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５７例甲型流感病毒感染合并肺炎患者感染指标与病毒载量相关性
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［摘　要］　目的　分析流感高峰期甲型流感病毒感染且合并肺炎患者的临床表现特点。方法　将２０１８年１２

月—２０１９年４月某院呼吸内科甲型流感病毒感染合并肺炎住院患者列为甲流合并肺炎组，内科门诊就诊的甲型流

感病毒感染患者列为甲流组，体检中心正常体检者列为体检组，回顾性分析患者临床表现和特征。结果　甲流合

并肺炎组５７例，甲流组４２例，体检组３３例，三组年龄比较，差异有统计学意义（犉＝１６．５７，犘＜０．００１），甲流合并肺

炎组患者年龄最大，为（６１．６５±１６．９２）岁。甲流合并肺炎组患者白细胞（ＷＢＣ）计数中性粒细胞百分比以及Ｃ反应

蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、血清淀粉样蛋白（ＳＡＡ）检测值均高于甲流组患者和体检组健康者（均犘＜０．０５）。

甲流合并肺炎组患者甲型流感病毒载量核酸检测ＣＴ值（１６．１８±２．５３）低于甲流组患者（１９．３０±４．１２），差异有统

计学意义（狋＝２．１００，犘＝０．０３９）；甲流合并肺炎组患者检测结果ＣＴ值与其感染指标ＣＲＰ、ＰＣＴ相关系数（狉）分

别为－０．５１、－０．５５，均呈负相关。结论　甲型流感病毒感染患者为老年人，甲型流感病毒载量高，感染指标ＣＲＰ、

ＰＣＴ升高提示感染者存在合并肺炎的风险，可为临床诊疗提供依据。

［关　键　词］　甲型流感病毒；肺炎；病毒载量；临床特征

［中图分类号］　Ｒ５６３．１

犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犱犲狓犲狊犪狀犱狏犻狉犪犾犾狅犪犱犻狀５７狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犻狀

犳犾狌犲狀狕犪犃狏犻狉狌狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺狆狀犲狌犿狅狀犻犪

犠犝犢犪狀狔犪狀
１，犛犎犈犖犢犪狅１，犎犈犙狌犪狀犾犻２，犔犐犝犠犲犻２，犆犎犈犖犡犻犪狅狓犻犪３（１．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳

犎犲犪犾狋犺犮犪狉犲犪狊狊狅犮犻犪狋犲犱犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋；２．犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆犾犻狀犻犮犪犾犔犪犫狅狉犪狋狅狉狔；３．犇犲

狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犚犲狊狆犻狉犪狋狅狉狔犪狀犱犆狉犻狋犻犮犪犾犆犪狉犲犕犲犱犻犮犻狀犲，犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犑犻犪狅狕狌狅，犑犻犪狅狕狌狅

４５４００２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｅａｋｐｅｒｉｏｄｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ．犕犲狋犺狅犱狊　ＦｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１８ｔｏＡｐｒｉｌ２０１９，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｗｅｒｅ

ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐ，ｐａｔｉｅｎｔｓｏｎｌｙｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｒｎａｌ

ｍｅｄｉｃｉｎｅｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｈｅａｌｔｈｙｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎｅｅｓｉｎｐｈｙｓｉｃａｌ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｃｅｎｔｅｒｗｅｒｅｃｌａｓｓｉｆｉｅｄａｓｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５７ｃａｓｅｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｇｒｏｕｐ，４２ｃａｓｅｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｇｒｏｕｐ，ａｎｄ３３ｉｎｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎａｇｅａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犉＝１６．５７，犘＜０．００１）．ＴｈｅａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐｗａｓ

ｔｈｅｏｌｄｅｓｔ，ｗｈｉｃｈｗａｓ（６１．６５±１６．９２）ｙｅａｒｓ．Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ（ＷＢＣ）ｃｏｕｎｔ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ，Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ（ＣＲＰ），ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ａｎｄｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡｐｒｏｔｅｉｎ（ＳＡＡ）ｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｇｒｏｕｐａｎｄｐｅｒｓｏｎｓｉｎｐｈｙｓｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

