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  摘 要:目的 了解新型冠状病毒(SARS-CoV-2)感染初期血常规特点,分析SARS-CoV-2感染确诊患者、
疑似患者、甲型及乙型流感患者血常规等指标,为早期临床诊断治疗提供依据。方法 回顾性分析2019年11
月至2020年2月该院发热门诊就诊患者,通过诊断标准将其分为SARS-CoV-2感染确诊患者、疑似患者、甲型

及乙型流感患者,对4组患者进行血常规筛查,选择有鉴别意义的标志物。结果 该研究纳入发热门诊发热待

查患者91例,其中SARS-CoV-2感染确诊患者9例,疑似患者31例,甲型流感患者31例,乙型流感患者20例。
SARS-CoV-2感染确诊患者与另外3组相比,白细胞与血小板为有鉴别意义的生物标志物,与流感患者相比,淋
巴细胞同样为有鉴别意义的生物标志物。结论 血常规参数在SARS-CoV-2感染确诊患者、疑似患者、甲型及

乙型流感患者中诊断与鉴别诊断具有一定的意义,可以作为核酸检测的重要补充。
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Abstract:Objective To

 

evaluate
 

the
 

severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrome
 

coronavirus
 

2(SARS-CoV-2)in-
fection

 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

blood
 

routine
 

characteristics,to
 

identify
 

SARS-CoV-2
 

infection
 

confirmed
 

pa-
tients,suspected

 

patients,influenza
 

A
 

and
 

B
 

blood
 

routine
 

indicators,provide
 

evidence
 

for
 

early
 

clinical
 

diagno-
sis

 

and
 

treatment.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

the
 

patients
 

who
 

visited
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2019
 

to
 

February
 

2020.They
 

were
 

divided
 

into
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

SARS-CoV-2
 

infec-
tion,suspected

 

patients,and
 

patients
 

with
 

influenza
 

A
 

and
 

B
 

by
 

the
 

diagnostic
 

criteria.Patients
 

were
 

screened
 

for
 

routine
 

blood
 

and
 

selected
 

markers
 

that
 

were
 

of
 

significant
 

significance.Results This
 

study
 

included
 

91
 

patients
 

totally,including
 

9
 

confirmed
 

SARS-CoV-2
 

infection
 

patients,31
 

suspected
 

SARS-CoV-2
 

infection
 

pa-
tients,31

 

patients
 

with
 

influenza
 

A,20
 

patients
 

with
 

influenza
 

B,and
 

compared
 

with
 

the
 

other
 

three
 

groups,
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张国军

  新 型 冠 状 病 毒 (SARS-
CoV-2)感 染,是 指 由 SARS-
CoV-2导致的以肺炎为主的一

类感染[1-3]。目前研究报道,该
疾病的病死率为2.5%[4]。
SARS-CoV-2是一种阳性

单链RNA病毒,属于乙型冠状

病毒属[5]。该病毒与严重急性

呼吸综合征冠状病毒(SARS-
COV)和中东呼吸综合征冠状

病毒(MERS-COV)虽然有相似性,但目前病例证据

表明,该病毒比上述两种病毒更具传染性[2,6],主要通

过人与人之间的飞沫传播或直接接触传播。据估计,
SARS-CoV-2感染的平均潜伏期较长,为6.4

 

d,基本

繁殖期为2.24~3.58
 

d[4]。SARS-CoV-2引起的肺

炎患者中,发热是最常见的症状,其次为咳嗽[7]。
虽然SARS-CoV-2具有高度传染性,但绝大多数

患者为轻症表现,约20%患者进展为重症病例[8]。这

些患者初始症状绝大多数表现为发热,与流感病毒感

染症状相似。春、冬季节也正当流感好发时期,由甲、
乙型流感病毒引起的呼吸道传染病高发且患者也主

要表现为发热、头痛伴有咳嗽等。由于SARS-CoV-2
核酸检测耗时、费力、需要专业的设备和技术人员,无
法在早期快速区分SARS-CoV-2感染与其他感染,容
易增加社区和医护人员的暴露风险。若对疑似患者

