Center的当值专家进行了

审查。第三，使用半自动方法生成的大量数据限

制了验证的可能性。然而，高水平的统计显著性

和文献分析结果支持了本研究结果的有效性。



34
Digital DiagnosticsVol 1 (1) 2020ORIGINAL STUDY

结论
对于疑似COVID-19的患者，在初级卫生保健的

基础上进行了胸部CT，CT0-CT4视觉尺度可作为

预后的预测指标（住院和死亡）。
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