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新型冠状病毒肺炎患者外周血液学指标的改变
———基于有限资料的回顾性研究
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摘要:目的　探讨新型冠状病毒肺炎(coronavirusdisease2019,COVID-19)患者外周血液学指标变化特征。方法　
系统回顾并分析已发表的COVID-19相关文献,评估COVID-19患者血常规和凝血功能异常指标,研究这些指标变化与

疾病诊断、治疗及预后的关系。结果　检索到623例患者的相关临床资料,其中白细胞减少(<4×109/L)者占23.25%
(95%CI:13.31%~32.78%),白细胞升高(>10×109/L)者占18.86%(95%CI:12.24%~25.09%),中性粒细胞增多

(>6.3×109/L)者占38.38%,淋巴细胞减少(<1×109/L)者占55.98%(95%CI:39.00%~72.97%),嗜酸性粒细胞减

少(<0.02×109/L)者占52.9%,血小板减少(<100×109/L)者占33.29%,45.95%患者出现贫血(血红蛋白<100g/

L),32.08%患者D-二聚体升高(<0.5mg/L),31.51%患者凝血酶原时间延长(>13s),30.30%患者凝血酶原时间缩短

(<10s)。随着病情进展,患者淋巴细胞逐渐减少,D-二聚体逐渐升高,直至死亡,且嗜酸性粒细胞减少和淋巴细胞减少

呈正相关。结论　新型冠状病毒肺炎患者病情进展迅速,临床可根据外周血液学指标变化,对疑诊患者早期诊断,判断

预后,抢先治疗,以减少ICU入住率,减少患者死亡。
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InfluenceofSARSCoronavirus-2onPeripheralHematologicalCharacteristics
———ARetrospectiveResearchBasedonLimitedData
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Abstract　Objective　ToinvestigatethehematologicalcharacteristicsofCoronavirusdisease2019(COVID-19).Methods　
WeperformedasystematicreviewofthepublishedliteraturesaboutCOVID-19.Clinicaldatawerecollected,andlaboratorydata
ofthebloodsystemwereanalyzed.Weanalyzedtherelationshipbetweenthehematologicalabnormalchangesanddiseasediag-
nosis,treatment,andprognosis.Results　Totally,623patientswereincluded.Forthesepatients,leukopenia(WBC <4×109/L)
accountedfor23.25%(95%CI13.31%-32.78%);leukocytosis(WBC>10×109/L)accountedfor18.86%(95%CI12.24%-
25.09%),neutrophilicleukocytosis(neutrophils>6.3×109/L)accountedfor38.38%;lymphopenia(lymphocytes<1×109/L)
accountedfor55.98% (95%CI39.00%-72.97%),decreasedeosinophils(<0.02×109/L)accountedfor52.9%,decreased
platelets(<100×109/L)33.29%,anemia(hemoglobin<100g/L)occurredin45.95% patients,D-dimer(<0.5mg/L)elevated
in32.08% patients,prothrombintime(>13s)increasedin31.51% patients,anddecreasedin30.30%patients(<10s).Asthe
diseaseprogressedandclinicalstatusdeteriorated,lymphocytesdecreased,andD-dimerincreasedovertime.Besides,theabsolute
numberofcirculatingeosinophilswascorrelatedpositivelywiththatoflymphocytes.Conclusion　COVID-19progressedrapid-
ly,andwecanaccordingtopatients’bloodsystemchanges,earlydiagnosesuspectedpatients,judgepatients’prognosis,andgive
preemptivetherapy,inordertoreducetheICUbedoccupancyrateandpatients’mortality.

Keywords　coronavirusdisease2019;　lymphopenia;　eosinophils;　D-dimer

　　2019年12月以来,湖北省武汉市发现首例病

毒性肺炎病例,2020年1月3日分离出新型冠状病

毒并完成基因测序。2020年2月11日,世界卫生

组织(WHO)将其命名为2019冠状病毒病(corona

virusdisease2019,COVID-19),同日,世界病毒学

会将该病毒命名为SARS-CoV-2[1]。新型冠状病毒

与SARS-CoV为同一种属,其传染力极强,呈聚集

性及医院内爆发流行[2],严重者可导致急性呼吸窘

迫综合征(ARDS)及多器官功能衰竭(MODS)甚至

死亡[3]。COVID-19患者常表现有血液系统异常,
主要表现为白细胞减少,淋巴细胞减少,凝血功能异



常等。为了探讨COVID-19患者外周血液学指标的

变化特征,我们回顾性分析了已发表的相关文献,开
展了本项研究。

1　资料与方法

通过研读已发表的相关文章收集整理影像学检

查和 RT-PCR 诊断的SARS-CoV-2感染患者的临

床表现、实验室检查等资料,总结COVID-19患者外

周血液学指标的变化特征。纳入本文统计的病例共

623例。观察分析的实验室检查指标主要包括:白细

胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血小板计数、
血红蛋白含量、D-二聚体含量、凝血酶原时间等。

