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［摘要］　目的　探讨甘肃省首个新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）家庭聚集病例的临床特征及转归。
方法　收集７例家庭聚集ＣＯＶＩＤ１９患者［Ａ及 Ａ的密切接触者 Ｂ（Ａ的母亲）、Ｃ（Ａ的哥哥）、Ｄ（Ａ的丈
夫）、Ｅ（Ａ的嫂子）、Ｆ（Ａ的侄子）、Ｇ（Ａ的侄媳）］的基本情况、发病至就诊时间、基础疾病、症状、体温、实
验室检查结果［包括血常规、肝肾功能、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、心肌酶谱］、胸部ＣＴ检查中肺部病变所占肺野
数量（左、右肺均分为上、中、下共６个肺野）、治疗方案等资料。结果　７例患者中，男３例，女４例，年龄
３１～８２岁。７例患者肝肾功能检查结果均未见异常，ＷＢＣ计数均有不同程度升高，淋巴细胞计数在疾病早
期均明显降低，患者Ｂ的ＣＲＰ水平持续升高。７例患者均给予高流量吸氧、干扰素α１ｂ、洛匹那韦／利托那
韦、糖皮质激素及对症支持治疗。患者Ａ胸部ＣＴ检查表现为双肺散在云絮状高密度灶，病变以胸膜下为
著，符合ＣＯＶＩＤ１９胸部影像学表现。患者Ｆ入院时症状轻微，随时间推移，复查胸部ＣＴ显示肺部毛玻璃
样病变进展，病情加重；患者Ｂ入院时体温正常，症状轻微，复查胸部 ＣＴ显示双肺弥漫毛玻璃样改变且进
展迅速，行有创呼吸机辅助通气治疗后症状改善仍不明显，最终死亡。患者 Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ经积极救治后
均治愈出院。结论　虽然目前主要以咽拭子核酸检测作为ＣＯＶＩＤ１９患者确诊或解除隔离的标准，但判断
患者疾病预后和进展仍然依靠胸部影像学检查结果，需要对 ＣＯＶＩＤ１９患者定期复查胸部 ＣＴ。早期对重
型和危重型ＣＯＶＩＤ１９患者行体外生命支持治疗可能改善其预后。
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　　２０１９年１２月，湖北省武汉市发现多例不明原因肺炎患者。
２０２０年１月７日，有研究人员从患者下呼吸道分离出病毒，其被
证实为是一种新型冠状病毒，由新型冠状病毒感染引起的肺炎

称为新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）。目前，ＣＯＶＩＤ１９已扩散
至全球，疫情严峻。现将甘肃省首个家庭聚集病例报告如下。

对象与方法

１．对象：纳入甘肃省首个 ＣＯＶＩＤ１９家庭聚集病例中的
７例患者，所有患者均按照指南［１］确诊并上报，其中男３例，女
４例，年龄３１～８２岁，患者Ａ和Ｄ常住湖北武汉，于２０２０年１月
返回甘肃兰州，之前未曾到华南海鲜市场或食用野生动物。Ａ于

２０２０年１月２１日发病，１月２４日就诊，其密切接触者包括 Ｂ（Ａ
的母亲）、Ｃ（Ａ的哥哥）、Ｄ（Ａ的丈夫）、Ｅ（Ａ的嫂子）、Ｆ（Ａ的侄
子）、Ｇ（Ａ的侄媳）。患者Ｂ、Ｃ、Ｄ、Ｅ于２０２０年１月２５日入院，患
者Ｆ和Ｇ于２０２０年１月２６日入院，３例患者合并基础疾病，２例
患者（Ａ和Ｂ）因出现症状就诊。７例患者的基本情况见表１。
２．方法：收集７例患者的基本信息、发病至就诊时间、基础

疾病、症状、体温、实验室检查结果［包括血常规、肝肾功能、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、心肌酶谱］、胸部 ＣＴ检查中肺部病变所占肺野
数量（左、右肺均分为上、中、下共６个肺野）、治疗方案等资料。
３．统计学处理：计数资料以例数表示。

