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难辨性新型冠状病毒肺炎的家庭病例报告
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【摘要】 由于新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）具有较强的传染性和传播途径的难辨性，许多患者在不
知不觉的情况下被感染，或高度疑似的患者因新型冠状病毒（2019-nCoV）核酸检测阴性而无法确诊。2020 年 
1 月 17 日，上海交通大学附属第六人民医院收治 1 例 67 岁女性术后重症肺炎患者，该患者无明确的流行病学
接触史，但其临床表现及肺部影像学高度疑似新冠肺炎，然而连续 3 次 2019-nCoV 核酸检测均为阴性。其丈夫
在医院照顾患者，曾多次往返于医院等公共场所，虽然没有明确的新冠肺炎患者接触史，但于2020年 1月 29日 
出现发热伴乏力，同日 2019-nCoV 核酸检测阳性，确诊为新冠肺炎。儿子同父亲母亲均有密切接触，在父亲确
诊后也出现全身酸痛等不适症状，但肺部 CT 未见明显异常，1 月 29 日 2019-nCoV 核酸检测阴性。分析该家庭
3 例聚集性病例，提示我们需综合考虑患者临床表现、肺部影像学、2019-nCoV 核酸检测结果，为疫情防控中确
诊或疑似新冠肺炎患者的管理提供更多信息。
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【Abstract】  Due to the high infectivity and latent transmission route of corona virus disease 2019 (COVID-19), 
many  patients  are  infected  under  insensible  conditions,  or  highly  suspected  patients  cannot  be  diagnosed  because 
of  the  negative  nucleic  acid  test  of  2019  novel  coronavirus  (2019-nCoV).  A  67-year-old  female  patient  with  severe 
pneumonia  after  operation was  admitted  to  the Sixth People's Hospital Affiliated  to Shanghai  Jiao Tong University  on 
January 17, 2020. The patient had no clear history of epidemiological exposure, but was highly suspected of COVID-19 
based on her clinical manifestations and chest CT imaging. However, 2019-nCoV nucleic acid  tests were negative  for 
three consecutive times. Her husband, a 67-year-old male, made multiple trips to the hospital and other public places, 
and also did not have a clear contact history with COVID-19 patients. He developed fever and fatigue on January 29, 
2020, and was diagnosed as COVID-19 on the same day according to positive 2019-nCoV nucleic acid test. Their son, 
had close contact with both the father and mother, and felt aches and pains all over the body after his father confirmed 
diagnosis. However, his chest CT showed no obvious abnormality, and  the 2019-nCoV nucleic acid  test was negative. 
Combined with  the analysis of  three cases  in  this  family,  it  is  suggested  that we can provide more  information  for  the 
management of confirmed or suspected COVID-19 patients in epidemic prevention and control through comprehensively 
analyzing the patients' clinical manifestations, pulmonary imaging and viral nucleic acid detection.
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  新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是由新型

冠状病毒（2019-nCoV）感染所致，具有可人传人且

传染性强的特征。虽然目前报告的病例多数有武

汉居住史或旅行史，或与新冠肺炎患者有接触史及

群体发病等流行病学特点［1-8］，但在临床实践中仍

发现，有部分患者无明确的流行病学史，但出现了

相应症状且 2019-nCoV 核酸检测阳性，或临床表

现、血常规和肺部影像学证据支持新冠肺炎诊断但 

2019-nCoV 核酸检测为阴性。本文对初诊于本院急

诊科同一家庭 3 例聚集性病例的临床特点及肺部影

像学特征进行总结，旨在为疫情防控中确诊或疑似

新冠肺炎患者的管理提供更多信息。

1 病例介绍 

1.1  患者基本资料及临床表现

1.1.1  病例 1：67 岁女性，既往有 2 型糖尿病、高血

压病史。因肺部 CT 发现右肺上叶及左肺下叶磨玻

璃结节，于 2020 年 1 月 2 日于上海某院行胸腔镜手

术治疗，术中病理示肺腺癌。出院 1 d 后（1 月 4 日）

患者开始出现气喘伴乏力，1 月 16 日渐感全身乏力

伴气急，呼吸困难，休息时不能缓解，无发热，伴少量

咳嗽咳痰，为白色黏痰。于 1 月 16 日 23 时就诊于

本院急诊科，初诊体温 37.5 ℃。否认武汉及周边地

区人员接触史或与新冠肺炎患者接触史。

1.1.2  病例 2：病例 1 的丈夫，65 岁，因照顾妻子往
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返于医院、超市及家中。1 月 29 日开始出现发热，

