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·新型冠状病毒肺炎专栏·

妊娠期妇女发生危重型新型冠状病毒肺炎

继发肺动脉高压的治疗与影像学评价一例

张晓萍　徐明月　黄慧仪　许靖
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　　患者，女，３１岁。因“咽痛４天，发热伴呼吸困难半天”于
２０２０年２月１日至广东省中山市小榄人民医院就诊。患者４天
前从湖北省孝感市返回广东省中山市后无明显诱因出现咽痛，

偶有咳嗽，以干咳为主，伴鼻塞、流涕，半天前出现畏寒、发热，

体温最高达３９．３℃，遂至广东省中山市小榄人民医院就诊。门
诊查血常规示：ＷＢＣ计数正常，淋巴细胞计数０．３２×１０９／Ｌ，因
患者妊娠（孕３５＋２周），腹部包裹铅围裙行急诊胸部 ＣＴ检查
示：左肺下叶感染。收入该院住院治疗，入院后病情加重，出现

呼吸急促（呼吸频率为３５～４０次／分），血氧饱和度为８０％，血
压下降（最低为７５／５０ｍｍＨｇ），予高流量吸氧后症状无明显缓
解，即予气管插管呼吸机辅助通气，床边剖宫产下死胎终止妊

娠、血液滤过、抗感染、升压及对症支持治疗。既往身体健康，

否认高血压和糖尿病病史。患者有湖北地区旅行史，于广东省

中山市疾病与预防控制中心行新型冠状病毒核酸检测结果阳

性，经专家组会诊，初步诊断：１．新型冠状病毒肺炎（简称新冠
肺炎）危重型；急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）；２．孕３５＋２周剖宫
产术后。患者于２０２０年２月２日转至我院（新冠肺炎定点医
院）诊治。入院体格检查：呈镇静、镇痛状态，呼吸机辅助呼吸，

呼吸频率２５次／分，使用静脉微泵去甲肾上腺素维持下的血压
１２２／７９ｍｍＨｇ，心率１５０次／分，体温３６．３℃。实验室检查结果：
Ｈｂ１０６ｇ／Ｌ（１１５～１５０ｇ／Ｌ，括号内为正常参考值范围，以下相
同）；淋巴细胞计数０．１４×１０９／Ｌ（１．１０～３．２０×１０９／Ｌ）；降钙素原
２６．０８ｎｇ／ｍｌ（＜０．１５ｎｇ／ｍｌ）；超敏Ｃ反应蛋白８４．６１ｍｇ／Ｌ（０～
１．００ｍｇ／Ｌ）；ＡＬＴ１３７．０Ｕ／Ｌ（７．０～４０．０Ｕ／Ｌ）；肌酐３２μｍｏｌ／Ｌ
（４１～７３μｍｏｌ／Ｌ）；尿酸６０μｍｏｌ／Ｌ（１５５～３５７μｍｏｌ／Ｌ）。床边心
脏超声检查示：舒张期主动脉内径２９ｍｍ，收缩期左心房内径
２６ｍｍ，舒张期右心室内径２０ｍｍ，舒张期室间隔厚度８ｍｍ，舒
张期左心室内径４９ｍｍ，舒张期左心室后壁厚度９ｍｍ；左心功
能测定结果：心率１４５次／分，每搏输出量４８．７８ｍｌ，心输出量
７．０７Ｌ／ｍｉｎ，左心室射血分数（ＬＶＥＦ）４３％，左心室缩短率２１％；
彩色多普勒血流显像示：各瓣膜及房、室间隔未见异常血流，提

示左心室收缩功能欠佳。床边胸部Ｘ线检查结果：２０２０年２月
４日示双肺弥漫磨玻璃影，呈“白肺”，心脏外形无明显增大，
２月１６日、２月２３日复查示心脏外形逐渐增大，肺动脉段逐渐
膨隆。胸部 ＣＴ平扫检查结果：２０２０年 ３月 １日见主肺动脉

（ＰＡ）明显增宽，截面直径约３７．２ｍｍ，提示肺动脉高压（ＰＨ，
图１Ａ）。入院后予患者有创机械通气、容量复苏、血管活性药升
压纠正休克、连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）、镇静、镇痛，干扰
素、克力芝及利巴韦林抗病毒，小剂量糖皮质激素和丙种球蛋

白调理免疫功能，亚胺培南西司他丁钠和万古霉素抗感染治

疗，采用纤维支气管镜反复吸痰，并行气管切开、体外膜肺氧合

（ＥＣＭＯ）及输注新冠肺炎康复者恢复期血浆等治疗，患者氧合
情况逐渐好转，胸部影像学检查提示双肺磨玻璃影逐渐吸收好

转，增宽的ＰＡ逐渐恢复至正常范围。经康复治疗，患者精神状
态转好，心理健康，生命体征稳定，于２０２０年３月１７日出院。

治疗情况：第１阶段（２０２０年２月２日 ～１４日）：入住我院
时诊断为“新冠肺炎（危重型），ＡＲＤＳ，脓毒性休克，心、肺、肝、
肾多脏器功能不全，剖宫产术后”。２月２日患者入我院时血气
分析提示呼吸性酸中毒，给予机械通气，同时行容量复苏升压

