
２０１９ (ＣＯＶＩＤ－１９)[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ２０２０ꎬ１１:
８２７

[５] 　 Ｔｈｅｖａｒａｊａｎ Ｉꎬ Ｎｇｕｙｅｎ Ｔ Ｈ Ｏꎬ Ｋｏｕｔｓａｋｏｓ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｒｅａｄｔｈ
ｏｆ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｕｎｄｅｒｐｉｎｎｉｎｇ ｖｉｒａｌ ｃｌｅａｒ￣
ａｎｃｅ ａｎｄ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｉｎ ａ ｎｏｎ－ｓｅｖｅｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ ＣＯＶＩＤ－１９
[Ｊ] .

[６] 　 Ｗａｎ ＳＸꎬ Ｙｉ ＱＪꎬ Ｆａｎ ＳＢꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｓｕｂｓｅｔｓ ａｎｄ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｏｆ １２３ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ( ＮＣＰ )

[ＥＢ / ＯＬ] .ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｍｅｄｒｘｉｖ.ｏｒｇ / ｃｏｎｔｅｎｔ / １０.１１０１ / ２０２０.
０２.１０.２００２１８３２ｖ１.

[７] 　 Ｐｒｏｍｐｅｔｃｈａｒａ Ｅꎬ Ｋｅｔｌｏｙ Ｃꎬ Ｐａｌａｇａ Ｔ. Ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ
ＣＯＶＩＤ － １９ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｃｃｉｎｅｓ: Ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ
ＳＡＲＳ ａｎｄ ＭＥＲＳ ｅｐｉｄｅｍｉｃ[ Ｊ] . Ａｓｉａｎ Ｐａｃｉｆｉｃ ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ａｌ￣
ｌｅｒｇｙ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙꎬ２０２０ꎬ３８(１): １~９

[８] 　 Ｃａｉꎬ Ｘ. Ａｎ Ｉｎｓｉｇｈｔ ｏｆ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＯＶＩＤ－１９ (２０１９
－ｎＣｏＶ ｄｉｓｅａｓｅ) ａｎｄ ＳＡＲＳ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ
[ＥＢ / ＯＬ] .ｈｔｔｐｓ: / / ｄｏｉ.ｏｒｇ / １０.３１２１９ / ｏｓｆ.ｉｏ / ｈｗ３４ｘ.
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普通型新型冠状病毒肺炎临床及影像特征分析
孙　 喆ꎬ　 张玉娇ꎬ　 杨　 娟ꎬ　 魏　 巍ꎬ　 洪宗启ꎬ　 裴仁明

(安徽省第二人民医院ꎬ　 安徽　 合肥　 ２３００００)

【摘　 要】 目的:回顾性分析普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的临床及影像资料ꎬ分析其特征ꎬ探讨二者的变

化过程ꎮ 方法:根据住院期间肺部病灶是否有进展将 ２１ 例 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者分为平稳组与进展组ꎬ分析

并比较两组临床及影像资料ꎮ 结果:①首诊症状以发热(５２.３８％)、咳嗽(３８.０９％)为主ꎬ４ 例(１９.０４％)
无明显症状ꎻ②平稳组患者的肺部病灶在总病程第(１３.０６±５.４１)天开始吸收ꎬ进展组在第(１２.８０±７.１９)
天开始进展ꎬ第(１７.２０±７.４０)天开始吸收ꎻ两组在住院前病程、住院时间及总病程上均无统计学差异ꎮ
③普通组和进展组不同时期的白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数及 ＮＬＲ 组内比较无统计学

差异ꎻ入院时 ＮＬＲ 组间比较具有统计学差异ꎬ进展组高于平稳组ꎮ ④肺部病灶累及一个肺叶 ５ 例(２６.
３２％)ꎬ两个肺叶 ２ 例(１０.５３％)ꎬ三个肺叶 ３ 例(１５.７９％)ꎬ四个肺叶 ５ 例(２６.３２％)ꎬ五个肺叶 ４ 例(２１.
０５％)ꎻ影像表现:单纯磨玻璃影 ８ 例(４２.１１％)ꎬ磨玻璃影伴实性成分 １１ 例(５７.８９％)ꎻ５ 例(２６.３１％)见

