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　　［摘要］　目的：探讨妊娠合并新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者的流行病学特点、临床特征及诊断。方法：回顾性分析

２０２０年１月１５日至２０２０年２月１５日在华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的２２例妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患者的临床

资料，分析其流行病学特点、临床及放射学特征和实验室数据。结果：２２例患者临床表现中有发热１０例（４５．４５％）、咳嗽５例

（２２．７３％）、呼吸急促１例（４．５５％）和腹泻１例（４．５５％）。２１例（９５．４５％）为普通型，１例（４．５５％）为重型。实验室检查中，淋

巴细胞降低１４例（６３．６４％），Ｄ二聚体增高２２例（１００％）。胸部ＣＴ检查均示典型的ＣＯＶＩＤ１９表现，病原学核酸检测阳性率

４０．９１％（９／２２）。结论：孕妇患ＣＯＶＩＤ１９的临床特征和实验室检查与非妊娠成人患者相似，相对于病原学检查，胸部ＣＴ检查

快速安全且敏感性高，更适合ＣＯＶＩＤ１９流行地区产科急诊住院患者的初筛，同时能监测病情进展，有助于ＣＯＶＩＤ１９孕妇的

筛查、诊断及监测。
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　　２０１９ 年 １２ 月以来，新型冠状病毒肺炎