纠正休克，调节水、电解质、内环境平衡；抗病毒、护肝、改善低

蛋白血症，丙种球蛋白３６０ｇ静脉滴注和甲强龙４０ｍｇ静脉滴注
冲击治疗，胸腺法新１．６ｍｇ皮下注射每日２次（上午９时和下午
９时）。血培养结果显示革兰阳性菌链球菌属、化脓链球菌及格
兰阴性菌奈瑟菌属阳性。予亚胺培南西司他丁钠１ｇ静脉滴注
每８ｈ１次、万古霉素１０００ｍｇ静脉滴注每１２ｈ１次、左氧氟沙星
氯化钠注射液０．５ｇ静脉滴注每日１次抗感染治疗。同时给予
氨溴索３００ｍｇ静脉滴注每８ｈ１次促进排痰，输血改善凝血功
能和循环血量。由于患者肺部情况差，缺氧加重，血流动力学

不稳定，２月６日给予ＥＣＭＯ生命支持治疗，血流量２．５Ｌ／ｍｉｎ，
供氧浓度３３％～４１％，２４ｈ使用。２月１４日心脏超声检查示：
１．肺动脉瓣关闭不全（轻度），三尖瓣关闭不全（轻度）；２．左心
室收缩功能正常，ＬＶＥＦ６２％；３．下腔静脉无增宽，内可见留置
管。第２阶段（２０２０年２月１５日 ～２６日）：在 ＥＣＭＯ＋机械辅
助通气治疗下，患者生命体征较前稳定，予输血补液、去甲肾上

腺素升压治疗，同时加强液体管理。２月１９日第１次输注新冠
肺炎康复者的恢复期血浆３００ｍｌ。２月２１日复查心脏超声示：
１．右心房、右心室增大，肺动脉瓣关闭不全（轻度），三尖瓣关闭
不全（重度），ＰＨ；２．左心室收缩功能正常，ＬＶＥＦ５５％；３．下腔
静脉无增宽，内可见留置管；提示右心功能差，予限制液体入

量，适当负平衡，注意心率、血压、尿量变化，行 ＣＲＲＴ，经感染、
肠道支持、纤维支气管镜吸痰及 ＥＣＭＯ等治疗，患者血氧饱和
度升至９９％。２月２６日第１次新型冠状病毒核酸检测结果阴
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图１　患者不同时间胸部ＣＴ检查纵隔窗中ＰＡ和Ａ直径比较（Ａ：２０２０年３月１日，ＰＡ直径／Ａ直径

为１．１０；Ｂ：２０２０年３月１１日，ＰＡ直径／Ａ直径为１．０２；Ｃ：２０２０年３月２３日，ＰＡ直径／Ａ直径为０．９０）

性。第３阶段（２０２０年２月２７日～３月１１日）：使用 ＥＣＭＯ治
疗２１天，每日２４小时不间断地动态观察转速、血流速度等参数
并进行调整，同时观察患者氧合指数的改变，患者循环逐渐稳

定，氧合平稳，神志好转，纤维支气管镜检查提示肺部和气道炎

症减轻，渗出减少；胸部 Ｘ线检查结果提示双肺磨玻璃影明显
吸收好转，经过评估后于２月２７日成功撤除 ＥＣＭＯ。３月５日
心脏超声检查示：１．肺动脉瓣关闭不全（轻度），三尖瓣关闭不
全（轻度）；２．左心室收缩功能正常，ＬＶＥＦ６４％；提示患者心功
能好转。３月１１日拔除气管切开套管，３月１３日患者恢复自主
进食，无呛咳，能下床行走。继续予营养支持、心理辅导、中医

药物及肌力康复训练等治疗。

影像学评价：患者入我院后每日复查床边胸部 Ｘ线片，
２０２０年２月２日我院首次床旁胸部 Ｘ线片检查提示双肺上、
中、下野弥漫分布云片影，边缘模糊；２月４日复查胸部 Ｘ线片
提示双肺病灶明显进展，呈“白肺”，考虑新冠肺炎、ＡＲＤＳ；２月
４日之后多次复查胸部Ｘ线片示心脏外形逐渐增大，呈二尖瓣
型，肺动脉段逐渐膨隆，右下肺动脉主干逐渐增宽。经过积极

有效的治疗，心脏外形逐渐恢复至正常范围，膨隆的肺动脉段

恢复平直，右下肺动脉干直径逐渐恢复至正常，３月２１日复查
胸部Ｘ线片示：心脏大小形态正常。患者于２０２０年３月１日
（入我院后第２９日，图１Ａ）、１１日（入我院后第３９日，图１Ｂ）、
２３日（出院后第６日，图１Ｃ）复查胸部 ＣＴ，选择纵隔窗图像测
量同一层面ＰＡ直径和升主动脉（Ａ）直径，ＰＡ直径在距离 ＰＡ
分叉近侧３ｃｍ范围内测量，均为轴位图的最宽径。经过治疗，
增宽的ＰＡ逐渐恢复至正常范围。
　　讨　　论