过度诊断会占用有限的医疗资源,增加肺炎患者的交

叉感染,导致不必要的恐慌和资源浪费[3]。
因此,了解SARS-CoV-2感染确诊患者的常规特

征有利于患者的尽早识别、及时治疗。本研究通过对

SARS-CoV-2感染确诊患者、疑似患者、甲型及乙型

流感患者在发热门诊的实验室筛查结果进行分析,旨
在了解SARS-CoV-2感染确诊患者的血常规特点以

快速区分其他肺炎患者,为SARS-CoV-2感染诊断和

治疗提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2019年11月至2020
年2月,本院发热门诊筛查的SARS-CoV-2感染确诊

患者、疑似患者、甲型及乙型流感患者的血常规筛查

数据,对4组患者进行对比分析,纳入的研究对象为

26项血常规相关检查。
1.2 诊断标准

1.2.1 SARS-CoV-2感染确诊患者、疑似患者诊断

标准 SARS-CoV-2感染的诊断标准采用《新型冠状

病毒 肺 炎 诊 疗 方 案(试 行 第6版)》的 标 准 执 行。
SARS-CoV-2感染疑似患者的诊断标准参考流行病

学史和临床表现。流行病学史:(1)发病前14
 

d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14
 

d内与SARS-CoV-2感染者

(核酸检测阳性)有接触史;(3)发病前14
 

d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。临床

表现:(1)发 热 和/或 呼 吸 道 症 状;(2)具 有 SARS-
CoV-2肺炎影像学特征;(3)发病早期白细胞总数正

常或降低,淋巴细胞(LY)减少。有流行病学史中的

任何1条,且符合临床表现中任意2条或无明确流行

病学史,符合临床表现中的3条即可判断为SARS-
CoV-2疑似患者。SARS-CoV-2感染确诊患者的诊

断标准为疑似患者具备以下病原学证据之一:(1)实
时荧光定量PCR检测SARS-CoV-2核酸阳性;(2)病
毒基因测序与已知的SARS-CoV-2高度同源。
1.2.2 甲型及乙型流感的诊断标准 (1)出现流感

样症状;(2)病程中经胸片或胸部CT检查证实存在下

呼吸道感染;(3)通过抗原抗体实验证实为甲型流感

或乙型流感。
1.3 筛选指标 本研究纳入了26项血常规相关检

查与C-反应蛋白(CRP),分别包括白细胞、淋巴细胞

群绝对值(LY#)、单核细胞群绝对值(MONO#)、中
性粒细胞群绝对值(NEUT#)、嗜酸性细胞群绝对值

(EO#)、嗜碱性细胞群绝对值(BA#)、淋巴细胞群相

对值(LY)、单核细胞群相对值(MONO)、中性粒细胞

群相对值(NEUT)、嗜酸性细胞群相对值(EO)、嗜碱

性细胞群相对值(BA)、红细胞、血红蛋白、血细胞比

容(HCT)、红细胞平均体积(MCV)、平均血红蛋白量

(MCH)、平均血红蛋白浓度(MCHC)、红细胞分布宽

度标准差(RDW)、红细胞分布宽度变异系数(RDW-
CV)、血小板、血小板分布宽度(PDW)、平均血小板体

积(MPV)、大 血 小 板 比 率(P-LCR)、血 小 板 压 积

(PCT)。
1.4 统计学处理 患者的血常规检测数据符合正态

分布,以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,
P<0.05表示差异有统计学意义。绘制受试者工作

特征 曲 线 (ROC 曲 线),通 过 ROC 曲 线 下 面 积
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(AUC),判断其灵敏度和特异度,评估诊断效能。
2 结  果

2.1 患者基本信息 2019年11月1日至2020年2
月20日,发热门诊共接诊患者7

 

152例,其中9例

SARS-CoV-2感染确诊患者,31例SARS-CoV-2疑似

患者,31 例 甲 型 流 感 患 者,20 例 乙 型 流 感 患 者。
SARS-CoV-2感染确诊患者中位年龄为44岁,男性

占77.8%,SARS-CoV-2感染疑似患者的中位年龄为

32岁,男性占61.3%。
2.2 SARS-CoV-2感染确诊患者与疑似患者血常规

标志物比较 与SARS-CoV-2感染疑似患者相比,
SARS-CoV-2感染确诊患者的白细胞与血小板显著

低于疑似患者,MPV、P-LCR、PCT及NEUT#比较,
差异也有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析显