“铺路石征”ꎬ１６ 例(８４.２１％)见“蒲公英果实征”ꎬ１０ 例(５２.６３％)见“蒲公英种子征”ꎻ胸膜增厚 １０ 例

(５２.６３％)ꎮ 结论:综合分析临床表现、实验室及 ＣＴ 检查结果可以提高普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 的诊断能力ꎬ
入院时 ＮＬＲ 对疾病的进展有一定预测价值ꎮ

【关键词】 　 新型冠状病毒肺炎ꎻ　 影像学ꎻ　 ＣＴ 检查ꎻ　 临床特征ꎻ　 淋巴细胞
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月以来ꎬ新型冠状病毒在我国蔓延已

达三个月之久ꎬ目前我国本土新增确诊人数维持在低

位ꎬ疫情基本控制ꎬ但是人员流动和聚集增加带来的疫

情反弹风险依然存在ꎻ另外ꎬ国际疫情快速蔓延ꎬ形势

严峻ꎬ输入性风险持续增加ꎮ ２０２０ 年 ２ 月 １１ 日世界

卫生组织将此次新型冠状病毒所致的疾病命名为 ＣＯ￣
ＶＩＤ－１９(Ｃｏｒｏｎａ Ｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９)ꎻ根据最新版诊疗

方案ꎬＣＯＶＩＤ－１９ 的临床分型为轻型、普通型、重症型

及危重型ꎬ非疫区患者多以普通型为主[１]ꎻ近期ꎬ国内

外很多学者的研究重点是重型和危重型患者ꎬ少有文

献报道输入性普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ꎬ尤其是肺部病灶的

演变过程及外周淋巴细胞的变化趋势ꎻ本研究搜集安

徽省第二人民医院收治的 ２１ 例普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 患

者的临床及影像资料ꎬ分析其影像学表现及实验室检

查结果ꎬ探讨二者的变化过程及相关性ꎬ旨在提高对普

通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 的认识ꎬ为临床医生对疾病进展的早

识别、早干预提供帮助ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:回顾性分析 ２０２０ 年 １ 月 ２３ 日至 ２０２０
年 ３ 月 ８ 日安徽省第二人民医院收治的 ２１ 例普通型

ＣＯＶＩＤ－１９ 患者的临床及影像资料ꎬ男 １１ 例ꎬ女 １０
例ꎬ平均年龄(４０.５２±１７.１４)岁ꎻ所有患者均符合国家

卫生健康委员会制定的«新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案(试行第七版)» [１]中的诊断及出院标准ꎮ 根据

２１ 例普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者住院期间肺部病灶是否

有进展(病灶扩大、数量增多)分为进展组(５ 例)和平

稳组(１６ 例)ꎻ所有患者均无心肺系统基础疾病ꎬ入院

时根据最新版诊疗方案给予氧疗、抗病毒、对症支持治

疗及中医汤药口服治疗ꎬ病情进展时给予抗炎、调节免

疫及丙种球蛋白等对症支持治疗ꎮ
１.２　 实验室检查:患者的实验室检查结果ꎬ包括平稳

组入院时及出院时的白细胞计数、中性粒细胞计数、淋
巴细胞计数和中性粒细胞计数与淋巴细胞计数比值

(ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ ｃｏｕｎｔ ｒａｔｉｏꎬＮＬＲ)ꎬ进
展组入院时、进展时及出院时的白细胞计数、中性粒细

胞计数、淋巴细胞计数和 ＮＬＲꎮ
１.３　 影像检查及图像分析:所有患者在入院后均采用

美国 ＧＥ ｏｐｔｉｍａ ５４０ ＣＴ 机行胸部 ＣＴ 检查ꎬ患者仰卧

位ꎬ屏气后连续扫描ꎬ扫描范围自肺尖至肋膈角ꎻ扫描

参数:管电压 １２０ｋｖꎬ管电流采用 Ａｕｔｏ ｍＡ 技术ꎬ层厚

５ｍｍꎬ间隔 １.２５ｍｍꎬ矩阵 ５１２×５１２ꎬ肺窗重建 １.２５ｍｍ
薄层ꎻ所有患者住院期间每隔 ３ ~ ６ｄ 复查 ＣＴꎮ 由 ３ 名

从事胸部 ＣＴ 诊断的高年资主治医师在 ＰＡＣＳ 工作站

上进行图像分析ꎬ意见分歧时经讨论协商取得一致ꎻ在
肺窗(窗宽 １６００ＨＵꎬ窗位 － ５００ＨＵ)及纵膈窗 (窗宽

３５０ＨＵꎬ窗位 ５０ＨＵ)上观察并记录:①病灶的分布、范
围ꎻ②病灶的特点ꎬ如磨玻璃样、磨玻璃伴实性成分、
“铺路石征”、“蒲公英征”等ꎻ③复查 ＣＴ 时病灶变化的

