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·论著·

中国首例犆犗犞犐犇１９孕妇治疗后分娩三胞胎早产儿阴性

封在李１，７，汪　洋
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［摘　要］　目的　了解新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）三胞胎孕妇的疾病特点、治疗和分娩早产儿结局。方法　

分析中国首例ＣＯＶＩＤ１９三胞胎孕妇的临床资料、诊疗过程，以及分娩早产儿陪娩、监测方法、结局。结果　某院

收治１例孕２８周新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）核酸阳性１３ｈ入院患者，病程中出现持续高热、呼吸困难等。给予

ＣＯＶＩＤ１９患者恢复期血浆（ＣＰ）、甲泼尼龙等治疗，及时处理相关症状后病情好转。孕３２＋５周因重度妊娠期肝内

胆汁淤积症（ＩＣＰ）、三绒毛膜和三羊膜腔（胎儿分别位于头位、臀位、横位），行剖宫产分娩。监测患者ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸连续２次阴性后出院。剖宫产出生的每例早产儿分别由新生儿陪娩转运团队（穿二级防护服）单独转运至单间

新生儿重症监护病房隔离治疗，住院期间监测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸为阴性；ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ 为阴性；ＳＡＲＳＣｏＶ２

ＩｇＧ为阳性，数值逐渐变小。孕妇和三例早产儿治疗成功，达到出院标准出院。结论　ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ、甲泼尼

龙治疗三胞胎孕妇的ＣＯＶＩＤ１９有效，及时处理贫血、焦虑、失眠等相关症状对三胞胎孕妇的ＣＯＶＩＤ１９治疗有帮

助。ＣＯＶＩＤ１９三胞胎孕妇ＩＣＰ进展快，分娩是有效的治疗方法。ＣＯＶＩＤ１９三胞胎孕妇经剖宫产娩出的三例早

产儿未发生宫内垂直传播。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ＳＡＲＳＣｏＶ２；ＣＯＶＩＤ１９；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｔｒｉｐｌｅｔｓ；ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎ；ｐｒｅｍａｔｕｒｅｉｎｆａｎｔ

　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）的病原体是新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２），

ＳＡＲＳＣｏＶ２传染性极强，对全世界人类健康构成

严重威胁［１２］。孕妇感染ＳＡＲＳＣｏＶ２可导致孕妇

和胎儿不良结局风险增加［３］。随着孕周增大、孕妇

子宫变大、肺容量变小、激素水平变化、免疫功能

被抑制等，孕妇 ＣＯＶＩＤ１９更容易转为危重型。

ＣＯＶＩＤ１９三胞胎孕妇分娩早产儿是否存在宫内垂

直传播未见报道。现报告１例 ＣＯＶＩＤ１９三胞胎

孕妇及分娩早产儿，总结本病的疾病特点、治疗及分

娩早产儿结局。

１　临床资料

１．１　病史　现病史：患者２９岁，２０２１年７月９日

因ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性１３ｈ入院，Ｇ１Ｐ０孕２８

周，三胎妊娠（三绒三羊）、自然受孕，孕期规律产检

无异常。入院前２周偶感乏力、心悸，无发热、咳嗽、

呼吸困难，无腹痛、腹泻，无味觉、嗅觉减退，精神、睡

眠可，二便正常。既往史：既往体健，家人未感染

ＳＡＲＳＣｏＶ２。患者居住区为疫情流行区，患者及

家人无明确的流行病学史，孕妇因怀孕未接种

ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗，入院前６个月内多次ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸阴性。

１．２　体格检查　入院后体格检查：生命体征平稳，

未吸氧下经皮氧饱和度９８％，一般情况可，心肺腹

查体未见异常；产科查体偶有宫缩，三胞胎胎心均正

常，无阴道流血、流液。

１．３　实验室血液及体液检测　使用ＡＢＩ７５００实时

荧光定量ＰＣＲ仪（美国）进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检

测，使用上海之江生物科技股份有限公司的ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测试剂盒（荧光ＰＣＲ法）进行核酸检

