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!摘要"

!

目的#回顾性分析新型冠状病毒肺炎!

:LOM5#%J

"治愈患者和死亡患者的临床特征#分析差异#为临床诊疗提供参

考&方法#选取
!"!"

年
%

月
%"

日至
!

月
%N

日华中科技大学同济医学院附属同济医院收治的
%%$

例
:LOM5#%J

患者为研究对

象#根据病情转归分为治愈组
'J

例#死亡组
))

例&收集
!

组患者的临床特征'实验室检查'影像学结果等#分析组间差异以及

与预后的关系&结果#

%%$

例
:LOM5#%J

患者平均年龄为!

N(*'j%N*J

"岁#男性
'(

人#女性
)N

人&死亡组患者较治愈组患者

年龄更大#男性比例更高#合并症比例更高#差异有统计学意义!

!

$

"*"N

"&影像学方面#死亡组更多表现为双肺的弥漫病变

!

!

$

"*"N

"&在实验室检查中#死亡组患者较治愈组患者白细胞计数和中性粒细胞计数增加#淋巴细胞计数降低!

!

$

"*"N

"&

在炎症相关指标中#死亡组患者
:#

反应蛋白!

:P<

"'铁蛋白'

5#5

二聚体'乳酸脱氢酶!

X5V

"'白细胞介素
!

受体!

8@01/61,b8@!
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"'

MX#'

'

MX#(

'
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'肿瘤坏死因子
#

,

!

IS7#

,

"明显高于治愈组患者!

!

$

"*"%

"&对有差异的指标进行受试者工

作特征!

PL:

"曲线分析#发现
5#5

二聚体的曲线下面积高于其他指标#灵敏度为
J"*$]

#特异度为
J"*!]

#是较好的预测指

标&结论#高龄'男性'有合并症的
:LOM5#%J

患者死亡风险更大(

:P<

'

5#5

二聚体'

MX#!P

等细胞因子水平的升高均提示预后

不良(

5#5

二聚体对于患者预后有着较高的预测价值#综合考虑各项指标#更有助于判断患者转归#指导治疗&
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自
!"%J

年
%!

月以来#

!"%J

新型冠状病毒

!

+QP+#:.O#!

"引起的以肺部病变为主的传染病在

湖北省武汉市出现后#迅速蔓延至全国及世界其他

国家和地区)

%#)

*

&截至
!"!"

年
$

月
N

日
!)

时#中国

疾病预防控制中心!

>1@01/9?./2891;91>.@0/.6

#

:5:

"统计结果显示#全国累计
:LOM5#%J

确诊患者

("&%"

例#现有疑似患者
)(!

例#累计死亡患者
$

")N

例#海外总共确诊患者
%)"'!

例#严重威胁我国

及世界人民生命健康&目前国内外已有较多关于

:LOM5#%J

患者临床特征的研究#但大多数研究对象

为住院患者#病情变化及转归未知#有一定的局限性&

本研究旨在收集已治愈出院及死亡病例#以此探讨
!

组患者的临床资料#特别是炎症相关指标的表达水平

变化及其临床意义#为临床诊疗提供参考&

;

!

资料与方法

%*%

!

研究对象
!

该研究已通过华中科技大学同济

医学院附属同济医院医学伦理委员会批准&选取

!"!"

年
%

月
%"

日
"

!

月
%N

日华中科技大学同济医

学院附属同济医院收治的
:LOM5#%J

治愈患者

!

"a'J

"及死亡患者!

"a))

"共
%%$

例为研究对象&

根据新型冠状病毒肺炎诊疗方案!试行第六版"

)

N

*

#

确诊标准为$

%%$

例患者的鼻咽分泌物标本经

+QP+#:.O#!

核酸检测试剂盒!荧光
<:P

法"检测

诊断为阳性&出院标准$体温恢复正常
$2

以上(呼

吸道症状明显好转(肺部影像学显示急性渗出性病

变明显改善(连续
!

次呼吸道标本核酸检测阴性!采

样时间至少间隔
%2

"&

%*!

!

观察指标
!

包括性别'年龄'入院时间'既往

史'临床表现'胸部
:I

表现'实验室检查&其中实验

室检查主要包括$血常规'血生化'铁蛋白'

5#5

二聚

体'细胞因子)白细胞介素
#%

-

!

MX#%

-

"'

MX#!P

'

MX#'

'

MX#

(

'

MX#%"

'肿瘤坏死因子
#

,

!

