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·论著·

新型冠状病毒肺炎家庭聚集性发病分析
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【摘要】 目的  分析新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）家庭聚集性发病患者的流行病学史、临床症状、
核酸检测结果和早期影像学表现特点。方法  回顾性分析笔者作为福建省新冠肺炎救治专家组成员 2020 年 
1 月 28 日至 2 月 7 日在龙岩市永定区医院收治确诊的一组（共 4 例）家庭聚集性发病新冠肺炎患者的临床资
料，对其流行病学史、临床症状、核酸检测结果和影像学表现进行分析。结果  4 例患者中，男性 2 例，女性 
2 例；3 例为武汉返乡人员，1 例与武汉返乡人员（确诊病例）有密切接触史；4 例均经咽拭子 2019 新型冠状病
毒（2019-nCoV）核酸检测阳性确诊，其中 3 例首次核酸检测阳性，1 例首次核酸检测阴性，间隔 1 d 后再次核酸
检测呈阳性。临床表现：2例无临床表现，另外2例表现为发热、咳嗽、咽痛，其中1例伴乏力症状。实验室检查：
4 例白细胞计数（WBC）均正常，3 例淋巴细胞计数（LYM）减少，4 例乳酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌红
蛋白（Myo）、肌钙蛋白 I、D- 二聚体均正常。影像学表现：3 例胸部 CT 征象符合新冠肺炎早期表现，其中 2 例
表现为双肺胸膜下多发磨玻璃密度影，伴或不伴肺小血管增粗，小叶内间质增厚呈细网格影；1 例首诊胸部 CT
表现为右下肺局限性磨玻璃密度影，伴肺小血管增粗，细网格影；另外 1 例胸部 CT 表现无异常。结论  新冠
肺炎可呈家庭聚集性发病，临床表现不典型，部分病例核酸检测存在滞后性，影像学特征、临床表现及实验室检
查结果相结合可对新冠肺炎进行精确的早期诊断，加强无症状患者的甄别，及早进行隔离治疗，有利于早期阻
断人群聚集的传播途径。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  epidemiological  history,  clinical  symptoms,  nucleic  acid  test 
results  and  early  imaging  features  of  coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  patients  with  familial  aggregation  onset.   
Methods  The  clinical  data  of  a  group  of  patients  (4  in  number) with  confirmed diagnosis  of COVID-19  and  family 
clustering  onsets  admitted  to Yongding District Hospital  of Longyan, Fujian Province  from  January  28  to February  7, 
2020 was retrospectively analyzed. Their epidemiological histories, clinical symptoms, nucleic acid tests and early image 
features were analyzed.  Results  Among the 4 patients, 2 cases were males, 2 cases were females; 3 cases returned to 
their hometown from Wuhan, Hubei Province, the other 1 case had close contact with the persons with confirmed diagnosis 
of COVID-19 returning from Wuhan mentioned above; the diagnosis of the 4 patients were confirmed as COVID-19 by 
positive throat swab 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) nucleic acid tests,  three of  them were confirmed by the first 
positive results, while the other one was confirmed by the positive result of the second test taken 1 day of interval after 
his first test with a negative result. Clinical symptoms: 2 patients were asymptomatic, in the other 2 cases, fever, cough 
and sore throat were found, and one of  them was accompanied by asthenia. Laboratory examinations: all  the 4 patients  
had normal white blood cell counts (WBC), while 3 had decreased lymphocyte counts (LYM); all the patients had normal 
levels of lactate dehydrogenase (LDH), creatine kinase (CK), myoglobin (Myo), troponin I and D-dimer. Imaging features: 
computer  tomography  (CT)  chest  image  features  of  3  cases  showed manifestations  consistent  with  typical  early  stage 
pulmonary changes of COVID-19, of them in 2 cases multiple ground glass density shadows distributed under the pleura 
with or without thickened small vessels in bilateral lungs appeared, and the interlobular interstitial tissues were thickened 
presenting fine mesh shadows, and in one patient's first time CT showed local ground glass opacity in right lower lung with 
thickened small vessels and fine mesh shadows; the another one, the 4th patient's CT of both lungs showed no abnormal 
findings.  Conclusions  Patients with COVID-19 have familial aggregation onset, their clinical manifestations can be 
atypical and  the  lagging positive detection of nucleic acid  (2019-nCoV)  in some cases exists. Combination of  imaging 
features, clinical manifestations and various laboratory test results can help precisely diagnose the COVID-19 disease at 
early stage. Strengthening the screening of such asymptomatic patients to isolate and treat them as early as possible can 
be beneficial to the block of crowd aggregation transmission pathway.
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  世界卫生组织（WHO）将引起本次新型冠状病