（ａｌｌ犘＜０．０５）．Ｃｙｃｌｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄ（ＣＴ）ｖａｌｕｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｌｏａｄｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｇｒｏｕｐ（［１６．１８±２．５３］ｖｓ［１９．３０±

·７５３·中国感染控制杂志２０２１年４月第２０卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ４Ａｐｒ２０２１



４．１２］，狋＝２．１００，犘＝０．０３９）；ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ（狉）ｂｅｔｗｅｅｎＣＴｖａｌｕｅａｎｄＣＲＰａｓｗｅｌｌａｓＰＣＴｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐｗｅｒｅ－０．５１ａｎｄ－０．５５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｂｏｔｈｗｅｒｅｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ．

犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｒｅｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｈｉｇｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｌｏａｄ，ｔｈｅ

ｉｎｃｒｅａｓｅｏｆＣＲＰａｎｄＰＣＴｓｕｇｇｅｓｔｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｃａｎ

ｐｒｏｖｉｄｅｔｈｅｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓ；ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｖｉｒａｌｌｏａｄ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

　　甲型流感病毒为ＲＮＡ病毒，感染人的主要类

型是 Ｈ１Ｎ１、Ｈ３Ｎ２亚型。人体感染甲型流感病毒

后，新复制的子代病毒通过呼吸道黏膜扩散，感染其

他细胞，诱发细胞因子风暴、全身炎症反应，导致急

性呼吸窘迫综合症（ＡＲＤＳ）、休克及多脏器功能衰

竭［１］，肺炎是甲型流感最常见的并发症［２］。目前，采

用逆转录聚合酶链反应（ＲＴＰＣＲ）检测甲型流感病

毒核酸是临床确诊甲型流感病毒感染的最常用方

法，具有特异性好、敏感度高的优点。甲型或乙型流

感病毒性肺炎的诊疗及临床特征报道［３］较多，甲型

流感病毒感染合并肺炎患者感染指标与其病毒载量

的相关性报道较少。研究甲型流感病毒感染合并肺

炎患者咽拭子病毒核酸载量与患者感染指标的关

系，探索患者感染甲型流感病毒后并合并肺炎的风

险提示指标，为甲型流感病毒感染患者的诊断、疗效

评价提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年１２月—２０１９年４月某院

呼吸内科住院患者、内科门诊患者以及体检中心正

常体检者，将呼吸内科甲型流感病毒感染合并肺炎

住院患者列为甲流合并肺炎组，内科门诊就诊的甲

型流感病毒感染且经胸片或胸部ＣＴ检查排除肺炎

者列为甲流组，体检中心正常体检者列为体检组。

１．２　纳入和排除标准　甲流合并肺炎组纳入标准：

（１）有流感样体征；（２）经胸片或胸部ＣＴ检查确诊

肺炎；（３）咽拭子标本核酸检测甲型流感病毒阳性；

（４）发病７２ｈ内，血液及咽拭子样本均在治疗前留

取；（５）患者知情同意。排除标准：（１）人感染高致病

性禽流感所致肺炎；（２）患者合并有较为严重的心肺

原发性疾病，如呼吸衰竭、心力衰竭、恶性肿瘤、心肌

炎等；（３）入院后继发的细菌性肺炎、支原体肺炎或

其他病原菌所致肺炎。甲型流感病毒感染的诊断依

据《甲型 Ｈ１Ｎ１流感诊疗方案（２００９年第三版）》和

《流行性感冒诊疗方案（２０１８年版修订版）》进行，甲

型流感病毒感染合并肺炎的诊断依据《中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南（２０１６年版）》进行。