IS7#

,

"*等&

%*$

!

统计学处理
!

采用
+<++!!*"

统计软件#结果为

独立实验的
*

#j$

&两连续变量样本比较采用
%

检验#

计数资料采用卡方检验&检验水准!

!

"为
"*"*N

&

B

!

结
!

果

!*%

!

一般资料
!

%%$

例患者的平均年龄为!

N(*'j

%N*J

"岁#范围为
!'

"

((

岁#死亡组患者年龄

!

'J*"j%%*N

岁"高于治愈组!

N%*Jj%)*&

岁"#差

异有统计学意义!

!

$

"*""%

"&所有患者中#男性
'(

例!

'"*!]

"#女性
)N

例!

$J*(]

"#其中男性患者死亡

比例明显高于女性)

$$

例!

)(*N]

"

&$%%

例!

!)*)]

"#

!a"*"%

*&

!

组患者的入院症状主要以发热

!

(J*N]

"和咳嗽!

'!*(]

"为主#还有乏力'肌肉酸痛'

头晕头痛'腹泻'纳差'恶心呕吐和呼吸困难等&入院

症状组间比较差异无统计学意义&相对于治愈患者#

死亡患者中合并高血压)

%N

例!

!%*(]

"

&$%(

例

!

)"*J]

"#

!a"*"$N

*'糖尿病)

)

例!

N*(]

"

&$%%

例

!

!N*"]

"#

!a"*""N

*'冠心病)

!

例!

!*J]

"

&$&

例

!

%N*J

"#

!a"*"!&

*等基础疾病的比例更高!表
%

"&

表
;

!

不同转归
56789:;<

患者临床特征分析

基本信息 所有病例!

"*!!'

"

分组

治愈组!

"*",

" 死亡组!

"*%%

"

!

值

性别
"

!

]

"

$*$!!

!

男性
")

!

"$*#

"

'(

!

($*&

"

''

!

&(*$

"

!

女性
%(

!

',*)

"

'%

!

%,*'

"

!!

!

#(*$

"

年龄
()*".!(*, (!*,.!%*& ",*$.!!*(

$

$*$$!

基础病
"

!

]

"

!

高血压
''

!

#,*#

"

!(

!

#!*)

"

!)

!

%$*,

"

$*$'(

!

糖尿病
!(

!

!'*'

"

%

!

(*)

"

!!

!

#(*$

"

$*$$(

!

脑血管疾病
'

!

#*&

"

!

!

!*%

"

#

!

%*(

"

$*("'

!

冠心病
,

!

)*$

"

#

!

#*,

"

&

!

!(*,

"

$*$#&

!

恶性肿瘤
%

!

'*(

"

'

!

%*'

"

!

!

#*#

"

&

$*,,,

%)!
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续表
;

基本信息 所有病例!

"*!!'

"

分组

治愈组!

"*",

" 死亡组!

"*%%

"

!

值

入院症状
"

!

]

"

!

发热!体温
%

'&*'c

"

!$!

!

),*%

"

"$

!

)&*$

"

%!

!

,'*#

"

$*'"#

!

咳嗽
&!

!

"#*)

"

%'

!

"#*'

"

#)

!

"'*"

"

&

$*,,,

!

乏力'肌肉酸痛
($

!

%%*#

"

#,

!

%#*$

"

#!

!

%&*&

"

$*("&

!

呼吸困难
#'

!

#$*%

"

!#

!

!&*%

"

!!

!

#(*$

"

$*'%&

!

头晕头痛
,

!

)*$

"

&

!

!$*!

"

#

!

%*(

"

$*%&,

!

腹泻
#)

!

#%*)

"

!%

!

#$*'

"

!%

!

'!*)

"

$*#"(

!

纳差'恶心呕吐
!&

!

!(*$

"

!'

!

!)*)

"

%

!

,*!

"

$*!)$

!*!

!

实验室检查结果
!

%%$

例患者中#白细胞总数

正常和降低患者
($

例!

&$*N]

"#中性粒细胞正常或

降低者
&N

例!

''*)]

"#淋巴细胞降低患者
)'

例

!

'$*&]

"&与治愈患者相比#死亡患者的白细胞和中

性粒细胞总数明显升高!

!

$

"*""%

"#淋巴细胞和血小

板总数明显降低!

!