毒肺炎（简称新冠肺炎）的病毒命名为“2019 新型

冠状病毒（2019-nCoV）”。2019-nCoV 传染性强，主

要经呼吸道和飞沫传播，人群普遍易感，临床表现不

典型，以发热、干咳、咽痛、乏力为主，严重者可快速

进展为急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、脓毒性休克、

多器官功能障碍［1-3］。呼吸道标本或血液标本检测

2019-nCoV 核酸阳性是新冠肺炎的确诊标准。目前

全球新冠肺炎防控工作仍面临严峻挑战。流行病学

调查显示，我国多地出现聚集性病例［4-6］。笔者作

为福建省新冠肺炎救治专家组成员在龙岩市永定区

医院收治一组家庭聚集性发病新冠肺炎确诊患者，

初步探讨新冠肺炎的临床表现、早期影像学变化特

点，旨在为疫情控制提供依据，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料（表 1）：收集 2020 年 1 月 28 日至 2 月 

7 日龙岩市永定区医院收治的咽拭子 2019-nCoV 核

酸检测为阳性的一组家庭聚集性病例的临床资料，

共 4 例患者，其中男性 2 例，女性 2 例；发病年龄

6～69 岁，中位年龄 37 岁。病例 1 首先发病，发病前

曾在武汉居住3个月，于1月 17日从武汉返回永定；

病例 2 为病例 1 的公公，与病例 1 有密切接触史；病

例3为病例1的弟媳，于1月 19日从武汉返回永定；

病例 4 为病例 1 的侄子，于 1 月 19 日从武汉返回永

定，与病例 1 有密切接触史。所有患者既往无肺部

基础疾病和其他慢性疾病。临床表现：2 例无临床

表现，另外 2 例表现为发热、咳嗽、咽痛，其中 1 例伴

乏力症状。实验室检查：所有患者外周血白细胞计

数（WBC）正常，3 例淋巴细胞计数（LYM）降低（最

低降至 0.49×109/L），1 例 LYM 正常；所有患者血乳

酸脱氢酶（LDH）、肌酸激酶（CK）、肌红蛋白（Myo）、

肌钙蛋白 I、D- 二聚体、C- 反应蛋白（CRP）、降钙素

原（PCT）均未见升高。 

1.2  检测方法

1.2.1  核酸检测：采集患者和密切接触者咽拭子，咽 

拭子核酸检测由龙岩市疾病预防控制中心完成，采

用荧光反转录 - 聚合酶链反应（RT-PCR），用苏州天 

隆生物科技有限公司试剂盒提取病毒核酸，用深圳市

梓健生物科技有限公司和上海之江生物科技有限公

司试剂检测 2019-nCoV ORF1ab、N 靶基因 RT-PCR， 

操作参照国家卫生健康委员会（卫健委）发布的

《新型冠状病毒感染的肺炎防控方案（第二版）》［7］ 

中实验室检测技术指南和核酸试剂盒使用说明。

1.2.2  CT 检查（表 2）：设备为上海联影 uCT510 16

排 CT。所有患者取仰卧位，扫描范围从胸腔入口至

肋膈角以下，扫描层厚 5 mm，层间隔 5 mm，管电压

120 kV，自动管电流，矩阵 512 mm×512 mm，然后行

1.0 mm 薄层重建。

表 1 龙岩市 4 例家庭聚集性病例的临床资料

项目 病例 1 病例 2 病例 3  病例 4  项目 病例 1 病例 2 病例 3  病例 4 

关系 本人 病例 1 公公 病例 1 弟媳 病例 1 侄子 体温（℃） 37.6 36.9 37.3 36.2
性别 女性 男性 女性 男性 SpO2 0.98 0.96 0.95 0.98
年龄（岁） 40 69 33 6 实验室指标
职业 农民 农民 经商 学生   WBC（×109/L） 4.40 4.62 4.99 8.99
慢性疾病 无 无 无 无   NEU（×109/L） 2.31 3.82 3.64 2.11