情况ꎮ
１.４　 统计学方法:所有数据均采用 ＳＰＳＳ１６.０ 进行统

计学处理ꎬ计量资料采用平均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎻ
平稳组与进展组的白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴

细胞计数、ＮＬＲ 及临床资料(住院天数等)差异性分析

采用两独立样本 ｔ 检验ꎻ进展组入院时、进展时及出院

时相关炎性细胞差异性分析采用单因素分析ꎻ若组间

存在差异ꎬ再进行两两比较ꎬ方差齐性者采用 Ｌｅａｓｔ
Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ 法ꎬ若方差不齐ꎬ则采用 Ｔａｍｈａ￣
ｎｅＴ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 差异具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 临床表现:２１ 例普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者中ꎬ３ 例

有武汉市居住或旅游史ꎬ１５ 例有确诊患者接触史ꎬ两
起家族(分别是 ５ 人和 ３ 人)聚集性发病ꎻ患者年龄 １０
~７８ 岁ꎬ平均 ４０.５２±１７.１４ 岁ꎻ首诊临床表现以发热

(５２.３８％)、咳嗽(３８.０９％)为主ꎬ４ 例(１９.０４％)无明显

临床症状(表 １)ꎻ平稳组与进展组的性别、年龄及首诊

症状无明显差异ꎮ 经过积极的住院治疗ꎬ平稳组患者

的肺部病灶多数在总病程的第(１３.０６±５.４１)天开始吸

收ꎬ进展组的肺部病灶在总病程的第(１２.８０±７.１９)天
开始进展ꎬ第(１７.２０±７.４０)开始吸收ꎻ两组在住院前病

程、住院时间、总病程上的差异均无统计学意义(表
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２)ꎻ两组患者的预后均较好ꎬ出院后 ７ ~ １４ｄ 复查胸部

ＣＴꎬ多数患者(１８ 例 ９４.７４％)胸肺部病灶可完全或基

本吸收ꎮ
２.２　 实验室检查结果:普通组入院时、出院时的白细

胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、ＮＬＲ 比较无

统计学差异ꎻ进展组入院时、进展时、出院时的白细胞

计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、ＮＬＲ 比较亦无

统计学差异ꎻ入院时的 ＮＬＲ 在组间比较时具有统计学

差异ꎬ进展组高于平稳组(表 ３)ꎮ
２.３　 影像学表现:２１ 例患者住院首次 ＣＴ 检查ꎬ其中

两例肺部无明显病变ꎬ其余 １９ 例中病变累及一个肺叶

５ 例(２６.３２％)ꎬ两个肺叶 ２ 例(１０.５３％)ꎬ三个肺叶 ３
例(１５.７９％)ꎬ四个肺叶 ５ 例(２６.３２％)ꎬ五个肺叶 ４ 例

(２１.０５％)ꎬ其中右肺下叶受累最多(１６ 例 ８４.２１％)ꎬ
左肺下叶次之(１５ 例 ７８.９４％)ꎬ右肺上叶受累最少(５
例 ２６. ３２％)ꎮ 病灶表现为单纯磨玻璃影 ８ 例 ( ４２.
１１％)、磨玻璃影伴实性成分 １１ 例(５７.８９％)ꎬ２ 例进展

时出现部分实变ꎻ５ 例(２６.３２％)可见“铺路石征”ꎬ１６
例(８４.２１％)见“蒲公英果实征”ꎬ１０ 例(５２. ６３％)见

“蒲公英种子征”ꎻ胸膜增厚 １０ 例(５２.６３％)ꎬ１ 例进展

时出现少量胸水ꎮ

表 １　 两组患者的性别和首诊症状 ｎ(％)

