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新型冠状病毒肺炎无症状感染者和轻型实验室结果分析

范引梅
太原市第四人民医院 山西 太原 030053

摘 要：目的：探讨新型冠状病毒肺炎（COVID-19）无症状感染者和轻型患者入院时血清学指标的特点，发现
有助于COVID-19轻型患者诊断的指标。方法：回顾性地对161例COVID-19患者入院（刚发现核酸检测阳性）时的血
液学检查指标进行分析，分析的血液学指标包括中性粒细胞计数（NEU）、淋巴细胞计数（LYM）、单核细胞计数
（MON）及C反应蛋白，比较无症状感染者和轻型患者的指标水平，通过独立样本t检验观察差别有无统计学意义。
结果：COVID-19轻型患者与无症状感染者比较，中性粒细胞计数无差别（t = 0.334，P > 0.05），淋巴细胞计数降低
（t = 0.000，P < 0.05），单核细胞计数增高（t = 0.000，P < 0.05），C反应蛋白增高（t = 0.012，P < 0.05）。结论：
血液学检查淋巴细胞计数降低、单核细胞计数增高，C反应蛋白增高患者成为COVID-19轻型的可能性较大，有用于
COVID-19轻型辅助诊断的价值。
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目前，新型冠状病毒肺炎疫情仍在世界范围内持续

流行，随着病毒的变异和疫苗的接种，新发的COVID-19
以无症状感染者和轻型多见。COVID-19无症状感染对
机体的损伤不大，但作为传染源给社会带来了巨大的危

害，而轻型患者同时可对自身造成一定的伤害有的甚至

发展为重症，因此，两者的鉴别有重要的意义。血细

胞分析和C反应蛋白时临床最常用最简便的实验室检查
之一，在各级医院均可进行。本研究发现，血液学检查

指标淋巴细胞计数、单核细胞计数级C反应蛋白可预测
COVID-19轻型的发生，有一定的警示作用。
1��资料与方法

1.1  一般资料：回顾性地对2022年3月至2022年10
月太原市第四人民医院收治的162例COVID-19患者进行
研究。以出院诊断为标准，分为两组，一组为无症状感

染组，共81例，其中男性45例，女性36例，平均年龄
39.93+14.16岁，另一组为轻型组，共81例，其中男性43
例，女性38例，平均年龄36.08+14.32。两组性别和年龄
无统计学差别。所有患者均符合新型冠状病毒肺炎诊疗

方案（试行第九版）中的诊断标准。纳入标准：（1）具
有明确的流行病学接触史。（2）呼吸道、血液标本新型
冠状病毒核酸检测阳性。（3）出院诊断为COVID-19无
症状感染者或轻型患者。

1.2  方法

将研究对象分为无症状感染组和轻型组。记录两组

患者入院时血液学检查指标：中性粒细胞计数、淋巴细

胞计数、单核细胞计数、C反应蛋白数值，对两组数值进
行统计学分析，采用独立样本t检验得出结果。所有项目
均按照标准操作规程操作，所有标本的采集、运输及实

验室操作均严格参照 新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行

第九版）执行。

1.3  统计学处理
采用spss22.0软件进行统计学描述与分析。正态分布

的计量资料以均数+-标准差表示，采用t检验，计数资料
采用X� 2检验。各项检验均为双侧检验，P < 0.05为差异具
有统计学意义。

2��结果

无症状感染组中性粒细胞计数4.29±1.80×109 /L,淋巴
细胞计数1.76±0.85×109 /L,单核细胞计数0.43±0.15×109 /
L，C反应蛋白2.73±3.35mg/L；轻型组，中性粒细胞计数
4.57±1.86×109/L，淋巴细胞计数1.14±0.52×109/L,单核细胞
计数0.58±0.21×109/L，C反应蛋白11.24±29.90mg/L。两组
中性粒细胞计数比较差别无统计学意义，t = 0.334，P > 
0.05；轻型组淋巴细胞计数较无症状感染组降低，差别有
统计学意义，t = 0.000，P < 0.05；轻型组单核细胞计数
较无症状感染组升高，t = 0.000，P < 0.05；轻型组C反应
蛋白较无症状感染组升高，t = 0.012，P < 0.05。如下表