流行病学史 1 月 17 日
从武汉返乡

与病例 1 有
密切接触史

1 月 19 日
从武汉返乡

1 月 19 日
从武汉返乡

  Hb（g/L） 125 153 121 131
  LYM（×109/L） 0.49↓ 0.80↓ 1.02↓ 6.18

发病至确诊时间（d） 6 3 2 1   PLT（×109/L） 204 164 121 233
症状和体征   D- 二聚体 (mg/L) 0.30 0.21 0.35 0.22
  发热 + - + -   CK（U/L） 123 101 98 89
  咳嗽 + - + -   LDH（μmol·s-1·L-1） 3.12 5.34 3.34 4.54
  乏力 - - + -   Myo 阴性 阴性 阴性 阴性
  鼻塞 - - - -   肌钙蛋白 I 阴性 阴性 阴性 阴性
  流涕 - - - -   CRP（mg/L） 5 10 8 3
  咽痛 + - + -   PCT（μg/L） 0.05   0.01 0.03 0.02
  胸膜炎性胸痛 - - - -
  腹泻 - - - -

注：SpO2 为脉搏血氧饱和度，WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，Hb 为血红蛋白，LYM 为淋巴细胞计数，PLT 为血小板计数，CK
为肌酸激酶，LDH 为乳酸脱氢酶，Myo 为肌红蛋白，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原；↓表示降低，+ 表示有，- 表示无

表 2 龙岩市 4 例家庭聚集性病例的影像学表现

影像学表现 病例 1 病例 2   病例 3  病例 4 

主要分布 外周、胸膜下 外周、胸膜下 外周、胸膜下 -
磨玻璃密度影 + + + -
实变 - - - -
空气支气管征 - + + -
小血管增粗 + + + -
细网格影 + + + -
小叶间隔增厚 - - - -