１．３　标本采集与检测　于清晨采集咽拭子标本，在

采集标本前２ｈ内，避免饮食和漱口，检验科人员负

责门诊患者和体检者采样，呼吸内科护士负责住院

患者于住院第二天清晨采样，所有采样人员固定且

经过技术培训，保证采样手法一致。咽拭子标本于

采样后２ｈ内送至ＰＣＲ室。血常规、Ｃ反应蛋白

（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、血清淀粉样蛋白（ＳＡＡ）

等项目所需标本均早晨空腹采集。甲型流感病毒检

测试剂盒由广东中山大学达安基因科技股份有限公

司提供，实时定量ＰＣＲ仪为美国应用生物系统公司

生产的 ＡＢＩ７５００，检测结果以循环阈值 （ｃｙｃｌｅ

ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ，ＣＴ值）大小表示甲型流感病毒起始浓度

的高低，起始浓度越高，ＣＴ值越小。血常规五分类

和ＣＲＰ由迈瑞５３９０全自动分析仪检测完成，ＰＣＴ

由深圳普门科技有限公司全自动化学发光测定仪检

测完成，ＳＡＡ由上海奥普生物药业有限公司 ｍｉｎｉ

全自动特定蛋白分析仪检测完成。所有仪器均采用

配套试剂，并完成质控校准后检测。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

学分析。计量资料以狓±狊表示，各组患者性别比较

采用χ
２ 检验，多组比较采用犉检验；相关性分析采

用Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数表示，犘≤０．０５表示差异具有

统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　甲流合并肺炎组５７例，其中男性

３１例，女性２６例，年龄为（６１．６５±１６．９２）岁；甲流组

４２例，其中男性２２例，女性２０例，年龄为（４３．５０±

１７．１８）岁；体检组３３例，其中男性１７例，女性

１６例，年龄为（４４．９７±１８．２２）岁。甲流合并肺炎组

患者与甲流组患者、甲流组患者与体检组健康者性

别比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５）。甲流合

并肺炎组患者、甲流组患者、体检组健康者年龄比

较，差异有统计学意义（犉＝１６．５７，犘＜０．００１）。

２．２　感染指标检测结果　甲流合并肺炎组５７例患
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者中，白细胞（ＷＢＣ）计数、中性粒细胞百分比（Ｎ％）

以及ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＰＣＴ 检测增高者分别占１０．５３％

（６例）、４９．１２％（２８例）、８５．９６％（４９例）、９１．２３％

（５２例）、５２．６３％（３０例），ＷＢＣ计数、淋巴细胞百分

比（Ｌ％）或淋巴细胞计数降低者分别占１４．０４％

（８例）和７７．１９％（４４例）；甲流组４２例患者中，

ＷＢＣ计数、Ｎ％以及ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＰＣＴ 检测增高者

分别占４．７６％（２例）、１４．２９％（６例）、６４．２９％（２７

例）、９０．４８％（３８例）、２．３８％（１例），ＷＢＣ计数、

Ｌ％或淋巴细胞计数降低者分别占７．１４％（３例）、

４５．２４％（１９例）；体检组３３例健康者中，除２例

（６．０６％）ＷＢＣ计数降低外，其他感染指标检测结果

均正常。甲流合并肺炎组患者 ＷＢＣ计数Ｎ％以及

ＣＲＰ、ＳＡＡ、ＰＣＴ检测值均高于甲流组患者和体检

组健康者（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　三组人群感染定量指标检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｉｎｄｅｘｅｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

组别 ＷＢＣ（×１０９个／Ｌ） Ｎ％ Ｌ％ ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ）

甲流合并肺炎组（狀＝５７） ９．８３±３．４１ａｂ ７８．８３±９．３２ａｂ １３．００±７．２３ｂ ５４．４６±２１．５５ａｂ １０３．３３±２３．７６ａｂ １３．３０±１１．５２ａｂ

