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摘要:目的　比较不同临床分型的新型冠状病毒肺炎患者实验室检查结果与病情严重程度的相关性。方法　以

2020年2月1日至2020年2月21日在华中科技大学同济医学院附属同济医院发热病房住院的50例确诊新型冠状病

毒肺炎患者为研究对象,根据国家卫生健康委员会的诊断标准,该50例患者被分为危重型(8例)、重型(32例)、普通型

(10例),比较不同型别患者的血常规、血生化、凝血常规结果和炎症因子的表达水平,分析上述指标的变化规律及其与

临床分型的关系。结果　危重型患者白细胞和中性粒细胞计数明显高于重型和普通型患者(P<0.05);危重型和重型

患者淋巴细胞计数下降较普通型患者更明显(P<0.05);危重型患者较重型和普通型患者乳酸脱氢酶、肌酸激酶水平升

高,肾功能损害、凝血功能异常更明显(均P<0.05);危重型患者的降钙素原、超敏C反应蛋白、IL-6和 TNF-α水平升高

较重型和普通型患者更明显(均P<0.05);超敏C反应蛋白水平在重型和普通型患者之间的差异也具有统计学意义(P<
0.05)。结论　危重型新型冠状病毒肺炎患者更易合并细菌感染和多器官功能损害;超敏C反应蛋白、IL-6、TNF-α表达

水平可灵敏反映患者全身炎症反应程度,有助于疾病临床分型。
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Abstract　Objective　TocomparethecorrelationbetweenlaboratoryresultsandtheseverityofdiseaseinCOVID-19pa-
tientswithdifferentclinicaltypes.Methods　FiftypatientsdiagnosedwithCOVID-19admittedtotheFeverWardofTongji
HospitalofTongjiMedicalCollegeofHuazhongUniversityofScienceandTechnologyfromFebruary1,2020toFebruary21,
2020weretakenasresearchobjects.The50patientswereclassifiedascritical(8cases),severe(32cases),andmildtype(10ca-
ses)accordingtothestandardof“Diagnosisandtreatmentprogramofnewcoronaviruspneumonia(trialversion7)”ofNational
HealthCommissionofChina.Theresultsofbloodroutinetest,bloodbiochemicaltestandcoagulationroutinetest,andinflam-
matoryfactorexpressionlevelswerecomparedbetweendifferenttypesofpatients.Thechangesoftheseindicatorsandtheirre-
lationshipwithclinicalclassificationwereanalyzed.Results　Significantlymorewhitebloodcellsandneutrophilswerefoundin
criticalpatientsthaninsevereandmildpatients(P<0.05).Lymphocytesweredecreasedsignificantlyincriticalandseverepa-
tientsthaninmildpatients(P<0.05).Theelevationoflactatedehydrogenase,creatinekinase,impairedrenalfunction,andab-
normalbloodcoagulationweremoresignificantlyinthecriticalpatientsthaninsevereandmildpatients(P<0.05).Thelevels
ofprocalcitonin,high-sensitivityC-reactiveprotein,IL-6andTNF-αweresignificantlyhigherincriticalpatientsthaninsevere
andmildpatients(P<0.05).Thedifferenceinthehigh-sensitivityC-reactiveproteinbetweensevereandmildpatientswasalso
significant(P<0.05).Conclusion　CriticalCOVID-19patientsaremorelikelytobecomplicatedbybacterialinfectionandmul-
tipleorgandysfunction.Thelevelsofhigh-sensitivityC-reactiveprotein,IL-6andTNF-αcansensitivelyreflectpatients'system-
icinflammationandcontributetotheclinicaltypingofCOVID-19.
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　　2019年12月,湖北省武汉市爆发新型冠状病