$

"*""%

"&死亡患者外周血
:#

反

应蛋白!

:P<

"'铁蛋白'

5#5

二聚体及乳酸脱氢酶

!

X5V

"的表达水平明显高于治愈组!

!

$

"*""%

"&

在细胞因子的检测结果中#死亡组患者
MX#!P

'

MX#'

'

MX#(

'

MX#%"

'

IS7#

,

!

!

$

"*"N

"指标在绝对值

及升高比例方面明显高于治愈组&而
MX#%

-

的表达

在两组间差异无统计学意义!

!a"*"&J

#表
!

"&值

得注意的是#

$

例死亡患者住院期间进行了淋巴细

胞分类检测#结果均提示
I

细胞总数'

:5)

d淋巴细

胞计数'

:5(

d淋巴细胞计数减少!表
$

"&

表
B

!

不同转归
56789:;<

患者实验室检查结果对比

!

项目 正常值 所有病例!

"*!!'

"

分组

治愈组!

"*",

" 死亡组!

"*%%

"

!

值

血常规

!

白细胞计数!

-!$

,

%

X

"

'*(

"

,*( )*(."*( (*!.!*" !%*$.&*(

$

$*$$!

!

中性粒细胞计数!

-!$

,

%

X

"

!*)

"

"*' &*!."*" '*%.!*( !#*).&*%

$

$*$$!

!

淋巴细胞计数!

-!$

,

%

X

"

!*)

"

"*' $*,.$*( !*!.$*% $*".$*'

$

$*$$!

!

红细胞计数!

-!$

!#

%

X

"

'*)

"

(*! %*$.$*) %*!.$*& '*,.$*) $*$&&

!

血小板计数!

-!$

,

%

X

"

!#(

"

'($ !&!*'.,$*% #$'*!.&#*) !#!*(.,'*%

$

$*$$!

炎症指标

!

超敏
:

反应蛋白
"

\

%!

D

F

1

X

/!

"

$

"

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

$

$*$$!

!

铁蛋白
"

\

%!

%

F

1

X

/!

"

'$

"

%$$ !($).!)'! )&!.!$,$ #(#&.##)$

$

$*$$!

凝血因子

!

5#

二聚体
"

\

%!

%

F

1

DX

/!

"

$

"

!*! (*#.&*( !*!.!*( !#*&.)*%

$

$*$$!

生化指标

!

X5V'

\

%!

A

1

X

/!

"

!'(

"

#!% %",.'), #,$.!') &!$.%)$

$

$*$$!

细胞因子

!

MX#!

-"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

$

"

( "*,.)*, (*&.#*& )*).!'*) $*$&,

!

MX##P'

\

%!

A

1

DX

/!

"

##'

"

&!$ ,#'*#."",*) ""(*$.%$(*, !'#)*$.&,&*#

$

$*$$!

!

MX#"

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

$

"

& ()*".!''*) !,*%.##*% !#$*#.!,)*, $*$$#

!

MX#)

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

$

"

"# '#*%.($*! !,*,.#!*# (#*$.&#*$ $*$!$

!

MX#!$

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

$

"

,*! ,*,.!!*" "*#.#*( !(*).!"*)

$

$*$$!

!

IS7#

,

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

$

"

)*! ,*).(*( )*!.#*) !#*(.&*% $*$$$'

()!

!
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表
C

!

C

例
56789:;<

死亡患者淋巴细胞分类变化

S.*

I

淋巴细胞总数
!个%

%

X

#

,((

"

#)"$

"

:5%

+

I

淋巴细胞数
!个%

%

X

#

(($

"

!%%$

"

:5)

+

I

淋巴细胞数
!个%

%

X

#

'#$

"

!#($

"

! %$% ##$ !&)

# '!! #(, (!

' !$& () %(

!*$

!

实验室检查指标对
:LOM5#%J

死亡风险的预

测价值
!

选取两组间有明显差异的
:P<

'铁蛋白'

5#5

二聚体'

X5V

以及部分细胞因子!

MX#!P

'

MX#'

'

MX#(

'

MX#%"

和
IS7#

,

"作为影响因素#绘制受试者

工作特征!

PL:

"曲线&以
!*!ND

F

%

X

为最佳临界

值#

5#5

二聚体预测患者死亡风险的敏感性为

J"*$]

#特异性为
J"*!]

#曲线下的面积!

QA:

"为

"*JN!

