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者 2年康复的临床研究 
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【摘要】 目的 通过对 20例严重急性呼吸综合征(SARS)一IgG阳性患者 2年康复的前瞻性临床研究， 

探讨 SARS发展规律 。方法 选择 20例临床确诊 SARS的患者，分别于患者出院后 1个月、3个月、半年和 

2年观察 SARS—IgG、T 细胞亚群、肺功 能、胸部 CT等的 动态变 化。结果 20例 患者出院后2年 内， 

SARS—IgG水平随着时间的延长逐渐下降，但下降趋势较缓；至第 2次复查时绝大部分患者的 T细胞亚群恢 

复至正常水平 ；首次复查时，胸部 CT异常率为 65 ，主要有磨玻璃样密度病灶、小叶内间质增厚或小叶间隔 

增厚、不规则的纤维索条影、胸膜下弧线影、牵拉性细支气管扩张、蜂窝状阴影等，至第 4次复查时，胸部 CT 

的异常率仍为 30 ；首次复查时，肺功能以弥散常数(Kc0)异常发生率最高，伴有第 1秒用力肺活量(FEV )、 
一 氧化碳弥散量(D。Jc( )的异常，至第 3次复查时逐渐恢复。结论 SARS患者 SARS—IgG水平下降缓慢，可 

能持续较长时间；胸部 CT恢复需较长时间；肺功能以弥散功能障碍为主，恢复较快。进一步进行 SARS相关 

指标的研究很有必要 。 
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[Abstract] Objective To investigate the clinical characteristics of patients recovering from severe 

acute respiratory syndrome (SARS) during 2 years after the infection． Methods The antibody of 

SARS—IgG，T eell subsets，chest CT，and the pulmonary function were observed in patients 1 month， 

3 months，6 months。and 2 years after convalescence from SARS．Results In the 20 SARS cases，the level 

of antibodies was found to descend gradually and slowly during 2 years after convalescence．In the majority of 

patients T cell subsets recovered completely to normal range at the second examination． At the first 

re—examination，the rate of abnormal chest CT was 65％，and the main abnormal images included ground 

glass opacities，thickening of inter—lobular and intra—lobular septa，distorted lobular structure，thickened 

bronchovascular bundles，thickened pleura，arc shadow under the pleura，bronchiolar dilation，and honey 

comb like shadows．The rate of abnormal chest CT was 3O％ at the fourth examination．At the first 

re—examination，the abnormal rate of Kco was highest，accompanied by abnormalities of forced expiratory 

volume in 1 second (FEV,)and the diffusing capacity of the lung for carbon monoxide(DLco)。and it began 

to recover since the third examination．Conclusion The level of SARS—IgG descends slowly，and it may 

last for a long time． The recovery of chest CT to normal may take a long time． The abnormality in 

pulmonary functions manifests mainly as impairment of diffusion function．Further research on SARS iS 

necessary· 
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严重急性呼吸综合征(severe acute respiratory 

syndrome，SARS)是一种由新型冠状病毒引起的急 

性呼吸道传染病。 ，部分患者可并发多器官功能障 

碍 。已有不少学者进行了SARS康复期的研究，对 

其胸部影像学、肺功能、免疫学指标等进行了动态分 

析。 ∞，对系统观察 SARS这一新型传染病的发展 
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规律具有重要意义。目前有关康复期的长期随访研 

究尚少见报道。我们进行了SARS患者 2年康复的 

临床随访研究，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 ：北京市 SARS定点医院 2003年 

3—5月收治临床诊断为SARS患者 20例，SARS— 

IgG均为阳性，出院后 1个月陆续进入本研究。 

1．2 研究方法 ：应用统一设计的调查表，分别于患 

者出院后 1个月、3个月、半年和 2年进行复查，复 

查项目主要有 SARS抗体、T细胞亚群、肺功能、胸 

部CT等。上次复查异常的检查项目；须进行下一次 

复查，共复查 4次。上次检查结果正常的项目不再进 
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行该项目的下一次复查。 

SARS抗体应用酶联免疫吸附法(ELISA法) 