分组
性别

男　 　 　 　 　 女
临床表现

　 　 发热　 　 咳嗽　 　 乏力　 　 鼻塞　 　 　 呼吸困难　 腹泻、腹痛等消化道症状　 无明显症状

平稳组 ９(５６.２５) ７(４３.７５) ９(５６.２５) ６(３７.５０) ３(１８.７５) １(６.２５) １(６.２５) ２(１２.５０) ３(１８.７５)

进展组 ２(４０.００) ３(６０.００) ２(４０.００) ２(４０.００) ０ １(２０.０) ０ １(２０.００) １(２０.００)

合计 １１(５２.３８) １０(４７.６２) １１(５２.３８) ８(３８.０９) ３(１４.２８) ２(９.５２) １(４.７６) ３(１４.２８) ４(１９.０４)

表 ２　 两组患者的病程比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标 平稳组 进展组 合计 Ｐ

入院前病程(ｄ) ７.８１±５.１７(１~１４) ３.６０±３.９８(１~１０) ６.８１±５.１５(１~１４) ０.４４３

住院时间(ｄ) １６.９４±６.５６(１０~３４) ２１.６０±５.０３(１６~２９) １８.０５±６.４４(１０~３４) ０.４２９

进展时间点(ｄ) １２.８０±７.１９(６~２０)

好转时间点(ｄ) １３.０６±５.４１(８~２５) １７.２０±７.４０(１１~３０) １４.０５±６.０１(８~３０) ０.６５５

总病程(ｄ) ２４.７５±８.７９(１３~４１) ２５.２０±８.７９(１７~３９) ２４.８６±８.５７(１３~４１) ０.９０９

图 １　 平稳组病例

女ꎬ５６ 岁ꎬ图 １Ａ:病程第 ４ 天入院首次检查ꎬ左肺下叶磨玻

璃影伴少许实性成分ꎬ可见“蒲公英种子征”(细箭)ꎻ图 １Ｂ:病
程第 １０ 天ꎬ病灶明显吸收ꎻ图 １Ｃ:病程第 １５ 天出院时ꎬ病灶基

本吸收ꎮ

图 ２　 进展组病例

男ꎬ３９ 岁ꎻ图 ２Ａ:病程第 ５ 天入院首次检查ꎬ两肺上叶小斑

片状磨玻璃影ꎻ图 ２Ｂ:病程第 １１ 天ꎬ两肺病灶明显增多、增大ꎬ
右肺下叶可见“蒲公英果实征”(粗箭)ꎻ图 ２Ｃ:病程第 １５ 天ꎬ右
肺下叶病灶密度增高ꎬ可见“蒲公英种子征”(细箭)ꎻ图 ２Ｄ:病
程第 ２５ 天出院时ꎬ两肺病灶明显吸收ꎻ图 ２Ｅ:出院后 １４ｄ 复查ꎬ
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未见明显异常ꎮ