毒肺炎疫情,目前已迅速蔓延至全球,形势严峻。国

际病毒分类委员会将该病毒正式命名为严重急性呼

吸综合征冠状病毒2(SARS-CoV-2)。世界卫生组

织(WorldHealthOrgnization,WHO)将该病毒所

致疾病证实命名为CoronaVirusDisease2019(CO-
VID-19),并于2020年3月11日宣布新型冠状病毒

肺炎为全球性大流行病(pandemic)。截止2020年



5月14日11:50,全球已有超过200个国家和地区

报道新型冠状病毒肺炎病例,中国累计确诊84464
例患者,累计死亡4644例患者,中国以外的国家累

计确诊4345267例患者,累计死亡293543例患者。
根据中国国家卫生健康委员会颁布的新型冠状

病毒肺炎诊疗方案(试行第七版),新型冠状病毒肺

炎根据临床症状、体征、影像学检查分为轻型、普通

型、重型、危重型[1]。我们在临床工作中发现,不同

型别的患者实验室检查结果也有差别,为了能够更

客观地评价患者病情,也为了针对不同类型患者给

予更恰当的治疗,我们对2020年2月1日到2020
年2月21日收治于华中科技大学同济医学院附属

同济医院发热病房的50例(包括8例危重型,32例

重型,10例普通型)确诊新型冠状病毒肺炎患者的

实验室检查结果进行了比较分析,希望为临床医生

进行临床决策提供更多依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收集2020年2月1日到2020年2月21日在

华中科技大学同济医学院附属同济医院发热病房住

院治疗的50例新型冠状病毒肺炎确诊患者的实验

室检查结果。所有患者的咽拭子行实时荧光 RT-
PCR检测新型冠状病毒核酸结果均为阳性。为避

免影响结果,排除了合并血液系统疾病和肿瘤的患

者。
1.2　临床分型

所有患者入院时根据中国国家卫生健康委员会

颁布的新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第七版)进
行临床分型[1]。(1)普通型:具有发热、呼吸道等症

状,影像学可见肺炎表现;(2)重型,符合下列任何一

条:①出现气促,RR≥30次/min;②静息状态下,指
氧饱和度≤93%;③PaO2/FiO2≤300mmHg;④肺

部影像学24~48h进展>50%;(3)危重型:①出现

呼吸衰竭,且需要机械通气;②出现休克;③合并其

他器官功能衰竭需ICU监护治疗。
1.3　实验室检查

所有患者住院用药前采血,检测血常规、肝肾功

能、心肌酶谱、血脂、凝血常规、超敏 C 反应蛋白

(high-sensitivityC-reactiveprotein,hsCRP)、降钙

素原(procalcitonin,PCT)、细胞因子(IL-1β、IL-2R、

IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α)。以上检测均由华中科技

大学同济医学院附属同济医院检验科完成。
1.4　统计学方法

所有计数资料以百分比(%)描述,所有计量资

料以平均值±标准差形式描述。采用SPSS22.0软

件,3组样本的均数比较采用单因素方差分析和q
检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　患者的一般临床资料

50例患者中危重型8例(男4例,女4例,中位

数年龄62.5岁)、重型患者32例(男14例,女18
例,中位数年龄60.5岁)、普通型患者10例(男5
例,女5例,中位数年龄56岁)。50例患者中合并

基础疾病者28例,其中合并高血压19例,合并糖尿

病12例,合并冠心病5例,肾移植术后患者1例

(2013年行肾移植术)。至3月16日观察节点,死
亡4例危重型患者(男2例,女2例),好转出院患者

34例,在院患者病情均好转。
2.2　不同临床分型患者的血常规结果比较

危重型患者中白细胞计数升高者占62.5%(5/

8),中性粒细胞升高者占75.0%(6/8),淋巴细胞下

降者占100.0%(8/8),单核细胞升高者占37.5%
(3/8),红细胞和血红蛋白下降者占50.0%(4/8),
血小板下降者占12.5%(1/8)。重型患者中白细胞