检测 ，结果以 值表示；T细胞亚群应用 BD公司 

FACS Calibur检测；血常规应用全自动血细胞分析 

仪检测；血生化检查应用全自动血生化分析仪进行； 

胸部CT采用高分辨螺旋 CT进行。肺功能测定使 

用 JAEGER master screen body diffusion肺功能 

仪，检测肺容量：肺总量(TLC)、肺活量(Vc)、用力 

肺活量(FVC)、第 1秒用力肺活量 (FEV )；检测肺 

弥散功能：一氧化碳弥散量(D co)、弥散常数(Kco， 

即D co／VA，VA为每分钟肺泡通气量)。TLC实测 

值<8o 预计值表示限制性通气功能障碍，D一￡o实 

测值<8o％预计值表示弥散功能障碍。 

1．3 统计学方法：计量资料用均数±标准差(z±s) 

表示，采用 SPSS11．0统计软件包进行统计分析， 

用Descriptives模块中的 Frequencies计算频数；用 

Descriptives计算均数。两组间多个指标比较用单因 

素方差分析。Pd0．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 一般情况：2O例 SARS—IgG阳性患者中男 

4例，女 16例；青年(15～44岁)10例，中年 (45～ 

65岁)9例，老年(66～70岁)1例；累计住院时间为 

26～61 d，平均(42．8±9．1)d。首次复查时间在病程 

第 6O～109 d，平均(82．0±13．4)d；距其出院时间 

21～42 d，平均(40．O±11．8)d。13例患者有明确流 

行病学接触史。4例为重症患者，年龄 16~70岁，平 

均(42．3±14．9)岁。19例既往健康，1例患有妇科疾 

病。在治疗过程中，17例患者使用了激素，6例患者 

使用了无创呼吸机。 

2．2 SARS—IgG水平：2O例 SARS患者SARS一 
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IgG水平随时间延长而呈逐渐下降趋势，经单因素 

方差分析，首次复查的抗体水平(1．17±0．36)与第 

2次(O．73±0．43)、第 3次(0．61±0．36)和第 4次 

(O．56±0．26)复查的抗体水平间差异均具有显著性 

(F一11．58，尸一0．00)，其余各次复查抗体水平之间 

差异无显著性。 

2．3 T细胞亚群(表 1)：康复期首次复查时，CDg 

异常率 5O ，CD+异常率为 65 ，CD+异常率为 

3O ；以后逐渐恢复至正常水平。 

2．4 胸部 CT：20例 SARS患者首次复查胸部 CT 

时，表现基本正常 3例(占 15 )，余 17例(占85 ) 

胸部 CT异常影像主要有磨玻璃样密度病灶、小叶 

内间质增厚或小叶间隔增厚、不规则纤维索条影、胸 

膜下弧线影、牵拉性细支气管扩张、蜂窝状阴影。 

随着康复期的延长，SARS患者肺内病灶逐渐 

吸收，胸部 CT异常率明显下降，由首次复查时的 

65 下降至第 2次、第 3次和第 4次复查时的 5O％ 

(10例)、45 (9例)、30 (6例)，差异具有显著性 

()c。一4．791，尸一0．029)。 

2．5 肺功能(表 2)：20例 SARS患者在首次复查 

时，以 Kc0的异常率最高，伴有 FEV 、D。 c0的异常。 

除 1例患者 FEV 在第 4次复查时才恢复正常外， 

其余患者均随着康复期时间的延长，肺功能各项指 

标异常率明显下降，在第 3次复查时均恢复至正常 

水平。2O例患者复查时均未发现 FEV ／FVC、TLC 

和FVC下降。 

3 讨 论 

SARS患者血清特异性抗体可作为 SARS的确 

诊依据。研究发现，SARS患者IgG在感染后第 2周 

就可检测到，第4周达到高水平并维持至 12周，IgG 

表 1 20例SARS患者康复期T细胞亚群异常情况 

Table 1 Abnormality of T cell subp0pulati0ns in 20 cases with SARS in recovery phase 