表 ３　 两组患者入院时及出院时相关实验室指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

指标 平稳组 进展组 Ｐ

(入院时)白细胞(１０９Ｌ－１) ５.４３±１.８１ ４.６５±１.６５ ０.９１

中性粒细胞(１０９Ｌ－１) ３.１７±１.０７ ２.８２±１.１４ ０.９５

淋巴细胞(１０９Ｌ－１) １.８０±０.７６ １.２０±０.５３ ０.２９

ＮＬＲ ２.１０±０.５８ ２.４１±１.５０ ０.０１

(出院时)白细胞(１０９Ｌ－１) ５.５６±１.３６ ５.３９±１.４３ ０.６７

中性粒细胞(１０９Ｌ－１) ３.２６±０.７９ ３.１２±１.０８ ０.０６

淋巴细胞(１０９Ｌ－１) １.７８±０.６７ １.６６±０.８３ ０.９８

ＮＬＲ １.９９±０.６１ ２.７９±１.２５ ０.０８

３　 讨　 论

近期ꎬ大量研究表明[２] ＣＯＶＩＤ－１９ 的最初临床症

状以发热、咳嗽、乏力为主ꎬ部分患者会出现腹痛、肌肉

酸痛、呼吸困难等症状ꎻ本研究搜集病例的首诊临床表

现与其他学者的研究结果类似ꎻ值得指出的是ꎬ本研究

中有 ４ 例无明显的临床症状ꎬ此类患者属于无症状感

染者ꎬ存在传染性且隐蔽性强ꎬ应予以高度重视ꎮ 关于

普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 病程的研究少有报道ꎬ本研究结果

显示ꎬ普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 总病程是 １３ ~ ４１ｄꎬ住院时间

１０~３４ｄꎬ其中进展组均要稍长于平稳组ꎬ但差异无统

计学意义ꎬ这可能与出院标准注重核酸检验的结果有

关ꎮ 多数患者出院后两周复查 ＣＴꎬ肺部病灶可完全或

基本吸收ꎻ仅 １ 例住院时病情较为严重的老年患者吸

收不完全ꎬ并有大量纤维灶形成ꎻ因此笔者认为普通型

ＣＯＶＩＤ－１９ 预后较好ꎬ但老年患者肺部病灶吸收较慢ꎬ
对于其远期的肺功能也应予以检测ꎮ

有研究表明[３]ꎬ新型冠状病毒的攻击和吞噬造成

了淋巴细胞的大量减少ꎬ从而抑制了机体的细胞免疫

功能ꎬ是导致患者病情加重的重要因素ꎻ淋巴细胞的降

低应作为 ＣＯＶＩＤ－１９ 诊断的重要参考指标ꎮ ＣＯＶＩＤ－
１９ 患者中性粒细胞一般正常ꎬ随着淋巴细胞的减少ꎬ
ＮＬＲ 逐渐增大ꎬ且差异更为显著ꎬ有学者提出将 ＮＬＲ
作为检测指标更为敏感[４]ꎮ 本研究结果显示进展组

在入院时、进展时、出院时的 ＮＬＲ 呈先上升再下降的

趋势ꎬ与影像改变有一定程度的同步性ꎻ其数值由大到

小分别是进展时(３.４１±２.８９)、出院时(２.７９±１.２５)、入
院时(２.４１±１.５０)ꎬ这说明淋巴细胞在进展时损伤加

剧ꎬ在出院时仍未完全恢复ꎻ但是三组之间的差异并没

有统计学意义ꎬ这可能是由于样本量小ꎬ且均是普通型

患者ꎬＮＬＲ 上升幅度小所致ꎮ 然而ꎬ进展组入院时的

ＮＬＲ 要高于平稳组ꎬ且差异具有统计学意义ꎬ这提示

可以将入院时的 ＮＬＲ 作为普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 进展可

能的预测指标ꎬＮＬＲ 较大者出现进展的可能性大ꎬ其
临界值还需要多中心、大样本的进一步研究ꎮ

目前 ＣＴ 平扫是 ＣＯＶＩＤ－１９ 主要的筛查和辅助诊

断手段ꎮ 新型冠状病毒通过损伤呼吸道上皮细胞和血

管内皮细胞ꎬ进而引起肺泡炎、细支气管炎及间质性肺

炎ꎬ其 ＣＴ 表现有一定特征性ꎮ 结合相关文献报道[５ꎬ６]

及本研究病例ꎬ笔者总结普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ ＣＴ 表现及

病理基础如下:(１)多发磨玻璃影ꎬ可伴有间质增厚、
血管增粗、实变ꎻ炎性细胞因子的侵袭引起肺泡壁增

厚ꎬ肺泡内炎性渗出增加ꎬ形成磨玻璃影ꎻ肺泡内渗出

不断增加ꎬ形成实变影ꎻ炎症累及小叶间隔和小叶内间

质ꎬ肺间质炎性增厚ꎬ形成网格影或“铺路石征”ꎻ炎症

刺激血管ꎬ使其壁增厚ꎬ通透性增加ꎬ形成增粗血管影ꎻ
(２)病灶多位于肺外周或胸膜下区ꎬ可伴有邻近胸膜

增厚ꎻ新型冠状病毒主要侵犯细支气管及其周围肺泡、
肺间质ꎬ这部分淋巴引流朝向胸膜下区ꎬ且肺外周毛细

血管丰富ꎬ所以病灶多发生在肺外周或胸膜下区ꎻ当炎

性渗出累及邻近胸膜时可引起胸膜增厚ꎻ(３)进展时

磨玻璃影扩大ꎬ数量增多ꎬ密度增高ꎬ实变增多ꎬ并可出

现胸腔积液ꎻ好转时病灶吸收、数量减少ꎬ边界变清晰

(图 １、２)ꎮ
值得指出的是ꎬ傅晓彬等[７]发现“蒲公英征”在非

重症 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者中出现率较高ꎬ是一种较具有特

征性的影像学表现ꎬ本研究 １７ 例(８９.４７％)出现此征
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象(图 １Ａ、２Ｂ、２Ｃ)ꎮ “蒲公英征”可以分为“蒲公英果

