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$在中国武汉出现&目前全球多个国家均

已有确诊病例&该病传播迅速!且各种证据已表明!

E5F

的人际传播正在发生&但对于围手术期!尤其是胸外科!

E5F

患者则

尚未见报道&本例病案主要描述了一例肺癌围手术期合并
E5F

患者从术前检查到术后最终确诊的诊治全过程!包括患者术前

症状体征及实验室检查的描述'术后发热症状及胸部
5<

影像演变过程和相应治疗防护措施以及确诊后的诊治流程等!为胸外

科围手术期合并
E5F

患者的诊断'治疗及特殊防护提供经验&
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资料与方法

%&%

!

一般资料
!

患者男性!

A\

岁!因+胸闷
!

个月

余,于
!"!"

年
%

月
%3

日入院&查体"体温
43&4]

'

心率
3$

次%
(*.

'血压
%%C

%

\A((K

/

#

%((K

/

^

"&%44,F)

$'呼吸
!"

次%
(*.

'外周静脉血氧饱和度

#

M

8

D?

!

$

=$_

&查体合作!皮肤巩膜无黄染!口唇无

发绀!气管居中!双侧颈部淋巴结及锁骨上淋巴结

未及肿大&既往史无特殊!吸烟
4"

年!

!"

支%
1

!戒

烟
!"1

&入院后胸部
5<

示"慢性支气管炎!肺气

肿!右肺上叶不规则结节影!纵隔淋巴结增多#图

%

$&入院后血常规示"白细胞
\&!"̀ %"

=

%

O

!红细胞

4&C3̀ %"

%!

%

O

!血小板
%%À %"

=

%

O

!中性粒细胞百

图
!

!

术前胸部
";

示结节位于右肺上叶

!!

H

"肺窗示右肺上叶不规则结节影!

!&"2(#!&"2(#!&$2(

(

R

"纵隔窗示纵隔淋巴结增多

分比
\!&C_

!淋巴细胞百分比
%!&!_

!中性粒细胞

A&!%̀ %"

=

%

O

!淋巴细胞
"&$$̀ %"

=

%

O

&入院诊断"

右肺上叶肿物(慢性支气管炎(肺气肿&入院后完

!
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善相关术前检查!无明显手术禁忌证!于
!"!"

年
%

月
%=

日行胸腔镜下右上肺切除
c

系统性淋巴结清

扫术&术中冰冻病理结果示"非小细胞肺癌

#

8

<%XE"U"G"@H!

期$&常规病理结果见图
!

&

图
<

!

患者病灶术后
=>?

染色结果
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肺癌术后相关资料
!

患者术后第
%

天'第
4

天'第
A

天'第
\

天'第
=

天'第
%%

天的实验室检查

资料见表
%

&术后第
%

天!患者未诉特殊不适!查体"

体温
43&$]

'心率
$!

次%
(*.

'血压
%!"

%

\$((K

/

'呼

吸
!"

次%
(*.

'外周静脉血氧饱和度#

M

8

D?

!

$

=\_

&胸

管引流通畅!血常规正常&予以抗感染'祛痰'平喘'

支持及对症治疗&术后第
4

天查血结果正常&术后

第
A

"

=

天!患者生命体征平稳!胸管已拔除!查血结

果示各项指标逐渐恢复正常&

%&4

!

术后
E5F

确诊及治疗过程
!

术后第
%%

天!患

者自诉发热
4$

"

4=]

'乏力'纳差&反复询问后!患者

及家属诉无华南海鲜城相关人员及发热人员接触史&

考虑患者为肺癌术后!近期新型冠状病毒肺炎#

E5F

$

感染者较多!不排除
E5F

感染可能&急查血指标见

表
%

&复查胸部
5<

示#图
4

$"双肺改变!考虑感染性

病变!病毒性肺炎可能!建议结合临床治疗并复查(右

肺上叶术后改变(双肺慢支炎!双肺气肿(双侧胸腔积

液!右侧部分包裹!右肺下叶膨胀不良&请感染科专

家会诊后考虑该患者高度疑似
E5F

!立即通知病房

对该患者实行单间隔离!同时通知患者家属及相关医

护人员加强防护!并行咽拭子核酸检测'相关病毒抗

体检测!经验性应用抗病毒药物&

表
!

!

患者实验室检查结果

!

指
!

标 正常参考范围 入院 术后第
!

天 术后第
(

天 术后第
"

天 术后第
&

天 术后第
)

天 术后第
!!

天

白细胞计数 #

#!$

)

%

O

$

(&"$

"

)&"$ &&% !"&') !&&( )&$% &&%" &&"' *&*"

红细胞计数 #

#!$

!%

%

O

$

'&($

"

"&+$ (&'* (&)+ (&*' (&(! (&&% '&%" '&!(

血小板计数 #

#!$

)

%

O

$

!%"&$

"

("$&$ !!" !"! !!" !"$ !&& %!) %%$

中性粒细胞百分比#

_

$

'$&$

"

&"&$ &%&' +!&& +&&' +$&( *&&! **&' &(&*

中性粒细胞数 #

#!$

)

%

O

$

!&+$

"

*&($ "&%! !%&** !"&!( &&%' '&+* " '&+(

淋巴细胞百分比 #

_

$

%$&$

"

"$&$ !%&% +&+ '&) !!&' !(&% !)&* !"&&

淋巴细胞数 #

#!$

)

%

O

$

!&!$

"

(&%$ $&++ !&(& $&+" !&$( $&)* !&'+ !&$(

乳酸脱氢酶#

L

%

O

$

!("

"

%%" !"$ !"% !'* %%( !+* %%& %"&

凝血酶原时间 #

7

$

!!&"

"

!'&" !(&! !(&' !'&% , , , !"&&

!!