表１　７例患者的基本情况

患者 性别
年龄

（岁）

发病至就诊

时间（天）

疫区

居留史
基础疾病

密切接触

时间（天）
入院时间 确诊时间

Ａ 女 ４８ ３ 有 无 不详 ２０２０年１月２４日 ２０２０年１月２６日
Ｂ 女 ８２ １ 无 高血压病、糖尿病 １０ ２０２０年１月２５日 ２０２０年１月２７日
Ｃ 男 ６１ － 无 冠心病 １０ ２０２０年１月２５日 ２０２０年１月２７日
Ｄ 男 ５３ － 有 无 ＞１０ ２０２０年１月２５日 ２０２０年１月３１日
Ｅ 女 ６５ － 无 糖尿病 １０ ２０２０年１月２５日 ２０２０年１月２８日
Ｆ 男 ３４ － 无 无 ３ ２０２０年１月２６日 ２０２０年１月３１日
Ｇ 女 ３１ － 无 无 ３ ２０２０年１月２６日 ２０２０年１月３１日

·７２２·临床内科杂志２０２０年３月第３７卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３



　　结　　果
１．实验室检查结果：７例患者肝肾功能检查结果均未见异

常，ＷＢＣ计数均有不同程度的升高，淋巴细胞计数在疾病早期
均明显降低。患者Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｇ在疾病早期均出现不同程度的血
糖升高；患者Ｂ、Ｅ因患有糖尿病，血糖无法评价；患者Ｆ在治疗
后期出现血糖升高，可能与使用糖皮质激素有关。除患者 Ｂ的
ＣＲＰ水平持续升高外，其余６例患者ＣＲＰ水平均在治疗后逐渐
降低。见图１。
２．７例患者的体温、症状、肺部病变所占肺野数量、治疗方

案及转归：７例患者均给予高流量吸氧、干扰素 α１ｂ（５０μｇ，每
天２次）、洛匹那韦／利托那韦（４００／１００ｍｇ，每天２次）、糖皮质
激素（１～２ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）及对症支持治疗。患者 Ｂ在发病
后期转为危重型，给予有创呼吸机辅助通气治疗。７例患者的
体温、症状、肺部病变所占肺野数量、治疗方案及转归情况具体

见表２。
３．７例患者胸部ＣＴ检查结果变化情况：患者 Ａ胸部 ＣＴ检

查表现为双肺散在云絮状高密度灶，病变以胸膜下为著，符合

ＣＯＶＩＤ１９胸部影像学表现。患者Ｆ入院时无症状，胸部 ＣＴ检
查无异常，但咽拭子核酸检测结果为阳性，随时间推移，复查胸

部ＣＴ结果显示肺部出现毛玻璃样病变并进展，病情逐渐加重。
患者Ｂ入院时体温正常，症状轻微，但随病程延长，监测其血氧
饱和度持续降低，复查胸部 ＣＴ结果显示双肺弥漫毛玻璃样改
变，疾病进展迅速，行有创呼吸机辅助通气治疗后症状改善仍

不明显，最终死亡。患者Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｅ、Ｆ、Ｇ经积极救治后，病情逐

渐好转，均治愈出院。患者Ｃ入院后无明显症状，但胸部ＣＴ检
查可见双肺毛玻璃样病变持续进展，经过治疗后病变有所好

转，连续复查２次咽拭子核酸检测结果均为阴性后出院，在出
院７天后再次复查咽拭子核酸检测结果为阳性３次，但患者胸
部ＣＴ检查结果无明显进展，并再次行咽拭子核酸复检连续３
次阴性（间隔２４小时以上）。患者 Ｃ不同时间的胸部 ＣＴ检查
结果显示：毛玻璃样病变由单肺叶进展为双侧多肺叶，并出现

双侧胸腔积液，经积极治疗后病变较初期明显吸收，见图２。
讨　　论
新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）与严重急性呼吸综合征冠状

病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ）及中东呼吸综合征冠状病毒（ＭＥＲＳＣｏＶ）同
属β冠状病毒，ＣＯＶＩＤ１９患者多有明确的流行病学史或接触
史，标本核酸检测结果为阳性可明确诊断。但与 ＳＡＲＳＣｏＶ不
同的是，ＳＡＲＳＣｏＶ２在潜伏期即具有传染性［２］。目前临床针

对ＣＯＶＩＤ１９尚无肯定明确有效的抗病毒疗法。
本研究报道的家庭聚集病例中，患者 Ａ、Ｂ因发热就诊，其

余５例患者均无明显症状，因密切接触后前往医院就诊后确
诊。６例患者在发病初期淋巴细胞计数均持续下降，７例患者
胸部ＣＴ检查结果均表现为不同程度的肺部毛玻璃样病变，与
ＳＡＲＳ及ＭＥＲＳ的表现相似［３４］。患者 Ａ、Ｃ、Ｄ、Ｇ在病程早期均
出现不同程度的血糖升高，可能与使用糖皮质激素或应激有关，