测，ＣＴ值＜４３为阳性，结果见表１。使用迈克ｉ３０００

全自动化学发光免疫分析仪进行ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ

和ＩｇＧ检测，使用四川迈克生物股份有限公司的

ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ和ＩｇＧ抗体检测试剂盒（直接化

学发光法）进行 ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ 和ＩｇＧ 检测，

Ｓ／ＣＯ比值＜１为阴性，结果见表２。孕妇入院后进

行血常规、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、生

化指标等检查，结果见表３。在病程及治疗中孕妇

的 ＷＢＣ、血小板（ＰＬＴ）、淋巴细胞比率、淋巴细胞绝

对值、凝血功能、ＰＣＴ、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、肌酸激

酶（ＣＫ）、空腹血糖（Ｇｌｕ）均未见异常。
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表１　三胞胎孕妇ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸结果

犜犪犫犾犲１　ＳＡＲＳＣｏＶ２ ｎｕｃｌｅｉｃｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍａｎｗｉｔｈｔｒｉｐｌｅｔｓ

日期 ＯＲＦ１ａｂ基因 Ｎ基因

７月９日 １９．７１ １７．７２

７月１３日 ２２．５８ ２１．４４

７月１６日 ２４．４８ ２３．１６

７月１９日 ２８．１５ ２６．３９

７月２４日 ３８．８５ ３８．４３

７月２９日 ３６．９７ ３５．３４

８月４日 ３６．３８ ３４．７７

８月２３日 阴性 ３８．７５

８月２８日 阴性 阴性

８月２９日 阴性 阴性

表２　三胞胎孕妇抗体结果

犜犪犫犾犲２　Ａｎｔｉｂｏｄｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗｉｔｈｔｒｉｐ

ｌｅｔｓ

日期 ＩｇＭ ＩｇＧ

７月９日 ０．０２９ ０．０５０

７月１４日 ０．０３３ ０．０７０

７月１５日 ０．０５５ １．１２１

７月１６日 ０．０８９ ３．２２７

７月２２日 ０．３４６ ３．６１１

７月２７日 １．６３８ ４．９２３

７月３１日 ４．１８７ ３．３９６

８月６日 ４．５６６ ３．３２５

８月１３日 ３．５６６ ４．９０３

８月１９日 １．９６３ ６．２９７

８月２５日 １．４２０ ７．０２２

表３　三胞胎孕妇实验室检验结果

犜犪犫犾犲３　Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗｉｔｈｔｒｉｐｌｅｔｓ

日期 Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

７月９日 １１５ ＜５．００ 　０．２２ ３２．８０ １４．６８ １９．６７ １．８５

７月１４日 ９４ ３８．００ ＜０．１０ ８０．９０ ２１．３５ ２０．２１ ６．６７

７月１８日 ９８ ９４．１０ 　－ ４６．１０ ４６．８０ ５９．３０ ３．１２

７月２２日 １１２ ３５．３０ 　０．２３ ２８．４０ ２３．３１ １９．１１ ４．６４

７月２９日 １１４ ２．４０ 　０．２０ ２３．１５ ８７．８６ ７１．５４ ８．１９

８月３日 １１６ ２．８３ 　０．３１ － １３２．５４ ８１．９４ ３５．５６

８月６日 １１３ 　－ 　－ － １５１．１１ ９１．１８ ２０．４７

８月９日 １２５ ２．４４ 　－ ４．７８ １０５．５０ ４７．５５ ３３．００

８月１３日 １１０ １２６．４２ 　－ ２８．２８ ２７．５２ ２３．５２ ５．６１

８月１５日 １０９ ３１．５４ 　０．０７ ６．０１ －　 －　 －　

　　注：Ｈｂ为血红蛋白，ＩＬ６为白介素６，ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ为门冬氨酸氨基转移酶，ＴＢＡ为总胆汁酸，－表示无数值。