无症状感染组与轻型组检查结果对比表

中性粒细胞计数（×109  /L） 淋巴细胞计数（×109  /L） 单核细胞计数（×109  /L） C反应蛋白mg/L

无症状感染组 4.29±1.80                                                                   1.76±0.85        0.43+0.15 2.73±3.35
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续表：
中性粒细胞计数（×109  /L） 淋巴细胞计数（×109  /L） 单核细胞计数（×109  /L） C反应蛋白mg/L

轻型组 4.57±1.86 1.14±0.52 0.58±0.21 11.24+29.90

t值 0.334 0.000 0.000      0.012
P值  > 0.05  <  0.05  <  0.05  < 0.05

3��讨论

新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是由2019新型冠
状病毒感染引起的急性呼吸道传染病[1-2]。COVID-19自
发生以来，病毒不断变异，目前新发患者多以无症状感

染者和轻型患者多见。无症状感染者指无发热、咳嗽、

咽痛等临床症状或体征，但呼吸道等标本核酸呈阳性患

者 [3]。COVID-19轻型患者以发热、呼吸道症状、乏力
和腹泻等为主要表现，严重者可进展为多脏器功能障碍

综合症、脓毒症休克、凝血功能障碍等[4]。郑祥德等的

研究表明，无症状感染者可转化为其他类型肺炎[5]。因

此，早期鉴别无症状感染和轻型患者有重要意义。本研

究发现，与无症状感染者比较轻型患者中性粒细胞计数

无差别，但淋巴细胞计数降低单核细胞计数增高C反应
蛋白增高，淋巴细胞计数、单核细胞计数、C反应蛋白
对预测成为轻型患者有一定的意义，临床中遇到此类患

者应提高警惕。

轻型患者淋巴细胞水平降低可能与COVID-19早期免
疫系统被抑制有关，有研究发现，在COVID-19患者尿液
中与免疫应答相关的蛋白水平降低，如蛋白酪氨酸磷酸

酶受体C型、瘦素和抗酒石酸磷酸酶5型[6]。也有研究表

明，淋巴细胞减少症和白细胞减少症与COVID-19严重程
度相关[7-8]，但其在无症状感染者中并不常见，因此淋巴

细胞计数在鉴别COVID-19无症状感染和轻型有一定的意
义。单核巨噬细胞在COVID-19中有重要作用，有研究表
明，巨噬细胞在COVID-19诱导的ALI中发挥重要作用，
可作为治疗COVID-19的潜在靶点[9]。SARS-CoV-2造成
的过度炎症反应是COVID-19患者疾病严重程度和发生死
亡的主要原因，在尸检分析中观察到，细胞因子水平增

高，淋巴细胞的减少与肺、心、脾、淋巴结和肾脏的大

量单核细胞浸润有关[10-12]。本研究也发现轻型患者单核细

胞计数较无症状感染者高，临床中发现单核细胞计数增

高的患者需予以重视。CRP是机体受到微生物入侵或组织
损伤等炎症性刺激时肝细胞合成的急性时相反应蛋白。

国内前期的相关研究指出，COVID-19患者的白细胞介素
6、C反应蛋白、降钙素原、超敏C反应蛋白及乳酸脱氢酶
等实验室指标会出现不同程度的变化[13-14]。在本研究中，

所有病例等未合并明显的细菌感染，轻型组CRP较无症状

组增高，考虑为COVID-19本身所致。
综上所述，无症状感染和轻型作为COVID-19的不同

类型，在血液学检查指标方面有明显的差异，淋巴细胞

计数、单核细胞计数、 C反应蛋白可作为预测病情的指
标，推测可能是由于机体对新型冠状病毒的反应不同而

致实验室检查结果不同症状也不同，具体的机制还需进

一步研究。
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