体温最高 38.5 ℃，伴全身乏力，无流涕、咳嗽、胸闷、

气急等。无武汉和周边地区及新冠肺炎患者接触史。

1.1.3  病例 3：病例 1 的儿子，34 岁。1 月 10 日至

12 日有深圳出差史。1 月 29 日在其父亲（病例 2）

发病后亦感咽痛、全身酸痛不适，测体温正常。

1.2  实验室结果

1.2.1  病例 1：1 月 17 日本院初诊血常规：白细胞计 

数 11.5×109/L，红细胞计数 3.87×109/L，血红蛋白

112 g/L，淋巴细胞比例5.5%，单核细胞比例4.8%，中

性粒细胞比例89.7%。C-反应蛋白123.41 mg/L。动

脉血气：pH 值 7.55，氧分压 25.0 mmHg（1 mmHg≈ 

0.133 kPa），二氧化碳分压 26.0 mmHg；全血碱剩余

1.1 mmol/L，血氧饱和度 0.57。甲型、乙型流感（甲

流、乙流）病毒抗原筛查阴性。连续3次（1月 30日、 

1 月 31 日和 2 月 2 日）2019-nCoV 核酸检测阴性。

1.2.2  病例 2：2020 年 1 月 29 日起病时查血白细

胞计数及分类正常，甲流、乙流病毒抗原筛查阴性，

2019-nCoV 核酸检测阳性，确诊为新冠肺炎。

1.2.3  病例 3：2020 年 1 月 29 日查血白细胞计数

及分类均正常，甲流、乙流病毒抗原筛查均为阴性，

2019-nCoV 核酸检测阴性。

1.3  肺部影像学变化

1.3.1  病例 1（图 1～3）

  1 月 17 日肺部 CT 提示双肺有弥漫性磨玻璃影

伴肺实变影，伴支气管充气征（图 1A～1B）。

  1 月 27 日显示炎症面积扩大，伴有双侧胸腔积

液和心包积液（图 3A～3B）。

1.3.2  病例 2（图 4）：肺部 CT 示双肺多发性磨玻璃

影结节，病灶贴近胸膜，局部小叶间隔增厚，炎症沿

支气管血管走向分布，散在小结节影及纤维条索影。

2 诊治经过 

  按新冠病毒肺炎诊疗方案（试行第四版）［9］，确

诊病例需具备呼吸道标本或血液标本行实时荧光

反转录 - 聚合酶链反应（RT-PCR）检测 2019-nCoV

核酸阳性，或病毒基因测序，与已知的 2019-nCoV

高度同源病原学证据之一。疑似病例无明确流行病

学史，需符合临床表现中的 3 条。

2.1  病例 1：1 月 17 日急诊完善相关检查，以重症

肺炎Ⅰ型呼吸衰竭、肺腺癌术后收住本院急诊重症

监护室，予以气管插管、机械通气、广谱抗菌药物抗

菌、伏立康唑抗真菌、奥司他韦抗病毒、平喘、化痰、

注：1 月 17 日右肺上叶及左肺上下叶见大片磨玻璃样高密度影伴
支气管充气征，左肺上叶见小斑片模糊影；双肺叶间裂及小叶间
隔增厚伴双侧胸腔积液（1A 为主动脉窗层面，1B 为心房层面）。

图 1 病例 1 的肺部 CT 动态演变过程（1 月 17 日结果）

  1月22日肺部CT示肺部炎症有吸收（图2A～2B）。 

注：1 月 22 日示双肺磨玻璃样高密度影范围较 1 月 17 日增大，密
度较前变淡，炎症较前吸收（2A为主动脉窗层面，2B为心房层面）。

图 2 病例 1 的肺部 CT 动态演变过程（1 月 22 日结果）

注：1 月 27 日示双肺磨玻璃样高密度影较 1 月 22 日进展，双下肺
见实变影（3A 为主动脉窗层面，3B 为心房层面）

图 3 病例 1 的肺部 CT 动态演变过程（1 月 27 日结果）

1.3.3  病例 3（图 5）：肺部 CT 示双肺多发小结节，伴 

纤维条索影。

注：1 月 29 日示左肺上叶多发斑片状高密度影，病灶贴近胸膜， 
局部小叶间隔增厚，炎症沿支气管血管走向分布，散在小结节影 

及纤维条索影（4A、4B 均为主动脉窗层面）

图 4 病例 2 的初诊肺部 CT 图像（1 月 29 日结果）

注：1 月 29 日示左肺下叶背段斑片状高密度影，双肺多发小结节，
伴纤维条索影（5A 为主动脉窗层面，5B 为左下叶背段层面）

图 5 病例 3 的初诊肺部 CT 图像（1 月 29 日结果）
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白蛋白、丙种球蛋白支持等治疗。入院后查甲流、