（ＣＯＶＩＤ１９）世界范围流行，影响人类健康
［１４］。到

目前为止，国内已超过８万例确诊病例。妊娠合并

ＣＯＶＩＤ１９的孕妇数量也在不断增加，但是目前关

于妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患者的临床特征和诊断的信

息很少。更重要的是，ＣＯＶＩＤ１９呈聚集性发病且

更易感染孕妇，并可能导致母婴严重甚至致命的呼

吸道疾病［５６］。本研究回顾分析华中科技大学附属

同济医院收治的妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患者的流行病

学、临床、实验室和放射学特征，旨在探讨妊娠合并

１６３　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



ＣＯＶＩＤ１９的临床特征及诊断标准，以更好地治疗

此类患者。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２０２０年１月１５日至

２０２０年２月１５日华中科技大学同济医学院附属同

济医院收治的２２例妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患者的临

床资料，分析妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患者流行病学特

点、临床及放射学特征、实验室数据。本研究经华

中科技大学同济医学院附属同济医院伦理委员会

批准（ＴＪ－ＩＲＢ２０２００２２２），所有患者均知情本研究

并签署知情同意书。

１．２　诊断依据　诊断标准参照国家卫健委制定的

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》［７］，结

合流行病学史和临床表现综合分析。（１）流行病学

史：①发病前１４ｄ内有武汉市及周边地区，或其他

有病例报告社区的旅行史或居住史；②发病前１４ｄ

内与新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）核酸检测阳性者

有接触史；③发病前１４ｄ内曾接触过来自武汉市及

周边地区，或来自有病例报告社区的发热或有呼吸

道症状的患者；④聚集性发病。（２）临床表现：①发

热和／或呼吸道症状；②发病早期白细胞总数正常

或减少，或淋巴细胞计数减少。有流行病学史中的

任何１条或无流行病学史，且同时符合临床表现中

２条即为疑似病例。疑似病例具有肺炎影像学特征

者为临床诊断病例。

符合ＣＯＶＩＤ１９影像学特征的疑似病例，具有

以下病原学证据之一者即可确诊：（１）呼吸道标本

或血液标本实时荧光定量ＰＣＲ（ＲＴＰＣＲ）检测

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性；（２）呼吸道标本或血液标本

病毒基因测序，与已知的ＳＡＲＳＣｏＶ２高度同源。

所有患者均行咽拭子ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测

及胸部ＣＴ检查，并排除其他病菌（如肺炎支原体、

流感／副流感病毒、呼吸道合胞病毒、嗜肺军团菌

等）感染，病原学核酸阳性率＝（核酸阳性的患者

数／总患者数）×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分

析，计量资料以珔狓±狊表示，计数资料以狀（％）表示。

２　结　果

２．１　人口学特征及一般情况　２２例妊娠合并

ＣＯＶＩＤ１９患者中，均无华南海鲜市场接触史，但有

武汉疫区居住史，均为非医务人员。结果（表１）显

示：初产妇８例（３６．３６％），经产妇１４例（６３．６４％）。

入院平均孕周３７＋３周（２４～４１＋２）周，其中孕周小于

３４周有３例，分别为２４周，２９周和３０＋６周。其中

３０＋６周的患者入院当日顺产１早产儿，孕周大于３４

周的１９例，平均孕３９周（３７～４１＋２周），均已顺产或

剖宫产终止妊娠，平均终止孕周为３９＋２周（３７～

４１＋３周）。

表１　妊娠合并犆犗犞犐犇１９患者一般资料

犖＝２２

指标 结果

年龄（岁） ３１．７３±５．３１

初产妇狀（％） ８（３６．３６）

经产妇狀（％） １４（６３．６４）

入院平均孕周狀（％） ３７＋３（２４～４１＋２）

　＜３４周 ３（１３．６４）

　≥３４周 １９（８６．３６）

合并基础疾病狀（％） ５（２２．７３）

产科并发症狀（％） １０（４５．４５）

　妊娠期高血压疾病 ３（１３．６４）

　妊娠期糖尿病 １（４．５５）

　瘢痕子宫 ６（２７．２７）

２．２　妊娠合并 ＣＯＶＩＤ１９患者的临床表现和

分型　结果 （表 ２）显示：２２ 例患者中 ２１ 例

（９５．４５％）为普通型，１例（４．５５％）为重型，均未发

生呼吸窘迫综合征、感染性休克或多器官功能损

害，其中２例（９．０９％）出现急性肝功能损害，经护肝

之后好转。

表２　妊娠合并犆犗犞犐犇１９患者临床表现和分型

犖＝２２

临床表现 结果狀（％）

肺炎的临床表现

　发热 １０（４５．４５）

　咳嗽 ５（２２．７３）

　呼吸急促 １（４．５５）

　腹泻 １（４．５５）

入院时产科症状

　腹痛 １０（４５．４５）

　阴道出血 ２（９．０９）

　阴道流液 ３（１３．６４）

　胎动异常 １（４．５５）

　其他症状 ６（２７．２７）

ＣＯＶＩＤ１９临床分型

　普通型 ２１（９５．４５）

　重型 １（４．５５）

　危重型 ０（０）

合并肝功能损害 ２（９．０９）

２．３　妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患者的实验室检查和影

像学表现　结果（表３）显示：病原学检查中，核酸阳
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性检出率４０．９１％（９／２２）。影像学检查中患者ＣＴ