2　结果

纳入研究的COVID-19患者血液系统异常表现

见表1。

表1　COVID-19患者血液系统异常表现[例(%)]

Table1　TheperipheralbloodchangesofCOVID-19patients[n(%)]

作者 病例数

白细胞

升高

(>10×109/L)

减少

(<4×109/L)

淋巴细胞减少

(<1.0×109/L)

嗜酸性粒细胞减少

(<0.02×109/L)

中性粒细胞升高

(>6.3×109/L)

Wang[4] 138 - - 97(70.29) - -

刘敏[13] 30 4(13.33) 8(26.67) 12(40.00) - -

Chen[5] 99 24(24.24) 9(9.09) 35(35.35) - 38(38.38)

Huang[14] 41 12/40(30.00) 10/40(25.00) 26/41(63.41) - -

张明强[15] 9 1(11.11) - 2(22.22) - -

Chen[10] 29 6(20.69) 6(20.69) 20(68.97) - -

刘敏[16] 137 26(18.98) 51(37.23) 99(72.26) - -

Jiang[6] 140 17(12.30) 27(19.60) 104(75.36) 73(52.90) -

平均百分比(95%CI) 18.86(12.24~25.09)23.25(13.31~32.78)55.98(39.00~72.97) 52.90 38.38

作者 病例数

血小板

升高

(>300×109/L)

减少

(<100×109/L)

血红蛋白减少

(<130g/L)
D-二聚体升高

(>0.5mg/L)

凝血酶原时间

升高

(>13s)

减少

(<10s)

死亡病例

Wang[4] 138 - - - - 80(57.97) - 6(4.35)

刘敏[13] 30 - - - 5(16.67) - - 1(3.33)

Chen[5] 99 4(4.04) 12(12.12) 50(50.51) 36(36.36) 5(5.05) 30(30.30) 11(11.11)

Huang[14] 41 - 2/40(5.00) - - - - 6(14.63)

张明强[15] 9 5(55.55) - - - - - -

Chen[10] 29 - 24(82.75) 12(41.38) - - - 2(6.90)

刘敏[16] 137 - - - - - - 16(11.68)

Jiang[6] 140 - - - 35(43.21) - - -

平均百分比(95%CI) 29.80 33.29 45.95 32.08 31.51 30.30 8.67(3.95~13.38)

　　 研究发现,623例患者中白细胞减少(<4×
109/L)者占23.25%(95%CI:13.31%~32.78%),
白细胞升高(>10×109/L)者占18.86%(95%CI:

12.24%~25.09%),中性粒细胞增多(>6.3×109/

L)者占38.38%。随着病情的进展,部分重症患者

出现白细胞、中性粒细胞计数升高,死亡患者的白细

胞计数和中性粒细胞计数高于存活者,且在疾病进

展过程中持续升高,直至死亡[4]。这种现象一方面

可能与病毒入侵引起的细胞因子风暴有关,另一方

面,激素的使用也可导致白细胞升高,还需考虑合并

其他微生物感染的可能性[5]。
本研究中,淋巴细胞减少(<1×109/L)者占

55.98%(95%CI:39.00%~72.97%),嗜酸性粒细

胞减少(<0.02×109/L)者占52.9%。且随着病情

进展,淋巴细胞计数持续下降,死亡患者出现更严重

的淋巴细胞减少[4]。COVID-19患者血液系统实验
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室检查主要表现为淋巴细胞减少,这可能意味着