但早期接受糖皮质激素治疗并不能改善患者的缺氧症状和促进

胸部病变吸收［５］。有研究表明，使用糖皮质激素是ＣＯＶＩＤ１９

图１　７例患者实验室检查指标变化情况（Ａ：ＷＢＣ计数；Ｂ：淋巴细胞计数；Ｃ：ＣＲＰ水平）

表２　７例患者的体温、症状、肺部病变所占肺野数量、治疗方案及转归情况

患者
入院体温

（℃） 发热 干咳 乏力
肺部病变所占

肺野数量（个）
抗病毒治疗方案

甲基强的松龙

治疗剂量和时间

血必净

治疗

ＣＯＶＩＤ１９
临床分型

转归

Ａ ３８．０ 是 是 否 ６ 干扰素α１ｂ＋洛
匹那韦／利托那韦

６０ｍｇ每天２次×５天＋
６０ｍｇ每天１次×５天 是 重型 治愈

Ｂ ３７．８ 否 否 是 ６ 干扰素α１ｂ＋洛
匹那韦／利托那韦 ４０ｍｇ每天２次×７天 是 危重型 死亡

Ｃ ３６．０ 否 否 否 ２ 干扰素α１ｂ＋洛
匹那韦／利托那韦

７０ｍｇ每天２次×７天＋
７０ｍｇ每天１次×２天 是 重型 治愈

Ｄ ３７．０ 否 否 否 ５ 干扰素α１ｂ＋洛
匹那韦／利托那韦 ５０ｍｇ每天２次×２天 是 重型 治愈

Ｅ ３６．６ 否 否 否 ２ 干扰素α１ｂ＋洛
匹那韦／利托那韦 ４０ｍｇ每天２次×５天 否 普通型 治愈

Ｆ ３６．８ 否 否 否 １ 干扰素α１ｂ＋洛
匹那韦／利托那韦 ６０ｍｇ每天２次×８天 是 重型 治愈

Ｇ ３６．８ 否 否 否 ２ 干扰素α１ｂ＋洛
匹那韦／利托那韦 ６０ｍｇ每天２次×３天 否 普通型 治愈
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图２　患者Ｃ胸部ＣＴ检查结果随时间变化情况（Ａ：２０２０年１月２５日；Ｂ：２０２０年１月２７日；Ｃ：２０２０年１月３０日；Ｄ：２０２０年

２月５日；Ｅ：２０２０年２月１０日；Ｆ：２０２０年２月１６日）

患者随后发生医院内感染的危险因素［６］。

　　患者 Ｂ入院后淋巴细胞计数持续偏低（＜１．０×１０９／Ｌ）、
ＣＲＰ水平异常且治疗后期持续升高，该患者最终死亡，双肺弥
漫病变逐渐加重、高龄（８２岁）、高血压病史等多种高危因素可
能是导致其预后差的原因。Ｗａｎｇ等［５］的研究结果显示，ＣＲＰ
水平与ＳＡＲＳ患者的病情严重程度及预后相吻合，严重的潜在
疾病和较高的初始ＣＲＰ水平是预测 ＳＡＲＳ患者死亡的独立因
素，而初始ＣＲＰ水平和较差的胸部影像学检查结果是预测成
人 ＳＡＲＳ患者呼吸衰竭的独立因素。ＣＲＰ与炎症或组织损伤
的严重程度平行，可较好地预测疾病转归和治疗反应［７］。本研

究中除患者Ｂ外，其余６例患者的ＣＲＰ水平在经过治疗后均有
不同程度下降，其病情均有所好转。

此外，有研究表明，高水平乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）是 ＳＡＲＳ患
者预后不良的预测因素之一［３］，但本研究中病例的 ＬＤＨ资料
不全，无法进行评价；与预后有明显关联的 Ｄ二聚体因数据不
全，无法进行分析，将在以后的研究中进一步深入。

虽然主要以咽拭子核酸检测作为ＣＯＶＩＤ１９患者确诊或解
除隔离的标准，但判断其疾病预后和进展仍依靠胸部影像学检

查结果，因此，需要定期复查胸部ＣＴ。但也存在个别病例咽拭
子核酸检测结果连续２次阴性以上再次复阳的情况，将来需进
一步研究其具体原因和机制。此外，早期对重型和危重型

ＣＯＶＩＤ１９患者行体外生命支持治疗可能改善其预后。

　　（本文刊登于《临床内科杂志》２０２０年第３期，部分细节内容若有修

改，以杂志纸质版为准）
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