计数升高者占6.3%(2/32),中性粒细胞升高者占

1.6%(5/32),淋巴细胞下降者占65.6%(21/32),
单核细胞升高者占12.5%(4/32),红细胞和血红蛋

白下降者占15.6%(5/32),血小板下降者占3.1%
(1/32)。普通型患者无白细胞计数或中性粒细胞计

数升高患者,淋巴细胞下降者占40%(4/10),单核

细胞升高者占20.0%(3/10),红细胞和血红蛋白下

降者占20.0%(2/10),血小板下降患者占20%(2/

10)。对3组患者的白细胞、中性粒细胞、淋巴细胞、
单核细胞、血小板计数进行了统计学分析(见表1),
结果显示3组患者之间的白细胞计数、中性粒细胞

计数和淋巴细胞计数差异均具有显著的统计学意

义。进一步的两两比较显示白细胞计数和中性粒细

胞计数在危重型和其它两型之间的差异具有统计学

意义,但在重型和普通型患者之间的差异不具有统

计学意义;淋巴细胞计数在危重型和重型患者之间

的差异不具有统计学意义,但这两型患者与普通型

患者之间的淋巴细胞细胞计数的差异具有统计学意

义。从上述结果可见,危重型患者更多出现白细胞、
中性粒细胞计数升高,不能排除合并细菌感染可能,
危重型和重型患者均出现明显的淋巴细胞计数下

降。
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表1　危重型、重型和普通型3组患者血常规的比较(■x±s)

Table1　Comparisonofcompletebloodcountresultsamongcritical,severeandmildpatientswithCOVID-19(■x±s)

组别 例数 WBC(×109/L) N(×109/L) L(×109/L) M(×109/L) PLT(×109/L)

危重型 8 10.70±3.75 9.35±3.70 0.74±0.29 0.57±0.36 176.75±41.74

重型 32 5.51±2.20 4.14±1.95 0.94±0.39 0.40±0.21 198.03±69.73

普通型 10 4.30±1.35 2.51±0.95 1.31±0.48 0.52±0.24 200.10±01.97

F值 18.849 24.476 4.999 2.114 0.315

p值 0.000 0.000 0.011 0.132 0.731

　　WBC:白细胞;N:中性粒细胞;L:淋巴细胞;M:单核细胞;PLT:血小板

2.3　不同临床分型患者的血生化结果比较

我们比较了不同临床分型患者入院时的肝肾功

能、心肌酶谱和血脂结果。危重型、重型、普通型3
组患者中谷丙转氨酶升高的比例分别为14.3%(1/

7)、46.9%(15/32)和30.0%(3/10),谷草转氨酶升

高的比例分别为42.9%(3/7)、50.0%(16/32)和

20.0%(2/10)。总胆红素(Totalbilirubin,TBil)和
直接胆红素(Directbilirubin,DBil)仅在6.3%(2/

32)的重型患者中升高。白蛋白(ALB)在3组患者

中下降的比例分别为85.7%(6/7)、81.3%(26/32)
和60.0%(6/10)。乳酸脱氢酶在3组患者中升高

的比 例 分 别 为 87.5% (7/8)、81.3% (26/32)和

70.0%(7/10),肌酸激酶升高的比例分别为40.0%
(2/5)、12.5% (4/32)和 0% (0/20),总胆固醇在

3.1%(1/32)重型患者和20.0%(2/10)的普通型患

者中升高,甘油三酯仅在14.3%(1/7)危重型患者

和12.5%(4/32)重型患者中升高,尿素氮(BUN)和
肌酐(Cr)在28.6%(2/7)危重型患者中升高,尿素

氮在重型和普通型患者中均正常,肌酐在6.3%(2/

32)的重型患者和20%(2/10)的普通型患者中升

高。从数据上看,肝功能损害在新型冠状病毒肺炎

患者中并不显著,但白蛋白下降明显,心肌酶谱中肌

酸激酶和乳酸脱氢酶升高明显,血脂水平无明显变

化趋势,肾功能损害在危重型患者中较明显。对3
组患者的血生化相关指标进行统计学分析,结果如

表2,危重型、重型和普通型患者在肌酸激酶、乳酸

脱氢酶、尿素氮和肌酐水平上的差异有统计学意义,
两两比较显示肌酸激酶、乳酸脱氢酶、尿素氮在危重

型患者和其它两型之间的差异具有统计学意义,但
在重型和普通型患者之间的差异无统计学意义,肌
酐仅在危重型和重型患者之间的差别具有统计学意

义。总体而言,危重型患者出现更明显的肌酸激酶、
乳酸脱氢酶升高和肾功能损害。
2.4　不同临床分型患者的凝血功能结果比较

对3组患者入院时的凝血功能进行了比较,结
果见表3。凝血酶原时间、活化部分凝血活酶时间

和D-二聚体在3组患者中的差异具有统计学意义,
危重型患者的凝血功能异常与另两型患者的差异具

有统计学意义,而重型和普通型患者的凝血功能差

异没有统计学意义。

表2　危重型、重型和普通型3组患者血生化指标的比较(■x±s)