示,MPV、P-LCR、PCT、白细胞、血小板与 NEUT#
的AUC>0.8,具有较好的鉴别意义。见表1、2。

表1  SARS-CoV-2感染确诊患者与疑似患者血常规

   标志物比较(x±s)

指标
SARS-CoV-2
感染确诊患者

SARS-CoV-2
感染疑似患者

P

CRP(mg/L) 18.72±20.00 11.85±18.50 0.354

BA#(×109/L) 0.01±0.00 0.01±0.01 0.038

BA(%) 0.13±0.11 0.16±0.12 0.537

EO#(×109/L) 0.03±0.06 0.12±0.12 0.048

EO(%) 1.01±2.03 1.90±2.37 0.323

NEUT(%) 63.01±9.99 67.31±11.2 0.318

LY(%) 29.12±8.64 24.88±9.95 0.266

LY#(×109/L) 1.34±0.60 1.77±0.80 0.151

MONO(%) 6.72±3.74 5.74±2.23 0.350

MONO#(×109/L) 0.30±0.17 0.41±0.15 0.077

NEUT#(×109/L) 2.81±0.87 5.19±2.72 0.016

白细胞(×109/L) 4.49±1.34 7.50±2.84 0.005

HCT 0.48±0.05 0.47±0.04 0.600

血红蛋白(g/L) 157.22±14.2 150.61±13.22 0.214

MCH(pg) 30.08±1.24 30.39±1.87 0.651

MCHC(g/L) 325.78±3.55 321.81±10.58 0.287

MCV(fL) 92.29±3.74 94.46±5.86 0.312

红细胞(×1012/L) 5.24±0.51 4.98±0.62 0.275

RDW(fL) 41.46±1.79 44.42±6.36 0.185

RDW-CV(%) 12.20±0.26 12.79±1.34 0.209

MPV(fL) 10.66±0.73 9.81±0.57 0.001

PCT(%) 0.12±0.02 0.18±0.05 0.004

PDW(fL) 17.10±0.56 16.91±0.36 0.238

P-LCR(%) 32.24±5.36 26.44±3.98 0.001

血小板(×109/L) 129.89±16.59 183.94±56.24 0.009

2.3 SARS-CoV-2感染确诊患者与甲型流感患者血

常规标志物比较 SARS-CoV-2感染确诊患者与甲

型流感患者的筛查指标中9项指标比较差异有统计

学意义(P<0.05),白细胞与血小板显著性低于甲型

流感患者,LY显著高于甲型流感患者。ROC曲线分析

显示,NEUT#、PCT、血小板的AUC>0.9。见表3、4。
表2  SARS-CoV-2感染确诊患者与疑似患者ROC曲线

   参数比较

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%)

BA# 0.722 83.9 44.5

EO# 0.798 71.0 88.9

NEUT# 0.882 87.1 88.9

白细胞 0.878 90.3 77.8

MPV 0.814 95.8 55.6

PCT 0.832 93.5 33.4

P-LCR 0.828 90.3 66.7

血小板 0.819 74.2 88.9

表3  SARS-CoV-2感染确诊患者与甲型流感患者血常规

   标志物比较(x±s)