１．４　影像学检查　病程第４天ＣＴ报告见图１（Ａ、

Ｂ）：左肺下叶前内、外基底段见斑片状磨玻璃样影，

部分实变，边缘模糊，内见血管增粗见图１（Ａ）；部分

病灶防护铅衣遮挡，双肺上叶、下叶及右肺中叶多发

小片状磨玻璃影，部分实变，边缘模糊，内见血管增

粗，符合ＣＯＶＩＤ１９表现。见图１（Ｂ）。病程第５２

天复查ＣＴ：双肺病灶与前比较已明显吸收好转，见

图１（Ｃ）。患者转为重型ＣＯＶＩＤ１９期间监测孕妇

超声提示肺实变、胸膜线异常、肺水肿，治疗好转后

显示正常肺影像；病程中胎心监护三个胎儿未发生

宫内窘迫，早产儿出生后多次监测肺超声未见异常。

１．５　孕妇诊疗过程　ＣＯＶＩＤ１９诊断与分型依据

为《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》，诊断

与主要治疗见表４。治疗中全程进行呼吸道隔离、接

触隔离、每日进行胎心监测至胎儿出生。患者于３１＋４

周出现皮肤瘙痒，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、门冬氨

酸氨基转移酶（ＡＳＴ）升高，总胆汁酸（ＴＢＡ）增高，排

除其他肝病后诊断为重度妊娠期肝内胆汁淤积症

（ｉｎｔｒａｈｅｐａｔｉｃｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｃｙ，ＩＣＰ）。孕妇

的ＳＡＲＳＣｏＶ２抗体已形成，ＳＡＲＳＣｏＶ２ＣＴ值

接近转阴，孕妇宫高３８ｃｍ，腹围１０４ｃｍ，对患者心

肺压迫明显，胎龄为３２＋５周，预计早产儿有存活条

件。因“多胎妊娠、ＣＯＶＩＤ１９、三胞胎胎儿分别为

头位、臀位和横位”，选择剖宫产终止妊娠。于３２＋５

周时在腰硬联合麻醉下行剖宫产分娩。
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　　注：Ａ、Ｂ为孕妇病程第４天ＣＴ报告，符合ＣＯＶＩＤ１９表现；Ｃ为孕妇病程第５２天复查ＣＴ：双肺病灶与前比较已明显吸

收好转。

图１　三胞胎孕妇ＣＴ影像表现

犉犻犵狌狉犲１　ＣＴｉｍａｇｅｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗｉｔｈｔｒｉｐｌｅｔｓ

表４　三胞胎孕妇ＣＯＶＩＤ１９诊断和主要治疗变化

犜犪犫犾犲４　ＣＯＶＩＤ１９ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｉｎｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍａｎｗｉｔｈｔｒｉｐｌｅｔｓ