甲流组（狀＝４２） ７．１３±２．６５ｂ ７１．００±８．０８ｂ １５．００±８．８７ｂ ３３．３０±１７．１１ｂ ３４．２２±１９．７８ｂ ０．２４±０．３１

体检组（狀＝３３） ６．７３±２．７７ ６６．００±１０．１９ ２９．００±９．４４ ２．３８±２．９２ ４．０２±２．１２ ０．１５±０．４０

犉 ３．９２７ ５．３６７ ３．９４５ ５．８７４ １６．９１１ ３．６５７

犘 ０．０３２ ０．０２９ ０．０２５ ０．０２１ ０．００３ ０．０３６

　　注：ａ表示与甲流组比较，犘＜０．０５；ｂ表示与体检组比较，犘＜０．０５。

２．３　甲型流感病毒载量　甲型流感病毒荧光定量

ＰＣＲ结果显示，甲流合并肺炎组患者ＣＴ值（１６．１８±

２．５３）低于甲流组患者（１９．３０±４．１２），差异有统计

学意义（狋＝２．１００，犘＝０．０３９）。

２．４　感染指标与病毒载量的相关性　经相关性分

析，甲流合并肺炎组患者检测结果ＣＴ值与其感染指

标ＣＲＰ、ＰＣＴ相关系数（狉）分别为－０．５１、－０．５５，均

呈负相关。与 ＷＢＣ计数和ＳＡＡ无相关性。

３　讨论

本研究结果显示，甲流合并肺炎组患者与甲流

组患者、甲流组患者与体检组健康者性别比较，差异

无统计学意义（均犘＞０．０５）。甲流合并肺炎组患

者、甲流组患者、体检组健康者年龄比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１），甲流合并肺炎组患者年龄最

大，为（６１．６５±１６．９２）岁，提示甲型流感病毒感染高

龄患者，因免疫力低下、基础疾病等易合并肺炎，与

贺凤兰等［４］研究结果相似。甲流合并肺炎组患者感

染指标 ＷＢＣ、Ｎ％、ＣＲＰ及ＳＡＡ高于甲流组患者，

与国内研究［５８］结果一致，此与患者并发肺炎密切相

关，细菌及病毒协同感染［９］，炎症指标 ＣＲＰ
［１０］和

ＰＣＴ明显增高。ＣＲＰ和ＰＣＴ指标也有助于临床对

甲流并发肺炎患者的早期诊断。本研究发现，甲流

合并肺炎患者白细胞计数增高的比例并不显著，还

存在一定比例的降低，其具体原因有待于进一步

研究。

荧光定量ＰＣＲ技术可提高流感患者的诊断水

平。本研究采用荧光定量ＰＣＲ技术，发现甲流合并

肺炎组患者核酸检测ＣＴ值较甲流组患者低，而ＣＴ

值与检测标本内的病毒核酸载量成反比。降低一个

ＣＴ值，病毒载量会增加一倍
［１１１２］。本研究发现，甲

型流感病毒高病毒载量的患者更容易出现包括肺炎

在内的并发症。检测分析包括甲型流感病毒在内的

呼吸道病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）的病

毒载量，可作为评价、监测急性病毒呼吸道感染及预

后的良好工具［１３］。较高流感病毒载量与较重临床

症状密切相关，除ＲＳＶ感染如合胞病毒、儿童博卡

病毒及中东呼吸综合征冠状病毒外，不同肠道病毒

感染者中高病毒载量患者的临床症状更严重，与肠

道病毒其他型相比，如ＣＡ１６型，肠道病毒７１型重

症患儿含较高病毒载量，进而导致患儿并发症较重，

病死率高［１４１５］。为进一步验证病毒载量与临床症状

严重程度是否相关，本研究分析感染者病毒载量与

感染指标的相关性，结果发现高病毒载量患者的感

染指标明显增高。

本研究采用荧光定量ＰＣＲ检测获得ＣＴ值具

有较强的可比性，临床医生可将ＣＴ值、炎症指标

ＣＲＰ、ＰＣＴ及临床表现，作为甲流患者进展为肺炎

的风险指标，在患者病毒载量较高和相关风险指标
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增高时，应给予重视，并采取一定措施防止甲型流感

病毒感染并发症的发生。
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