指标
SARS-CoV-2
感染确诊患者

甲型流感患者 P

CRP(mg/L) 18.72±20.00 17.98±14.47 0.905

BA#(×109/L
 

) 0.01±0.00 0.01±0.00 0.183

BA(%) 0.13±0.11 0.11±0.07 0.395

EO#(×109/L) 0.03±0.06 0.05±0.05 0.519

EO(%) 1.01±2.03 0.55±0.57 0.285

NEUT(%) 63.01±9.99 76.34±8.68 0.000

LY(%) 29.12±8.64 15.73±6.70 0.000

LY#(×109/L) 1.34±0.60 1.18±0.56 0.461

MONO(%) 6.72±3.74 7.27±3.12 0.671

MONO#(×109/L) 0.30±0.17 0.55±0.25 0.009

NEUT#(×109/L) 2.81±0.87 5.99±2.01 0.000

白细胞(×109/L) 4.49±1.34 7.77±2.30 0.000

HCT 0.48±0.05 0.45±0.05 0.076

血红蛋白(g/L) 157.22±14.2 145.13±16.68 0.062

MCH(pg) 30.08±1.24 29.58±1.89 0.470

MCHC(g/L) 325.78±3.55 323.10±11.72 0.513

MCV(fL) 92.29±3.74 91.57±5.45 0.720

红细胞(×1012/L) 5.24±0.51 4.91±0.50 0.098

RDW(fL) 41.46±1.79 42.93±3.34 0.223

RDW-CV(%) 12.2±0.26 12.83±0.92 0.057

MPV(fL) 10.66±0.73 9.66±0.92 0.006

PCT(%) 0.12±0.02 0.17±0.03 0.000

PDW(fL) 17.10±0.56 16.70±0.52 0.061

P-LCR(%) 32.24±5.36 25.22±6.56 0.007

血小板(×109/L) 129.89±16.59 183.65±44.71 0.001
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表4  SARS-CoV-2感染确诊患者与甲型流感患者ROC
   曲线参数比较

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%)

NEUT 0.846 74.2 88.9

LY 0.867 83.9 88.9

MONO# 0.814 41.9 88.9

NEUT# 0.937 90.3 88.9

白细胞 0.880 96.8 77.8

MPV 0.797 88.9 77.8

PCT 0.916 87.1 77.8

P-LCR 0.794 88.9 67.7

血小板 0.903 90.3 88.9

2.4 SARS-CoV-2感染确诊患者与乙型流感患者血

常规标志物比较 与乙型流感患者相比,SARS-CoV-
2感染确诊患者7项指标差异有统计学意义(P<
0.05),其中白细胞与血小板均显著低于乙型流感患

者,LY显著高于乙型流感患者。ROC曲线分析显

示,MONO#、PCT、血小板及 NEUT#的 AUC>
0.8。见表5、6。
表5  SARS-CoV-2感染确诊患者与乙型流感患者血常规

   标志物比较(x±s)

指标
SARS-CoV-2
感染确诊患者

乙型流感患者 P

CRP(mg/L) 18.72±20.00 13.10±8.48 0.324

BA#(×109/L) 0.01±0.00 0.01±0.01 0.318

BA(%) 0.13±0.11 0.15±0.18 0.833

EO#(×109/L) 0.03±0.06 0.03±0.03 0.983

EO(%) 1.01±2.03 0.52±0.49 0.347

NEUT(×109/L) 63.01±9.99 70.26±9.91 0.094

LY(%) 29.12±8.64 20.24±8.17 0.017

LY#(×109/L) 1.34±0.60 1.25±0.59 0.733

单核细胞群相对值(%) 6.72±3.74 8.83±2.80 0.124

MONO#(×109/L) 0.30±0.17 0.53±0.17 0.003

NEUT#(×109/L) 2.81±0.87 4.51±1.90 0.020

白细胞(×109/L) 4.49±1.34 6.34±2.11 0.028

HCT 0.48±0.05 0.47±0.05 0.473

血红蛋白(g/L) 157.22±14.20 150.47±18.12 0.352

MCH(pg) 30.08±1.24 29.42±2.12 0.414

MCHC(g/L) 325.78±3.55 321.84±13.94 0.429

MCV(fL) 92.29±3.74 91.44±5.85 0.705

红细胞(×1012/L) 5.24±0.51 5.11±0.48 0.536

RDW(fL) 41.46±1.79 43.12±3.27 0.181

RDW-CV(%) 12.20±0.26 12.91±0.82 0.021

MPV(fL) 10.66±0.73 10.04±0.81 0.071

PCT(%) 0.12±0.02 0.15±0.03 0.006

PDW(fL) 17.10±0.56 16.98±0.40 0.532

P-LCR(%) 32.24±5.36 28.16±5.53 0.087

血小板(×109/L) 129.89±16.59 153.42±23.08 0.014

表6  SARS-CoV-2感染确诊患者与乙型流感患者ROC
   曲线参数比较

指标 AUC 灵敏度(%) 特异度(%)