COVID-19主要靶向杀伤淋巴细胞,尤其是 T淋巴

细胞,和SARS-COV 相似[5]。值得注意的是,有研

究发现,重症患者和非重症患者入院后外周血嗜酸

性粒细胞计数绝对值与淋巴细胞计数绝对值呈正相

关,但是重症和非重症患者嗜酸性粒细胞计数下降

的比例无显著差异[6]。
研究中32.08%患者的 D-二聚体升高(<0.5

mg/L),31.51%患者凝血酶原时间延长(>13s),

30.30%患者缩短(<10s)。在病情进展过程中,D-
二聚体持续升高,重症或危重症患者 D-二聚体水平

远高于轻症患者[4,6]。凝血功能激活可能与持续炎

症反应有关。
血小 板 减 少 (<100×109/L)的 患 者 占

33.29%,45.95%患者出现贫血(血红蛋白<100g/

L)。尽管由病毒感染引发的自身免疫抗体或免疫

复合物的形成和释放可能在导致血小板减少中发挥

重要作用,但也可能直接感染造血干/祖细胞、巨核

细胞和血小板,诱导其生长抑制和凋亡。

3　讨论

SARS-CoV-2属于β属的冠状病毒,常为多形

性,直径为50~200nm。S蛋白是病毒的主要蛋白

之一,其编码基因可用于病毒分型。N 蛋白包裹病

毒基因组,可作为诊断抗原[1]。SARS-CoV-2所致

的肺炎,其传染性强,致死率高,威胁到全球各地人

民的生命安全。
在实验室检查方面,大多数 COVID-19患者的

血常规表现为淋巴细胞绝对值降低。这一结果表

明,SARS-CoV-2可能主要作用于淋巴细胞,特别是

T淋巴细胞,病毒颗粒通过呼吸道黏膜扩散,最初是

通过 ACE2受体进入纤毛支气管上皮细胞,然后感

染其他细胞,在体内诱发细胞因子风暴,产生一系列

免疫反应,引起外周血白细胞和淋巴细胞等免疫细

胞的变化,甚至造成 ARDS、MODS[5,7]。病毒在下

呼吸道的复制和异常的免疫反应可能会对疾病的严

重程度产生影响,类似于在SARS和 MERS中所证

实的情况[3]。一些研究表明,淋巴细胞总数的大幅

减少表明冠状病毒消耗了许多免疫细胞,抑制了人

体细胞免疫功能。T淋巴细胞损伤可能是导致患者

病情恶化的重要因素[8]。由于随着疾病进展,患者

淋巴细胞进行性下降,直至患者死亡,故或许可以淋

巴细胞减少的程度作为患者死亡风险的评判指标之

一[9]。
陈蕾等[10]发现重症患者和非重症患者入院后

外周循环中嗜酸性粒细胞计数与淋巴细胞计数水平

呈正相关。该课题组尚未公开发表的研究资料显

示,嗜酸性粒细胞减少与疾病的严重程度相关,危重

症患者中嗜酸性粒细胞减少的比例高于重症患者,
死亡患者中有半数以上患者嗜酸性粒细胞明显减

少。因此,嗜 酸 性 粒 细 胞 减 少 可 作 为 可 疑 患 者

SARS-CoV-2感染的诊断指标。在有典型症状和影

像学改变且伴有或不伴有淋巴细胞减少的患者中,
嗜酸性粒细胞减少可能是重要的诊断线索。

COVID-19患者血常规的主要表现为血细胞减

少,我们推测其机制可能为:SARS-CoV-2直接侵入

造血细胞或感染骨髓基质细胞等,加重细胞凋亡,导
致造血抑制;肺部可能是成熟巨核细胞释出血小板

的器官之一,COVID-19患者通常有广泛肺泡损害,
包括充血、水肿、透明膜形成和肺纤维化,使肺部有

效毛细血管床减少,从而导致血小板生成减少。同

时,炎症损伤使肺部血小板聚集、血栓形成,也导致

血小板消耗及破坏增加[11]。

COVID-19患者的血液学指标异常,最常见的

是血细胞减少和免疫功能异常。所以对于血细胞显

著减少的患者来说,可以尝试细胞生长因子治疗,如
G-CSF,可以通过促进内源性造血干细胞和内源性

细胞因子动员,增强免疫系统抵抗病毒的能力,这可

能将成为血常规异常的COVID-19患者潜在的治疗

方向[11]。SARS-CoV-2感染后,可诱发细胞因子风

暴,造成严重后果,故可以尝试使用靶向细胞因子的

单克隆抗体,危重患者进行血浆置换,无合并感染者

给予小剂量免疫抑制剂,静脉注射免疫球蛋白,在恰

当时机合理使用糖皮质激素或许可改善患者预

后[12]。
回顾性研究发现,罹患 COVID-19的患者白细

胞计数在正常范围和减少的居多,如白细胞计数增

高,尤其是中性粒细胞计数增高常提示合并细菌感

染;大部分患者淋巴细胞减少,且下降程度与病情的

严重程度有一定关系;嗜酸性粒细胞减少与淋巴细

胞减少基本平行,可以成为诊断的辅助指标;D-二聚

体和 APTT在一定程度上可以反映炎性反应强度,
并与病情演化有相关性。作为最为常见的辅助检查

手段,血常规的检查结果对临床诊断、治疗方案、疾
病转归具有重要价值,值得进一步研究来探索其异

常机制,以利早期干预,改善预后。
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