注：+ 表示有，- 表示无
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2 结 果 

2.1  病例 1：有武汉居住史，返回永定后 11 d 发病，

出现发热伴咽痛、咳嗽，胸部 CT 显示双肺下叶胸膜

下多发磨玻璃密度影，细网格影，内可见小血管影增

粗（图 1），咽拭子 2019-nCoV 核酸检测呈阳性。

2.2  病例 2：与确诊的病例 1 有密切接触史，无临

床症状，筛查中发现血 LYM 明显减少，胸部 CT 显

示右下肺局限性磨玻璃密度影，细网格影，内可见小

血管影增粗，扩张支气管影（图 2）；2 d 后复查胸部

CT 显示右下肺多发磨玻璃密度影，病灶明显较前进

展；首次咽拭子 2019-nCoV 核酸检测阴性，间隔 1 d

后复测 2019-nCoV 呈阳性。

2.3  病例 3：由武汉返回永定后发病，表现为发热、

咳嗽、咽痛伴乏力，血 LYM 减少，胸部 CT 显示双肺

胸膜下多发磨玻璃密度影，细网格影，内可见小血管

影增粗（图 3）；咽拭子 2019-nCoV 核酸检测呈阳性。

  病例 1～3 胸部 CT 均显示双肺胸膜下多发结

节、磨玻璃密度影，细网格影，病灶分布和形态基本

相似，符合新冠肺炎早期特点。

2.4  病例 4：1月 19日从武汉返回永定，与病例1有

密切接触史，无临床症状，筛查中肺部影像无异常，

血 LYM 正常，咽拭子 2019-nCoV 核酸检测呈阳性。 

3 讨 论 

  2019-nCoV 是一种新型病原体，属于 β 属冠状

病毒，有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常为多形性，直

径 60～140 nm。S- 蛋白是病毒的主要蛋白之一，其

编码基因用于病毒分型，通过 S- 蛋白与人的血管紧

张素转换酶 2 相互作用感染人呼吸道上皮细胞［8］。

2019-nCoV 对人类具有很强的感染力 , 目前传染源

主要为新冠肺炎患者，无症状感染者也可能成为传

染源［9］。基于目前的流行病学调查显示，新冠肺炎的

潜伏期一般为 3～7 ｄ，最长不超过 14 ｄ［1］。胸部

CT 是目前筛查和诊断新冠肺炎的主要手段［10］。新

冠肺炎早期胸部 CT 显示病灶多位于肺外周或胸膜

下，磨玻璃密度影多见，也可见细网格影，增粗血管

和厚壁支气管穿行，随病情进展病灶分布区域增多，

可累及多个肺叶，病灶范围融合扩大，密度增高，呈

不规则状［11-12］。2019-nCoV 核酸检测仍作为确诊

新冠肺炎病例的实验室诊断标准，呼吸道与血液标

本核酸检测阳性即可确诊，检测方法包括：① 实时

荧光 RT-PCR 检测 2019-nCoV 核酸呈阳性；② 病 

毒基因测序与已知 2019-nCoV 高度同源。本起疫

情中病例 1 和病例 3 有疫区接触史，出现发热、咳

嗽、咽痛等呼吸道症状，血常规检查显示WBC正常、

LYM 减少；胸部 CT 表现符合新冠肺炎早期影像学

特点，结合咽拭子 2019-nCoV 核酸检测阳性，新冠

肺炎诊断明确，给予及时隔离和治疗，采取相应防控

措施，阻止了疫情的进一步传播。

  病例 2 有与新冠肺炎确诊

病例密切接触史，无临床症状，

CT筛查显示右下肺局限性磨玻

璃密度影，细网格影，内可见小

血管影增粗，扩张支气管影，3 d

后复查胸部 CT 显示右下肺多

发磨玻璃密度影，病灶较前明

显进展，符合新冠肺炎早期影

注：胸部 CT（A～B）显示双肺胸膜下多发磨玻璃密度影， 
内可见细网格影及增粗血管影（红色箭头↑所示）

图 1 龙岩市家庭聚集性病例 1 胸部 CT 影像学表现

注：2 月 4 日胸部 CT（A～B）显示右下肺局限磨玻璃密度影， 
内可见细网格影及增粗血管影（红色箭头↑所示）； 

3 d 后（2 月 7 日）复查胸部 CT（C～D）显示右下肺病灶 
较前明显进展，见空气支气管征（绿色箭头↑所示）

图 2 龙岩市家庭聚集性病例 2 胸部 CT 影像学表现

注：A～B 为胸部 CT 肺窗，可见双肺胸膜下多发磨玻璃密度影，内可见细网格影 
及增粗血管影；C 为胸部 CT 冠状位，显示肺部病灶位于胸膜下（红色箭头↑所示）

图 3 龙岩市家庭聚集性病例 3 胸部 CT 影像学表现
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像学改变，首次咽拭子 2019-nCoV 核酸检测呈阴性，

间隔 1 d 后再次复测呈阳性，患者在后续住院过程

中逐渐出现发热等临床症状，提示目前影像学诊断

尤其是 CT 影像学仍是除核酸检测外最重要的辅助

诊断方法，即使在无症状患者中，新冠肺炎也会出现

胸部 CT 异常表现，肺炎随时间发展可从局灶性单

侧迅速进展为多发磨玻璃样改变。应把影像学特征

与临床表现和实验室检测结果相结合，以提高新冠

肺炎早期诊断的准确率。病例 4 从疫区返回，临床

无症状，有与新冠肺炎确诊病例密切接触史，筛查胸

部 CT 未见异常，咽拭子 2019-nCoV 核酸检测呈阳

性，提示仅靠胸部 CT 筛查存在漏诊的可能性，容易

造成疾病传播，在家庭成员中如果有确诊感染者，与

其密切接触的家庭成员即使无明显症状也要进行胸

部 CT 排查，同时行呼吸道或血液标本 2019-nCoV

核酸检测，避免因漏诊造成疾病传播。

 本起疫情提示，新冠肺炎存在家庭聚集性发病

特点。因密切接触所致无症状携带者早期可无任何

症状，无症状人群也可能成为传染源，应作为此次疫

情防控的关键节点。2019-nCoV 核酸检测作为新冠

肺炎的主要诊断标准，对于密切接触者应首先筛查

此项目，对尽早发现病例（包括阳性患者）、防止进

一步传播有重要意义 ；但核酸检测在临床中存在检

测总体阳性率不高、假阴性及假阳性情况，而且存

在检测时间上的滞后性［13］。临床上除应规范标本

采集和确保实验室检测可靠性外，检测结果还应与

临床表现、影像特点和流行病学史相结合进行综合

评估，提高新冠肺炎的早期诊断准确性，达到早发

现、早隔离和早治疗的目的，进而阻断疾病的传播

途径。
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