实征”和“蒲公英种子征”ꎻ“蒲公英果实征”即蒲公英

种子和果实未飘落时的形态ꎬ花茎为肺血管ꎬ蒲公英中

心由花托、种子、果实及它们之间的间隔形成的圆团为

病灶内的肺泡、增厚的小叶内间质和增粗的小血管ꎬ周
围的冠毛形成的绒团为磨玻璃样的渗出ꎻ当病情进展ꎬ
实变增多时形成伞状的“蒲公英种子征”ꎬ即蒲公英种

子的形态ꎬ细长的种子为肺小血管ꎬ冠毛为渗出性或实

性病灶ꎮ 根据现有报道的图像资料ꎬ当病情严重ꎬ肺部

病灶融合ꎬ形成大片状实变时较难观察到此征象ꎬ因
此ꎬ笔者认为“蒲公英征”对于普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 较具

诊断价值ꎮ
综上所述ꎬ普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者多具有流行病

学史或确诊病人接触史ꎬ初诊时临床表现主要是发热、
咳嗽、乏力ꎬ部分无症状感染者应给予重视ꎻ经过积极

的住院治疗ꎬ总病程在 １３ ~ ４１ｄꎬ预后良好ꎻ入院时

ＮＬＲ 值对病情的进展具有一定的预测价值ꎬ但其临界

值的确定仍需要大样本研究ꎻ除了一般的影像学表现

外ꎬ“蒲公英征”在普通型 ＣＯＶＩＤ－１９ 患者中多见ꎬ是
比较具有特征性的影像表现ꎬ其诊断价值有待进一步

的研究和验证ꎮ
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川芎嗪通过激活 ＶＥＧＦ 介导的 ＰＩ３Ｋ / ＡＫＴ 信号通路缓解
大鼠脑缺血再灌注引起的损伤

朱百科１ꎬ　 王新新２ꎬ　 赵　 恒３

(１.山 东 省 立 第 三 医 院 神 经 内 科ꎬ　 山东　 济　 　 南　 ２５００３１
２.山东省济南市第五人民医院中西医结合脑血管科ꎬ　 山东　 济　 　 南　 ２５００００
３.新 疆 医 科 大 学 附 属 中 医 医 院 神 经 外 科ꎬ　 新疆　 乌鲁木齐　 ８３０００１)

【摘　 要】 目的:探讨川芎嗪对大鼠脑缺血再灌注损伤的作用及机制ꎮ 方法:采用线栓法建立大鼠

脑缺血再灌注损伤模型ꎮ 评估川芎嗪对大鼠脑梗死范围、脑含水量、神经功能症状及脑组织病理形态ꎬ
以及大鼠血清和脑组织 ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 和 ＭＣＰ －１ 表达的影响ꎮ 采用 Ｗｅｓｔｅｒｎ Ｂｌｏｔ 检测大鼠脑组织

ＶＥＧＦ、ＰＩ３Ｋ、Ｐ－ＡＫＴ 及 ＡＫＴ 的蛋白表达水平ꎮ 结果:川芎嗪对脑缺血再灌注损伤有保护作用ꎬ其可以

减轻大鼠脑梗死体积、脑含水量、神经功能症状及病理形态(Ｐ<０.０５)ꎬ此外ꎬ其能够下调促炎细胞因子

ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 和 ＭＣＰ－１ 的表达(Ｐ<０.０５)ꎬ增加脑组织 ＶＥＧＦ、ＰＩ３Ｋ、Ｐ－ＡＫＴ / ＡＫＴ 的表达(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论:川芎嗪预处理对脑缺血再灌注具有明显的保护作用ꎬ且该作用可能与激活 ＶＥＧＦ 介导 ＰＩ３Ｋ－ＡＫＴ 信

号通路有关ꎮ
【关键词】 　 脑缺血ꎻ　 再灌注损伤ꎻ　 川芎嗪
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