时间 临床表现 诊断 处理

２０２１年７月９日 偶感乏力、心悸，生命体征平稳 ＣＯＶＩＤ１９无症状感染者

（本土）

７月９—１０日地塞米松促进胎肺成熟

７月１２—１３日硫酸镁保护早产儿脑神经

７月１１—１６日低分子肝素钠预防微血管血栓

２０２１年７月１１日 咽痛、咳嗽、咯痰，生命体征平稳 ＣＯＶＩＤ１９轻型（本土）

２０２１年７月１２日 咽干、鼻塞、咳嗽、持续高热、乏力、

心悸，偶感腹胀

ＣＯＶＩＤ１９普通型（本土） ７月１２—１５日间断鼻导管低流量吸氧

７月１５—１８日甲泼尼龙琥珀酸钠

７月１３—１７日输注Ａ型病毒灭活ＣＯＶＩＤ１９

患者ＣＰ，共１８００ｍＬ

２０２１年７月１６日 持续高热、痰带血丝，偶感气促、

呼吸困难，双侧中下肺呼吸音减弱，

偶有宫缩，胎心正常，无阴道流血

ＣＯＶＩＤ１９重型（本土） ７月１６—２１日经鼻高流量吸氧，限制活动

７月１６—２１日夜间吗啡０．５ｍｇ／ｈ泵入改善

患者睡眠

７月１６—１８日输去白ＲＢＣ悬液３Ｕ改善贫血

７月１６日完善剖宫产术前准备，预启动后续

早产儿救治

２０２１年７月２２日 干咳，无胸闷、呼吸困难，无发热 ＣＯＶＩＤ１９普通型（本土） ７月２２—２７日鼻导管吸氧２Ｌ／ｍｉｎ

７月２７日—８月３日低分子肝素钠预防微血

管血栓

２０２１年８月３日 皮肤瘙痒，呼吸平稳，无发热 ＣＯＶＩＤ１９普通型（本土）

ＩＣＰ（重度）

８月４—１１日熊去氧胆酸片

８月１１日剖宫产

８月１１—２９日剖宫产术后护理

２０２１年８月２９日 无不适，生命体征平稳 ＣＯＶＩＤ１９治愈 ８月２９日出院

　　注：ＣＰ为恢复期血浆（ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐｌａｓｍａ）。

１．６　早产儿陪娩出生与监测　早产儿经剖宫产出

生，出生的每个早产儿分别由新生儿陪娩转运团队

（穿二级防护服）单独转运至单间新生儿重症监护病

房隔离治疗，每个早产儿配备１个专属的新生儿陪

娩转运团队。取 ３ 个羊膜腔的羊水分别进行

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，均为阴性，在生后１ｈ内、

第１２ｈ、第２４ｈ分别完成粪便、尿、胃液、鼻拭子、咽

拭子的ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，３例早产儿均为阴

性，第２天把３例早产儿转移至同一护理单元进行

治疗至出院，住院期间多次检测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

均为阴性。３例早产儿出生后立即查ＳＡＲＳＣｏＶ２

抗体，ＩｇＭ均为阴性（早产儿大、早产儿二和早产儿

三分别为０．０５８、０．９１４、０．０５１），之后多次检测

ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ 均为阴性。出生后立即检查

ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ均为阳性（早产儿大、早产儿二和

早产儿三分别为４．５１３、３．９７８、４．１３８），之后多次检

测均为阳性，随着住院时间延长数值均逐渐变小。

１．７　转归与随访　终止妊娠后孕产妇的 ＴＢＡ、

ＡＬＴ、ＡＳＴ渐下降，ＩＣＰ治愈，ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检

测连续２次阴性后转隔离点隔离监测１４ｄ，无

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸复阳。３例早产儿达到出院标准

后出院。出院后继续对该母子进行ＳＡＲＳＣｏＶ２
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核酸监测均为阴性。完善早产儿听力筛查、眼底筛