#优于其他指标!表
)

'图
%

"&

表
D

!

差异指标对
56789:;<

患者病情变化的预测分析价值

!

项目 最佳分界点 曲线下面积 灵敏度!

]

" 特异度!

]

"

超敏
:

反应蛋白
"

\

%!

D

F

1

X

/!

"

($*% $*,!! )'*, )#*,

铁蛋白
"

\

%!

%

F

1

X

/!

"

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

5#5

二聚体
"

\

%!

%

F

1

DX

/!

"

#*#% $*,(# ,$*' ,$*#

X5V'

\

%!

A

1

X

/!

"

'!(*( $*)(" ,$*' &'*#

MX##P'

\

%!

A

1

DX

/!

"

")$*( $*)$# ,'*( ()*(

MX#"

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

(!*' $*)!, "!*' ,#*&

MX#)

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

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

MX#!$

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

)*& $*)!' "&*& ,$*#

IS7#

,

"

\

%!

-F

1

DX

/!

"

)*& $*"&' "!*' ")*'

图
;

!

血液检测指标对
56789:;<

患者病情变化的预测价值

!*)

!

影像学特征
!

患者入院时
%"'

例!

J$*(]

"有

肺部
:I

影像学改变#

&

例无影像学改变的患者均

为治愈组患者&对比死亡组患者#治愈组患者中病

灶较局限#部分多为单发的斑片状磨玻璃影#伴有

小叶间隔增厚#严重者病变可累及多个肺叶#磨玻

璃影和实变影共存#经过抗病毒及对症支持治疗#

肺部病灶可见明显缩小!图
!

"&死亡组患者入院时

均为双肺弥漫性病变#后期出现广泛肺实变#非实

变区可呈斑片状磨玻璃影表现#双肺大部分受累时

呈+白肺,表现!图
$

"&

图
B

!

典型治愈患者胸部
5L

影像

!!

Q

$男#

#,

岁#重症
:LOM5#!,

#

#$#$#$##$#

胸部
:I

可见双肺弥

漫性渗出并双下肺部分实变(

\

$经抗病毒'对症治疗后#

#$#$#$##!(

胸部
:I

提示病灶明显吸收#已治愈出院

图
C

!

危重症
56789:;<

患者胸部
5L

影像

!!

男#

")

岁#危重型
:LOM5#!,

#胸部
:I

提示双肺广泛病变#弥漫

性渗出#呈+白肺,#因急性呼吸窘迫综合征!

QP5+

"死亡

C

!

讨
!

论

据目前的文献报道#

:LOM5#%J

患者临床症状

主要表现为发热'咳嗽'乏力等)

'#(

*

&本研究中患者

最常见的发病症状样为发热!

(J*)]

"和咳嗽

!

'!*(]

"#同时部分患者合并乏力'肌肉酸痛'头晕

")!
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头痛'纳差'恶心呕吐'腹泻和呼吸困难等症状&治

愈组和死亡组在症状上差异无统计学意义&全部

%%$

例患者中#男性
'(

例#女性
)N

例#两者比例差

异无统计学意义!

!a"*"%

"&平均年龄为!

N(*'j

%N*J

"岁#与之前的报道)

&

*接近&但是分组对比结果

发现#男性患者的死亡率!

)(*N]

"显著高于女性

!

!)*)]

"&原因可能为男性患者抽烟比例高#肺功

能差#容易发生肺部感染和急性呼吸窘迫综合征

!

QP5+

"&死亡组患者平均年龄!

'J*"j%%*N

"岁#

显著高于治愈组!

N%*Jj%)*&

"岁&同时在死亡组

中#合并有高血压'糖尿病和冠心病等基础疾病的

比例较治愈组更高&结果提示男性患者'高龄'合

并基础疾病均是
:LOM5#%J

患者预后不良的重要危

险因素&

实验室检查结果表明#较多指标在死亡患者与

治愈患者间存在显著差异&血常规方面#死亡患者

的白细胞总数和中性粒细胞计数明显高于治愈患

者#淋巴细胞和血小板总数则明显低于治愈患者&

根据-新型冠状病毒肺炎诊疗方案!试行第六版".#

:LOM5#%J

患者早期白细胞总数往往正常或减少&

本研究的治愈组患者#白细胞总数正常或减少的比

例为
&$*N]

#符合这一特征&但是在死亡组患者

中#白细胞总数升高的比例为
''*&]