LY 0.778 66.7 89.5

MONO# 0.836 94.7 66.7

NEUT# 0.801 63.2 88.9

白细胞 0.772 73.7 77.8

RDW-CV 0.775 63.2 88.9

PCT 0.801 78.9 66.7

血小板 0.804 63.2 88.9

3 讨  论

本研究对SARS-CoV-2感染确诊患者、疑似患

者、甲型及乙型流感患者血常规标志物进行了对比分

析和ROC曲线分析,使发热门诊可以通过血常规标

志物的变化对4种疾病进行初步筛查和鉴定,可以作

为SARS-CoV-2核酸检测的辅助参考。
有研究报道,SARS-CoV-2感染确诊患者的死亡

率为2.5%,基本传播数R0=2.20~3.77
[9-10],相比于

普通的甲型与乙型流感,致死率高,传播性强[11],但由

于其特征与流感类似,若未作流行病学和核酸检查,
容易与流感混淆。目前,对SARS-CoV-2感染的筛查

主要通过发热门诊,若出现发热与湖北接触史,则需

进行CT及核酸检测确证,轻症患者的CT并不明显,
而核酸检测目前虽然为诊断SARS-CoV-2感染的“金
标准”,但其耗时较长,取样要求较高(若取样不合格,
则出现假阴性),均难以应用于发热门诊的初期筛查。
血常规虽然是最普通的实验室检查指标,但可作为目

前最适用于发热门诊的COVID-19的筛查方式。
本研究的结果显示,患者平均年龄大于40岁,男

性比例较高,与其他研究报道结果类似[12]。SARS-
CoV-2感 染 确 诊 患 者 的 白 细 胞、血 小 板、PCT、
NEUT#与其他3组患者相比,差异均有统计学意义

(P<0.05)。有研究报道病毒性肺炎患者的白细胞会

显著下降[13],相比于其他3组患者,SARS-CoV-2感

染确诊患者的白细胞下降更为明显,可能的原因为

SARS-CoV-2感染确诊患者感染后细胞因子会大量

分泌,而导致白细胞中边缘池粒细胞增多而循环池减

少。病毒感 染 后,血 小 板 水 平 也 会 出 现 一 定 的 下

降[14],与白细胞类似,SARS-CoV-2感染确诊患者的

血小板下降程度更高,也对患者的凝血功能影响更

大,重症SARS-CoV-2感染确诊患者处于前弥散性血

管内凝血状态。值得注意的是CRP并不能区分各类

病毒感染,虽然有报道说明SARS-CoV-2感染确诊患

者的CRP也会缓慢上升,但在SARS-CoV-2感染与

流感患者之间的差异无统计学意义(P>0.05)。
新型冠状病毒肺炎(COVID-19)确诊患者与疑似

患者的鉴别诊断是目前的一项重要工作,两者临床症
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状几乎完全一样,而且存在流行病学史,目前《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案(试行第6版)》指出只能通过核

酸检测才可以对其进行鉴别,但本研究的结果显示,
除白细胞与血小板之外,LY#与LY却未见显著升

高,故相比于LY#的上升,NEUT#与白细胞的下降

更有助于SARS-CoV-2感染患者的诊断。
甲型流感与乙型流感是目前中国北方最常见的

传染病,由于检测技术的进步,对两种流感的诊断可

以通过胶体金法迅速完成,但研究报道,即使在非严

重流行病区域的患者中,SARS-CoV-2感染确诊患者

仍然可能合并流感病毒感染[3],故对二者进行鉴别诊

断非常重要。本研究结果显示,血常规多项指标在

SARS-CoV-2感染确诊患者、甲型流感与乙型流感患

者中比较,差异有统计学意义(P<0.05),且AUC大

于0.8。与甲型流感患者比较,SARS-CoV-2感染确

诊患者除白细胞与血小板之外,LY水平显著高于甲

型流感患者,说明SARS-CoV-2对于淋巴系统的影响

高于甲型流感病毒。对于乙型流感,二者的区分不如

甲型流感明显,但LY仍然为较好的指标之一,通过

血常规与胶体金技术联合应用,可以更好地区分

SARS-CoV-2与流感病毒的感染。
本研究的主要缺陷为SARS-CoV-2感染确诊患

者病例入组较少,无法形成一个通用的标准,只可以

作为核酸与CT检查的补充,在发病早期对其进行一

个简单的筛查,并不能作为诊断标准。其次笔者只是

回顾了发热门诊患者的血常规结果,在后续的研究

中,会对各种实验室检查进行汇总,争取获得一个通

用的诊断模型。
4 结  论

在本研究中,笔者通过血常规检测指标对SARS-
CoV-2感染确诊患者、疑似患者、甲型流感及乙型流

感患者进行鉴别诊断,确证了几类血常规标志物的鉴

别价值,其可以作为核酸检测的一个有效补充,更好

地解决SARS-CoV-2感染诊断的问题。
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