均有改变，其中单侧感染４例（１８．１８％），双侧感染

１８例（８１．８２％），主要表现为多发小斑片影或磨玻

璃影及间质改变，以肺外带明显，典型影像学改变

如图１。

表３　妊娠合并犆犗犞犐犇１９患者实验室检查和影像学表现

犖＝２２

指标 结果狀（％）

血常规

　白细胞计数增高 ４（１８．１８）

　中性粒细胞增高 ９（４０．９１）

　淋巴细胞降低 １４（６３．６４）

　血小板降低 ３（１３．６４）

凝血功能

　ＡＴＰＰ延长 ２（９．１０）

　ＰＴ延长 ３（１３．６４）

　Ｄ二聚体增高 ２２（１００）

生化常规

　ＡＬＴ增高 ３（１３．６４）

　ＡＳＴ增高 ４（１８．１８）

　白蛋白降低 １５（６８．１８）

　乳酸脱氢酶增高 ７（３１．８２）

　肌酐增高 ０（０）

　尿素氮增高 ０（０）

感染指标

　降钙素原增高 ６（３５．２９）

　血沉增高 １４（６３．６４）

　铁蛋白增高 ４（２５）

　Ｃ反应蛋白增高 １８（８１．８２）

　ＩＬ６增高 ６（３５．２９）

　核酸检测阳性 ９（４０．９１）

胸部ＣＴ检查

　单侧感染 ４（１８．１８）

　双侧感染 １８（８１．８２）

图１　妊娠合并犆犗犞犐犇１９典型病例肺部犆犜表现

　　患者，女，３１岁，孕４１＋２周间断发热１２ｄ，ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检

测阳性。Ａ、Ｂ：胸部ＣＴ示左肺下叶及右肺上叶模糊片状影；Ｃ、Ｄ：胸

部ＣＴ示治疗后复查，双肺多发模糊条索影及散在磨玻璃斑片影（病

灶较前好转）

３　讨　论

ＳＡＲＳＣｏＶ２属于β冠状病毒，通过呼吸液滴、

接触和气溶胶等途径传播［８１０］。有学者［１１１２］认为孕

妇作为免疫抑制状态的特殊人群，特别容易受到呼

吸道病原体和严重肺炎的影响，妊娠期间生理的变

化（如膈肌抬高、耗氧量增加和呼吸道黏膜水肿）使

她们对缺氧不耐受，再加上部分孕妇有妊娠期糖尿

病及妊娠期高血压等并发症，一旦接触ＣＯＶＩＤ１９

患者，很容易被感染，且更易出现并发症，甚至进展

为重型。但近期的临床报道［１３］并不完全支持上述

观点，孕妇是否比同龄非妊娠期人群易感尚需要进

一步研究。本研究中孕妇均无华南海鲜市场的接

触史，但都有疫区居住史，其中５例合并慢性基础疾

病，４例有妊娠期并发症，３例妊娠期高血压，１例妊

娠期糖尿病。２００９年甲型Ｈ１Ｎ１流感孕妇入院率

是普通人群的４倍多
［１４］。２００３年妊娠合并ＳＡＲＳ

病例相对较少，但据统计超过１００例ＳＡＲＳＣｏＶ感

染病例发生在孕妇身上，且发现与严重的母体疾

病、母体死亡和自然流产有关［１５１６］。此外，研究［１６］

显示约５０％的ＳＡＲＳ孕妇被送到ＩＣＵ，约３３％的

ＳＡＲＳ孕妇需要机械通气，ＳＡＲＳ孕妇的病死率高

达２５％。考虑到ＳＡＲＳＣｏＶ２与ＳＡＲＳ的序列相

似性高达７９％，应警惕ＣＯＶＩＤ１９的病程和预后可

能与孕妇的ＳＡＲＳ趋势一致。

研究［１７］显示，非妊娠成人ＣＯＶＩＤ１９患者的临

床表现以发热、干咳和乏力为主，少数患者伴有鼻

塞、流涕和腹泻等症状，重型病例多在１周后出现呼

吸困难，严重患者可快速进展为急性呼吸窘迫综合

征、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝

血功能障碍等。部分轻型患者起病症状轻微，仅表

现为低热，轻微乏力，无肺炎表现，有的甚至可无发

热，多在１周后恢复
［７，１７］。最近的报告［１８］显示，患

ＣＯＶＩＤ１９的孕妇的临床特征与非妊娠成人患者相

似，最常见的起病症状是发烧和咳嗽，而不太常见

的症状是肌痛、不适、喉咙痛、腹泻和呼吸急促。Ｌｉｕ

等［１９］的研究同样显示，ＣＯＶＩＤ１９肺炎最常见的首

发症状是发热（１３／１５）和咳嗽（９／１５）。从目前的文

献报道来看，ＣＯＶＩＤ１９孕产妇预后良好，Ｃｈｅｎ

等［１８１９］报道的９例患ＣＯＶＩＤ１９的孕妇在整个过程

中均在无机械通气的情况下给予氧支持，无急性呼

吸窘迫综合征发生，恢复良好。本研究中孕妇的肺

炎相关临床表现并不明显，仅１０例患者表现为发
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热，且多为低热，５例患者咳嗽，１例腹泻，症状多轻