表 2 2O例 SARS患者康复期肺功能异常情况 

Table 2 Abnormal lung function in 20 cases with SARS in recovery phase 

FEV1 

DLCO 

3(15) 61．3土 4．1 1( 5) 

1(5) 83．9士 0 0(O) 

67．O土 O 

O 
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的持续存在可能是获得病后免疫力的标志。̈ ；根据 

半年恢复期 SARS患者血清中SARS抗体对 SARS 

病毒介导细胞病变的抑制作用，推测 SARS—IgG 

是一种保护性抗体∞ 。本研究结果表明，在出院后半 

年内，SARS患者血清 IgG均呈较高水平，但随着时 

间的延长，IgG水平呈下降趋势。 。本研究进一步表 

明，在出院后 2年 内，SARS患者的SARS—IgG水 

平随着时间的延长呈逐渐下降趋势，但下降趋势较 

缓，提示 SARS—IgG水平可能持续较长日寸间。因 

此，继续观察 SARS患者 SARS—IgG水平变化是 

必要的。在首次复查时，65％的患者 CD+低于正常， 

5O的患者 CD+低于正常，3O％的患者CD 低于正 

常，表明SARS病毒对免疫系统的损伤仍然存在。 

除 1例患者异常 T细胞亚群于康复期第 4次复查 

时恢复正常外，其余患者均于第 2次复查时恢复至 

正常水平。 

Antonio等。 随访 24例 SARS患者，有 62％ 

的患者平均在病程的 36．5 d发生了肺间质纤维化。 

本研究表明，在 SARS患者康复期，胸部CT异常影 

像主要有磨玻璃样密度病灶、小叶内间质增厚或小 

叶间隔增厚、不规则的纤维索条影、胸膜下弧线影、 

牵拉性细支气管扩张、蜂窝状阴影等，但未见明显纤 

维化发生，且随着恢复期时间的延长，SARS患者肺 

组织虽逐渐恢复，但胸部 CT能否完全恢复尚需进 
一

步观察。 

SARS对肺功能有一定影响，主要表现为弥散 

功能障碍，表明 SARS冠状病毒导致肺间质病变。 

本研究结果显示，患者肺功能在出院后 3个月左右 

恢复，说明随着时间的推移，肺功能恢复较快。 

综上所述，SARS患者 SARS—IgG水平下降缓 

· 启 事 · 

慢，可能持续较长时间；T细胞亚群在康复期后 2个 

月即可恢复；胸部 CT恢复需较长时间；肺功能以弥 

散功能障碍为主，且恢复较快。因此，进一步进行 

SARS相关指标的研究是必要的。 
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第十三届中国科技论文统计结果 

2004年中国科技期刊影响因子前 100位中的医药学类期刊 

排序 期刊名称 排序 期刊名称 排序 期刊名称 排序 期刊名称 

4 W0RLD JOURNAL 0F 41 中华内科杂志 58 中国实用护理杂志 85 中华精神科杂志 

GASTR0ENTER0L0GY 43 中华放射学杂志 59 中华心血管病杂志 86 中国实用外科杂志 

8 中华结核和呼吸杂志 44 中华医院管理杂志 63 中华内分泌代谢杂志 89 中国肾脏病杂志 

14 世界华人消化杂志 49 中华烧伤杂志 66 中华病理学杂志 90 中华医学杂志 

21 中华创伤骨科杂志 50 中华妇产科杂志 67 中国危重病急救医学 91 中华糖尿病杂志 

25 中华护理杂志 51 中华检验医学杂志 68 中华肿瘤杂志 93 中国动脉硬化杂志 

32 中华医院感染学杂志 53 中华传染病杂志 69 遗传学报 94 中华外科杂志 

38 中华消化杂志 55 中华骨科杂志 80 中华神经外科疾病研究杂志 95 中国脊柱脊髓杂志 

39 中华儿科杂志 56 中国呼吸与危重监护杂志 83 中华流行病学杂志 

40 中华肝脏病杂志 57 中华神经科杂志 84 中华耳鼻咽喉科杂志 
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