#且绝大多数

伴有中性粒细胞升高&这可能与继发感染或严重

炎症反应有关#提示白细胞总数及中性粒细胞计数

升高为患者预后不良的危险因素&本研究死亡组

患者较治愈组患者淋巴细胞降低更为明显#这与之

前的研究结论)

N

#

J

*类似#淋巴细胞进行性降低往往

提示预后不良&

同时#死亡患者较治愈患者外周血的
X5V

'

:P<

'铁蛋白'

5#5

二聚体的表达水平均明显升高&

X5V

的升高可能与心肌细胞损伤有关)

%"

*

#

:P<

和

铁蛋白作为较灵敏的感染指标#往往在初期就可见

明显升高&

5#5

二聚体的升高的原因可能是肺组织

损伤释放促凝物质'肺血管内皮损伤和血液停滞#

造成了血小板聚集和血管内凝血#形成微血栓)

%%

*

&

而死亡患者中持续的
5#5

二聚体上升可能提示弥

散性血管内凝血!

5M:

"的出现#是死亡的高危因素&

+QP+#:.O#!

主要是通过与上皮细胞的血管紧

张素转换酶!

Q:C!

"结合进入细胞#如果机体产生

的中和抗体不能有效地清除病毒#病毒数量持续增

加#机体免疫反应过度激活#从而导致炎症风暴)

%!

*

&

目前为应对炎症风暴探索性使用的药物有抗
MX#'

的司妥昔单抗及抗
MX#'

受体的托珠单抗)

%$

*

'氯

喹)

%)

*等&细胞因子水平的检测对于评估疾病的进

展和转归具有重要作用&本研究发现除
MX#%

-

外#

死亡组患者的
MX#!P

'

MX#'

'

MX#(

'

MX#%"

'

IS7#

,

表达

水平均显著高于治愈组!

!

$

"*"N

"&相关研究发

现#机体感染病毒后的数小时之内#

IS7#

,

'

MX#%

-

'

MX#(

明显升高#随后
IS7#

,

和
MX#%

-

刺激
MX#'

的

表达持续升高)

%N

*

#紧接着抗炎因子
MX#%"

增加#控

制急性期全身炎症反应)

%'

*

&同时有研究证明病毒

刺激产生的炎症因子
IS7#

,

'

MX#'

可以上调血液中

的血凝素加工蛋白酶和胰蛋白酶含量来促进病毒

的增殖和炎症的加重)

%&

*

#

MX#'

不仅在炎症风暴的病

理生理学中起着关键作用#而且与炎症风暴导致的

严重特征性症状相关)

%(#%J

*

&而且本研究中
$

例死亡

患者的淋巴细胞检测结果均提示总
I

细胞'

:5)

d

I

细胞'

:5(

d

I

细胞降低#说明其可能发生了严重的

炎症风暴后#

I

细胞处于活化后耗竭状态&这说明

在死亡患者中#炎症风暴的严重程度要远高于治愈

患者&因此#应该定期检测患者特别是重症患者的

炎症因子指标#可协助判断病情进展及预后&

为了找出最为合适的判断预后的指标#本研究

使用了
PL:

曲线分析这些差异因子对患者死亡风

险的评估价值&结果发现铁蛋白'

MX#!P

有较高的

灵敏度!

%""]

'

J$*N]

"#但特异性较差!

N'*%]

'

N(*N]

"#曲线下面积!

QA:

"分别为
"*(%)

'

"*("!

&

MX#'

的特异性较高 !

J!*&]

"#但灵敏度较差

!

'%*$]

"#

QA:

为
"*(%J

&

5#5

二聚体的曲线下面

积最大#为
"*JN!

#以
!*!)

为临界值时#灵敏度为

J"*$]

#特异度为
J"*!]

&单项指标上#

5#5

二聚

体的评估价值最高#但可以同时参考其他指标如铁

蛋白'

MX#!P

和
MX#'

#进一步提高灵敏度和特异度&

综上所述#在
:LOM5#%J

患者中#男性'高龄'合

并基础病的患者死亡风险更高#死亡组患者较治愈

组患者白细胞总数更高#淋巴细胞计数更低&

:P<

'

5#5

二聚体'

MX#!P

等细胞因子的水平升高均提示

预后不良&

5#5

二聚体对于患者预后有着较高的预

测价值#综合考虑各项指标#更有助于判断患者转

归#指导治疗&
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