乙流、呼吸道合胞病毒等呼吸道病毒检测均呈阴

性，肺部 CT 示双肺周围散在斑片状高密度影，伴少

量胸腔积液。入院后患者病情迅速进展，血氧下降，

昏迷。1 月 22 日复查肺部 CT 提示炎症较前略有吸

收。但多次复查血气未见明显改善。1 月 27 日患

者再次出现嗜睡，复查肺部 CT 提示双肺炎症较前

进展，胸腔积液较前增多。于 1 月 29 日行气管切开

术。虽然患者连续 3 次 2019-nCoV 核酸检测阴性，

不能确诊新冠肺炎，考虑到其丈夫 2019-nCoV 核酸

检测阳性，有接触史，目前已转入感染科隔离治疗。

2.2  病例 2：确诊新冠肺炎后立即送往上海市公共

卫生中心进行隔离治疗。

2.3  病例 3：排除新冠肺炎，当时考虑为普通咽痛，

予居家隔离，目前已隔离满 14 d，期间未出现发热及

其他特殊不适症状。

3 讨 论 

  本文中 3 例是典型的家庭群发病例，母亲为伴

有多种基础疾病的手术后患者，最先出现气喘、咳

嗽咳痰、乏力等症状，在积极治疗的情况下疾病仍

快速进展，并出现急性呼吸窘迫综合征，双肺弥漫性

病变，2019-nCoV 核酸检测为阴性。父亲疫情期间

多次奔波往返于医院、超市等公共场所，虽无明确

接触史，但 2019-nCoV 核酸检测阳性，确诊为新冠

肺炎。儿子与父母均有接触史，虽有全身酸痛等不

适，但肺部影像学正常，2019-nCoV 核酸检测阴性。

  病例 1 起病时无明确流行病学史，但有低热，发

病早期白细胞计数偏高，淋巴细胞计数显著降低，肺

部 CT 提示双肺间质性改变，弥漫性毛玻璃样改变。

呼吸道常见病毒检测均为阴性。在积极抗菌、抗病

毒及对症支持治疗的同时，疾病仍迅速进展，并出现

急性呼吸窘迫综合征。该患者的临床表现和肺部影

像学高度疑似新冠肺炎。但在其丈夫确诊后第 3 次

送检 2019-nCoV 核酸检测仍为阴性，使得对病例 1

呼吸道病原学的分析具有难辨性。提示目前特殊时

期，如果患者出现重症肺炎同时呼吸道常规细菌病

毒检测均为阴性，即使2019-nCoV核酸检测为阴性，

也不能排除新冠肺炎的可能，应进行隔离治疗。

  由于 2019-nCoV 具有 3～7 d 的潜伏期，相当一

部分患者在潜伏期无明显不适症状，或仅有轻微发

热、乏力、干咳等症状，因此，潜伏期患者是非常难

发现的隐性传染源。且随着疫情发展，二代和三代

病例并没有明确的流行病学接触史。疫情期间发热

患者在医院聚集，其中不乏处于潜伏期的患者，虽然

医生和患者均做好了必要的防护措施，但在劳累等

免疫力降低情况下，仍很难避免被传染的可能。本

例家庭病例中病例 2 因照顾病例 1 多日，多次奔波

往返于医院及超市等公共场所，虽没有明确的流行

病学史但核酸检测为阳性，不排除因身体劳累免疫

力下降导致被难辨性途径传染的可能。

  此外，本例家庭病例中，父亲确诊前与儿子有接

触史。儿子虽有咽痛、全身酸痛等不适，但肺部影

像学未见明显异常，2019-nCoV 核酸检测阴性，隔

离 14 d 内未出现其他不适症状。提示身体素质较

好的年轻人对 2019-nCoV 可能有一定的免疫力。

  综上，2019-nCoV 潜伏期长，传染性强且传播途

径复杂。随着疫情的进展，未来短时间内不排除出

现二代和三代病例的可能，医院及生活中或许存在

许多隐性传染源，使得传播途径更具难辨性。未知

的传染源和有效的人际传播或将导致疾病的扩散。

在疫情防控和管理中，各方均应做好防护，注意及时

识别隐性传染源并早期隔离，严防严控，科学管理。 
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