Table2　Comparisonofliverandrenalfunction,myocardialenzymesresultsamongcritical,severeandmildpatientswithCOVID-19(■x±s)

组别 例数 ALT(U/L) AST(U/L) ALB(g/L) CK(U/L) LDH(U/L) BUN(mmol/L) Cr(μmol/L)

危重型 7 27.57±9.57 33.86±13.28 30.50±4.84 273.40±271.20 524.71±171.82 8.67±7.03 117.29±93.97

重型 32 42.56±33.30 45.59±43.07 32.30±4.09 90.54±69.08 333.33±96.99 3.97±1.52 65.59±23.71

普通型 10 30.33±22.58 31.11±16.16 34.96±3.34 69.20±38.94 256.00±51.58 3.51±0.98 83.00±44.58

F值 1.128 0.709 2.508 5.681 13.743 8.345 4.127

p值 0.333 0.498 0.093 0.008 0.000 0.001 0.023

　　ALT:谷丙转氨酶;AST:谷草转氨酶;ALB:白蛋白;CK:肌酸激酶;LDH:乳酸脱氢酶;BUN:尿素氮;Cr:肌酐

表3　危重型、重型和普通型3组患者凝血功能的比较(■x±s)

Table3　Comparisonofcoagulationresultsamongcritical,severeandmildpatientswithCOVID-19(■x±s)

组别 例数 PT(s) APTT(s) FIB(g/L) D-二聚体(μg/mLFEU)

危重型 8 26.65±31.70 55.49±36.91 5.45±1.72 8.53±10.33

重型 22 14.17±0.92 40.37±5.22 5.54±1.07 2.16±3.47

普通型 20 13.28±0.52 37.59±5.65 4.62±9.29 1.02±1.60

F值 3.536 3.640 2.243 6.214

p值 0.037 0.034 0.118 0.004

　　PT:凝血酶原时间;APTT:活化部分凝血活酶时间;FIB:纤维蛋白原
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2.5　不同临床分型患者的炎症因子水平比较

我们比较了3型患者入院时的炎症因子(PCT、

hsCRP、IL-1β、IL-2R、IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α)水

平,见表4。在3组患者之间表达水平差异有统计

学意义的炎症因子有 PCT、hsCRP、IL-6、TNF-α。
但PCT整体水平不高,危重型患者100%(8/8)升
高,最高6.63ng/mL,可能与合并细菌感染有关,也
不排除严重的炎症反应;重型患者 PCT 升高占

50%(16/32),最高0.62ng/mL;普通型患者中仅有

10% (1/10)的 PCT 升 高,且 仅 0.09 ng/mL。

hsCRP不仅在3型患者之间的差异有统计学意义,
而且两两比较的差异也均具有统计学意义。危重型

患者的IL-6和 TNF-α水平与重型和普通型患者的

差异具有统计学意义。从上述结果看,危重型患者

的PCT、hsCRP、IL-6和 TNF-α水平升高更明显,
全身炎症反应较重型和普通型患者更明显。

表4　危重型、重型和普通型3组患者炎症因子表达水平的比较(■x±s)

Table4　Comparisonofinflammatoryfactorsamongcritical,severeandmildpatientswithCOVID-19(■x±s)

组别 例数 PCT(ng/mL)hsCRP(mg/L)IL-1β(pg/mL)IL-2R(U/mL) IL-6(pg/mL) IL-8(pg/mL)IL-10(pg/mL)TNF-α(pg/mL)

危重型 8 1.13±2.22 158.63±66.15 5.0±0.00 936.00±289.2883.95±59.24 41.91±35.63 9.03±3.71 13.00±5.42

重型 22 0.09±0.12 59.40±42.77 5.8±2.04 728.18±259.1235.71±39.60 45.38±67.1210.05±7.18 8.87±2.47

普通型 20 0.04±0.02 22.63±14.43 7.4±5.17 637.13±233.4925.44±30.64 11.15±2.58 6.95±2.15 8.55±2.62