新冠肺炎病情进展迅速，部分患者很快进展至重型和危重

型。重症患者多在发病１周后出现呼吸困难和（或）低氧血症，
严重者快速进展为 ＡＲＤＳ。孕产妇的发病有其特殊性，包括：
（１）孕产妇体内雌、孕激素水平增高使上呼吸道黏膜增厚、轻度
充血、水肿，易感染病毒。（２）孕妇呈免疫耐受状态，免疫力较
差。（３）孕产妇肺功能减弱，更易发生低氧血症，影响右心功
能，发生低氧性肺血管收缩，从而加重肺泡缺氧的程度，更易发

展成为重型或危重型新冠肺炎。本例危重型新冠肺炎孕产妇

因“炎症风暴”发生 ＡＲＤＳ，基于 ＡＲＤＳ缺氧等带来的病理生理
改变包括肺毛细血管闭塞、肺血管重塑和进行性肺血管阻力增

加［１］，导致肺循环功能障碍、急性肺源性心脏病和右心功能衰

竭。临床研究发现，ＡＲＤＳ患者常合并 ＰＨ，影响患者预后，ＰＨ
也是影响ＡＲＤＳ患者病死率的独立危险因素［２］。

右心导管检查测量的肺动脉压力被公认为诊断 ＰＨ的“金
标准”，静息状态下，平均肺动脉压（ｍＰＡＰ）≥２５ｍｍＨｇ可诊断

为ＰＨ，但其操作相对复杂且有创，临床应用受到限制。有研究
报道胸部ＣＴ检查也可对ＰＨ进行评估，于肺动脉分叉近端３ｃｍ
范围内的最宽处测量 ＰＡ直径，以 ＰＡ直径≥２９ｍｍ为界预测
ＰＨ的敏感性、特异性、阳性率预测值分别为８７％、８９％、９７％，
其诊断ＰＨ具有较高的准确性［３］，可作为 ＰＨ的无创性评价指
标。此外，也有研究表明，ＰＡ与Ａ直径比值＞１，特别是对于年
龄＜５０岁的患者，与肺动脉压力升高的相关性很强［４］。贺煜［５］

的研究结果表明，ＰＡ及Ａ直径是诊断ＰＨ的关键指标。
该患者转入我院后心脏超声检查结果示心脏收缩功能较

差，下腔静脉内径测量提示患者循环血量较大，左心负荷加大，

随后发生ＡＲＤＳ，同时出现右心房、右心室增大、肺动脉瓣关闭
不全（轻度）、三尖瓣关闭不全（重度）、ＰＨ，提示右心功能差。
多次复查床边胸部 Ｘ线片示双肺病灶逐渐增多，发展为“白
肺”，心脏外形逐渐增大，呈二尖瓣型，肺动脉段膨隆，右下肺动

脉干增宽（直径约２３ｍｍ），胸部ＣＴ检查示ＰＡ直径亦呈渐进性
增宽，最宽时截面直径为３７．２ｍｍ，根据胸部Ｘ线和ＣＴ检查结
果均诊断为新冠肺炎（危重型）、ＡＲＤＳ、ＰＨ。经过多学科协作诊
疗，根据患者情况实时调整治疗方案，包括药物治疗、右心保护

性通气策略、改善氧合、纠正低氧引起的肺血管收缩，降低肺动

脉压力；予灌肠改善肠道功能、营养支持、限制液体入量（适当

负平衡）、ＣＲＲＴ、新冠肺炎康复者恢复期血浆输注治疗；结合纤
维支气管镜吸痰和超长时间ＥＣＭＯ等综合治疗手段，患者肺部
病灶逐渐吸收好转，增大的心脏逐渐恢复正常形态，复查胸部

ＣＴ提示增宽的ＰＡ直径恢复至正常范围，同时予以积极的心理
辅导，消除孕产妇的紧张和焦虑情绪，最终使患者得以康复。

综上所述，新冠肺炎进展为 ＡＲＤＳ继发 ＰＨ的发病机制复
杂，且预后较差。ＥＣＭＯ、康复者恢复期血浆输注治疗及多学科
协作诊治有望降低重型或危重型新冠肺炎患者的病死率，胸部

影像学检查能够及时、准确地作出诊断与病情评估。
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ａｎｄＣＯＰＤ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＫｉｄｎｅｙＢｌｏｏｄＰｒｅｓｓＲｅｓ，２０１６，４１
（１）：２９３９．

［４］ＮｇＣＳ，ＷｅｌｌｓＡＵ，ＰａｄｌｅｙＳＰ．ＡＣＴｓｉｇｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｉａｌ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｔｈｅｒａｔｉｏｏｆｍａｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｔｏａｏｒｔｉｃｄｉａｍｅｔｅｒ［Ｊ］．Ｊ
ＴｈｏｒａｃＩｍａｇｉｎｇ，１９９９，１４（４）：２７０２７８．

［５］贺煜．慢性阻塞性肺疾病的 ＣＴ及 ＭＲＩ影像学的鉴定价值［Ｊ］．中
国ＣＴ和ＭＲＩ杂志，２０１５，１３（９）：５４５６．
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