,

"未测

图
@

!

患者发热后胸部
";

影像

!!

H

"肺窗示双肺改变!考虑感染性病变!病毒性肺炎可能!右肺上

叶术后改变(

R

"纵隔窗示双侧胸腔积液!右侧部分包裹!右肺下叶膨

胀不良

!!

发热第
!

天!患者体温
4$&A]

!双肺呼吸音粗!呼

吸道合胞病毒
@

/

U

抗体'腺病毒
@

/

U

抗体'流感病毒
H

型
@

/

U

抗体'流感病毒
R

型
@

/

U

抗体'副流感病毒
@

/

U

抗体'嗜肺军团
@

/

U

抗体均阴性!肺炎支原体
@

/

U

抗

体'肺炎衣原体
@

/

U

抗体'

'R

病毒
>EH

也均阴性!给

予抗炎'吸氧'解热等对症处理&发热第
4

天!体温

4$&C]

!吸氧状态下氧饱和度#

M

8

D?

!

$

=\_

&发热第
C

天!患者体温
4$&!]

!新型冠状病毒核酸检测结果阳

性!立即通知科室医护人员提升防护等级!并将患者转

入定点医院治疗&患者住院期间
E5F

相关症状及发

展历程详见表
!

&
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第
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表
<

!

患者住院期间
A"B

相关症状发展历程

症状 入院 术后第
!

天 术后第
(

天 术后第
"

天 术后第
&

天 术后第
)

天 术后第
!!

天 发热第
%

天 发热第
(

天 发热第
'

天

体温#

]

$

(*&+ (*&* (& (*&+ (*&& (*&" (+&! (+&" (+&' (+&%

咳嗽
- - - - , , - - - -

乏力
, , , , , , - - - -

纳差
, , , , , , - - - -

<

!

讨
!

论

E5F

因
!"%=

年
%!

月底发生在湖北省武汉市

及随后全国及其他地区的不明原因肺炎病例而被

发现)

%#!

*

&该病毒目前发现主要以飞沫或直接接触

进行人际传播!少数可经气溶胶'皮肤黏膜或消化

道传播!但仍缺乏实证&病毒可能主要通过
M#

蛋白

与人
H5'!

互相作用的分子机制!来感染人的呼吸

道上皮细胞!因此具有较强的传染性!且人群普遍

易感)

4

*

&

!"!"

年
%

月
%!

日该病被纳入国家乙类传

染病!按照甲类传染病进行防控&截至
!"!"

年
!

月

\

日
!!

"

""

!

E5F

感染在中国确诊
4%A"C

例#含港澳

台
4!

例$'疑似病例
!34A=

例'重症病例
C$!%

例'

治愈
%\A4

例'死亡
34\

例&

E5F

感染以发热为主要临床表现!可合并咳

嗽'肌肉酸痛'乏力'咳痰'头痛'腹泻等症状)

C

*

&在

E5F

患者的第一批报告中!

%

%

4

需要接受重症监

护!其中大多数会发展为成人呼吸窘迫综合征)

A

*

&

在我国!已经报道了重症肺炎'呼吸衰竭'急性呼吸

窘迫综合征#

HG>M

$等并发症)

C

!

3#\

*

&通常情况下!

E5F

潜伏期为
%

"

%C1

!该患者为术后
%"1

左右突

然发热!仅根据术后查血结果及症状并不能明确感

染时间是术前还是术后&

胸部
5<

对于诊断疑似患者尤为重要)

$

*

&已报

告的感染病例中!绝大多数表现为双肺多发磨玻璃

样改变!随着病情发展!病灶可进一步扩大'增多)

=

*

!

但仍有部分病例胸部
5<

表现为正常)

%"

*

&该患者

术前胸部
5<

未提示感染征象!而术后发热当天胸

部
5<

提示双肺感染!并结合流行病学高度怀疑

E5F

感染!随后核酸检测确诊&我们立即对相关接

触医护人员及家属'同房间病友行隔离观察&截至目

前严密接触人员中有
%

名医护人员及同房间
%

名病

友核酸检测阳性!均已转定点医院治疗&另有多名相

关医护人员及家属目前在家隔离观察!尚处于隔离

期!目前暂无明确感染征象&因此早期对疑似患者采

取单间隔离!及全面提升医护人员防护等级!加强对

住院患者及家属
E5F

相关知识宣教尤为重要&

本病例对于
E5F

感染疫情期胸外科常规术后

患者的管理具有极强的指导作用&在武汉疫情不

稳定期!如需开展胸外科常规手术!术前需积极排

查
E5F

可能!对于术后在院患者!若出现发热'咳

嗽'肌肉酸痛'乏力'咳痰'头痛'腹泻任何症状之

一!结合影像学表现!应积极按照疑似病例进行处

理!预先采取隔离并进行核酸检测!并在外科情况

稳定状态下及时转至定点医院治疗&
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