F值 4.630 23.317 1.465 1.974 4.044 1.124 0.790 4.961

p值 0.015 0.000 0.243 0.153 0.025 0.335 0.461 0.012

3　讨论

新型冠状病毒肺炎(COVID-19)是由 SARS-
CoV-2引起的,这种冠状病毒是继严重急性呼吸综

合征冠状病毒(SARS-CoV)和中东呼吸综合征冠状

病毒(MERS-CoV)之后的第3种高致病性冠状病

毒[2]。经病毒序列对比,推测该病毒的自然宿主可

能是蝙蝠等野生动物,从蝙蝠到人的传染过程中可

能存在中间宿主[3]。
大部分COVID-19患者表现为轻型或普通型,

但也有部分患者迅速发展至重型或危重型,确诊病

例中的粗病死率为2.3%[4]。目前 COVID-19的发

病机制尚未阐明,肺活检样本显示出与 SARS和

MERS相 似 的 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 (ARDS)表

现[5]。我们在临床中观察到,除了肺部表现,重症和

危重症患者也往往出现肺外功能损害和炎症因子风

暴,部分合并细菌感染。为了解不同临床分型的新

型冠状病毒肺炎患者肺外表现的差别,我们对50例

确诊患者的实验室检查结果进行了回顾性分析。
从血常规结果分析,危重型患者白细胞、中性粒

细胞和PCT水平明显高于重型和普通型患者(P<
0.05),提示在危重型患者中合并细菌感染更常见,
其原因可能有两点:①危重型患者淋巴细胞计数下

降更明显,机体抵抗力差;②危重型患者入住ICU,
接受侵入性操作更多。淋巴细胞下降是病毒性肺炎

的常见表现,有回顾性分析提示在病毒性肺炎中,死

亡组较存活组患者的 CD4+T 淋巴细胞和 CD8+T
淋巴细胞计数均明显下降[6]。我们的结果也提示危

重型和重型患者淋巴细胞下降较普通型更明显(P
<0.05)。

在血生化和凝血功能方面,各组患者的肝功能

损害指标(ALT、AST、TBil、DBil、ALB)无明显差

异,但危重型患者较重型和普通型患者的LDH、CK
升高,肾 功 能 损 害,凝 血 功 能 异 常 更 明 显 (P<
0.05)。作为心肌酶谱的重要指标,LDH 和 CK 升

高提示危重症患者更易出现心脏损伤。从上述结果

看,危重症患者更易表现为多器官功能损害。
目前认为,ARDS是 COVID-19的主要死亡原

因之一[5]。在SARS和 MERS中发生 ARDS的主

要机制之一是细胞因子风暴[7-10],它是由免疫效应

细胞释放大量的促炎细胞因子和趋化因子,导致失

控的全身性炎症反应,诱发 ARDS和多器官功能衰

竭,并最终导致死亡。还有研究发现,细胞因子风暴

可以诱导淋巴细胞凋亡,从而导致严重的淋巴细胞

减少[11-12],这也可能是 COVID-19患者出现淋巴细

胞下降的原因之一。目前的研究也发现,在 COV-
ID-19中,大部分患者的 hsCRP 和IL-6升高[13],

ICU患者的IL-2、IL-7、IL-10、GSCF、IP10、MCP1、

MIP1A和 TNF-α水平高于非ICU 患者[14]。我们

的结果提示危重型患者的 hsCRP、IL-6和 TNF-α
水平升高较重型和普通型患者更明显(P<0.05);

hsCRP在重型和普通型患者之间的差异也具有统
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计学意义(P<0.05),提示上述指标可以作为判断

疾病严重程度和治疗效果的辅助指标。而IL-2R虽

然在各组患者中均有升高,但不同临床类型患者之

间并无明显差异,难以作为预测疾病严重程度的指

标。IL-1β、IL-8、IL-10在各组患者升高均不明显,
也难以作为预测指标。

当然,由于本研究入组患者和检测项目有限,尤
其是危重型和普通型患者人数较少,可能还不能完

全反映和解释不同临床类型COVID-19患者的实验

室检查特点。但我们的数据仍然提示危重型新型冠

状病毒肺炎患者更易合并细菌感染、出现多器官功

能损 害,淋 巴 细 胞 下 降 也 更 明 显;hsCRP、IL-6、

TNF-α表达水平尤其是hsCRP水平可敏感反映患

者全身炎症反应程度,有助于疾病临床分型。
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