微，其中２例为剖宫产术后出现低热，与上述研究一

致。本研究中，２２例患者２１例为普通型，１例为重

型，其中２例出现急性肝功能损害，治疗后预后可，

说明妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患者的症状同儿童一样相

对较轻［２０］，且均为普通型，这是不同于ＳＡＲＳ孕妇

症状和分型较重这一特点的［２１］。

发病早期非妊娠ＣＯＶＩＤ１９患者的实验室检查

多表现为外周血白细胞总数正常或减低，淋巴细胞

计数减少，部分患者可出现肝酶、肌酶和肌红蛋白

增高；多数患者Ｃ反应蛋白和血沉升高，降钙素原

正常；严重者Ｄ二聚体升高，淋巴细胞进行性减少。

Ｃｈｅｎ等
［１８］的研究显示，９例妊娠合并ＣＯＶＩＤ１９患

者中５例有淋巴细胞减少（＜１．０×１０９个／Ｌ），３例

的转氨酶浓度升高。Ｌｉｕ等
［１９］研究也显示，最常见

的实验室异常表现是淋巴细胞减少（１２／１５）。本研

究中，多数妊娠患者淋巴细胞计数减少，Ｃ反应蛋

白、血沉、Ｄ二聚体升高，外周血白细胞和降钙素原

正常，与非妊娠成人患者一致［１，７，１１］。本研究发现

２２例患者Ｄ二聚体均增高，可能与妊娠晚期孕妇血

液处于高凝状态有关，但其与同期非ＣＯＶＩＤ１９妊

娠患者的差异，仍需要进一步研究。

病原学检查中，ＳＡＲＳＣｏＶ２ 核酸检测为

ＣＯＶＩＤ１９的金标准，但因其取材部位、取材方法、

取材人员不同带来的差异及其技术本身的限制，检

测的阳性率并不高，本研究的核酸检测阳性率仅

４０．９１％，与文献报道
［２０］一致。所以要想通过病原

学确诊需多次取样，容易出现漏诊，增加传染周围

人群的风险［２２］。

研究［２１，２３２４］显示，胸部ＣＴ影像学检查对感染

的孕妇疾病的诊断和病情的评估具有重要的参考

意义。典型的ＣＯＶＩＤ１９影像学特征主要表现为磨

玻璃影或多发小斑片影及结节影，病灶以肺外围背

侧为主，以两肺下叶为著，与胸膜常紧贴［１７，２３］。少

数ＣＴ阳性的无症状感染者存在病毒核酸可多次阴

性的情况，这时需结合病史及实验室检查，共同提

高ＣＯＶＩＤ１９的阳性诊断率。同时，ＣＴ影像学分

期能监测疾病的进展，随着病程的进展，胸部ＣＴ表

现为磨玻璃影、铺路石征、实变，随后逐渐吸收。妊

娠患者ＣＴ检查各期影像学表现、病程、ＣＴ评分与

疾病的时间进程一致，且ＣＴ表现为局部磨玻璃影、

小斑块铺路石征和小面积实变，可能预示着良好的

预后［１９］。因此，在ＣＯＶＩＤ１９流行地区具有产科急

诊住院指征的患者如缺乏前期的ＣＯＶＩＤ１９筛查结

果时，建议进行必要的胸部ＣＴ检查以提高初筛的

敏感性。对于ＣＴ表现阳性的孕妇应隔离诊治，尽

快完善病原学检测以明确诊断，且定期监测ＣＴ有

助于监测病情变化。

孕妇疑似及确诊ＣＯＶＩＤ１９病例均应在具备有

效隔离及防护条件的定点医院隔离治疗。建议多

学科团队共同参与诊疗，如产科、麻醉科、手术室、

呼吸科、感染科、新生儿科、医院感染、医务处［２５］。

ＣＯＶＩＤ１９不是终止妊娠的指征，终止妊娠时机宜

个体化，取决于孕妇的疾病状况、孕周及胎儿情况。

目前的产科专家普遍认为：终止妊娠需根据孕产妇

病情，母亲安全优先的原则，同时需多学科讨论，结

合重症医学专家的意见处理。ＣＯＶＩＤ１９产妇分娩

的新生儿应尽早断脐、尽早清洁，同时进行ＣＯＶＩＤ

１９的评估，转入隔离病房。目前少数报道发现咽拭

子核酸阳性和ＩｇＭ抗体阳性的新生儿，但迄今为止

的证据仍不能确定存在母胎垂直传播可能，故疑似

或确诊ＣＯＶＩＤ１９孕妇的新生儿，生后需隔离，并密

切观察有无感染的临床表现［２６２８］。暂不推荐母乳

喂养，但建议定期挤出乳汁，保证泌乳，直至排除或

治愈ＣＯＶＩＤ１９后方可母乳喂养
［２９］。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９孕妇的临床特征与非妊

娠成人患者相似，最常见的起病症状是发热和咳

嗽，且实验室检查中多数妊娠患者淋巴细胞计数减

少，Ｄ二聚体增高。相对于病原学检查，胸部ＣＴ检

查快速安全且敏感性高，更适合ＣＯＶＩＤ１９流行地

区产科急诊住院患者的初筛，同时能监测病情进

展，有助于ＣＯＶＩＤ１９孕妇的筛查、诊断及监测。
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