查、脑功能监测、生化检测、血常规检测均未见异常。

２　讨论

２．１　疾病监测与宫内垂直传播　三胞胎孕妇被诊

断为ＣＯＶＩＤ１９，经治疗ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴后

出院。出院后需要密切监测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸是

否复阳。相对于重症及危重型患者，年轻患者、无症

状或轻微临床症状患者更容易发生复阳现象，复阳

患者多数不需要特殊治疗，但需要隔离观察和监测

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸
［４６］。ＳＡＲＳＣｏＶ２复阳原因可能

为ＳＡＲＳＣｏＶ２残留再感染
［７］，或者ＳＡＲＳＣｏＶ２核

酸检测假阴性［８］，所以要求多部位采样、多次筛查［９］，要

求ＳＡＲＳＣｏＶ２转阴后严格自我隔离和长期随访
［１０］。

孕妇感染ＳＡＲＳＣｏＶ２后可对孕妇、胎儿和新生儿

造成不良影响，需要进行持续监测［１１１５］。本案例三

胞胎孕妇随着治疗时间延长，ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸ＣＴ

值逐渐升高，在治疗第５０天转为阴性，继续监测无复

阳。分娩的早产儿ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸监测均阴性。

ＳＡＲＳＣｏＶ２的受体是血管紧张转化酶，其存

在于人体全身多个器官，ＳＡＲＳＣｏＶ２感染时可造

成相应器官损伤［１６］。呼吸道和接触传播已被证实

是ＳＡＲＳＣｏＶ２主要传播途径，而粪口传播途径、

母婴垂直传播途径尚有争议［１７１９］。研究［２０２５］结果

认为，ＳＡＲＳＣｏＶ２不存在母婴途径垂直传播；也有

研究［２６２８］结果显示，ＳＡＲＳＣｏＶ２可能存在母婴途

径垂直传播。有学者对支持ＳＡＲＳＣｏＶ２可能存

在母婴途径垂直传播的的文献提出质疑，认为ＩｇＭ

阳性不排除孕妇感染ＳＡＲＳＣｏＶ２的同时感染了

其他病毒所致［２９］。关于阴道分娩安全还是剖宫产

分娩安全，尚无定论。对４２例ＣＯＶＩＤ１９孕妇进

行研究，结果显示５２．４％的孕妇经阴道分娩，随访

新生儿未感染ＳＡＲＳＣｏＶ２
［２４］。母乳喂养、母乳乳

汁喂养是否会传播ＳＡＲＳＣｏＶ２尚不确定，４８例

ＳＡＲＳＣｏＶ２阳性的母亲对新生儿进行母乳喂养，

结果１例新生儿检出ＳＡＲＳＣｏＶ２阳性，其余新生

儿均未检出ＳＡＲＳＣｏＶ２
［３０］。本例报道的孕妇剖

宫产分娩，娩出的３例早产儿给予蔼尔舒奶粉喂养，

监测未发生ＳＡＲＳＣｏＶ２感染。

ＩｇＧ可以通过胎盘传播给胎儿，３例早产儿出

生后立即检查ＩｇＧ均为阳性，之后多次检测均为阳

性，不排除ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ 经胎盘传播给早产

儿，因为产妇孕期无其他病毒感染证据。三胞胎孕

妇随着治疗时间延长，ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ 在治疗第

１８天呈阳性，继续治疗１个月仍为阳性。ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ＩｇＧ在ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ治疗后，在病程第

７天呈阳性，在治疗第５０天时仍为阳性，且数值逐渐

升高。由此可知，在诊断是否发生ＳＡＲＳＣｏＶ２感染

和判断疗效时，ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸较ＳＡＲＳＣｏＶ２

抗体敏感。ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ阳性较ＳＡＲＳＣｏＶ２

ＩｇＭ阳性早不排除是输入ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ所

致。随着孕妇病情逐渐好转，ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ逐

渐升高；而ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ阳性和数值只说明近

期感染ＳＡＲＳＣｏＶ２，不能反映病情变化。

２．２　ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ、甲泼尼龙治疗ＣＯＶＩＤ

１９有效，及时处理贫血、焦虑、失眠等症状对ＣＯＶ

ＩＤ１９治疗有帮助　药物治疗ＳＡＲＳＣｏＶ２感染，

尤其是妊娠合并ＳＡＲＳＣｏＶ２感染仍在不断研

究中［１９，３１３２］。文献报道ＣＯＶＩＤ１９的病死率约为

３．１％～７．２％，但是在重型ＣＯＶＩＤ１９中病死率约

为１５．７％～２５．５％，在危重型ＣＯＶＩＤ１９中病死率

高达３９．０％～６１．５％
［３３］。研究［３４３５］显示，ＣＯＶＩＤ

１９患者ＣＰ治疗可降低病死率，大多数ＣＯＶＩＤ１９

患者在出现症状３～１４ｄ，尤其在３～５ｄ使用ＣＯＶ

ＩＤ１９患者ＣＰ治疗可能最有效。ＣＯＶＩＤ１９患者

ＣＰ被动免疫治疗的作用包括中和病毒和免疫调节

等，ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ可以抑制病毒复制、早期炎症

反应和器官组织损伤，危重型患者使用ＣＯＶＩＤ１９患

者ＣＰ能降低病死率，应早期使用，多次给予
［３６３９］。

推荐 ＣＯＶＩＤ１９患者 ＣＰ输注剂量通常为２００～

５００ｍＬ（４～５ｍＬ／ｋｇ），如果捐献的ＣＰ中抗体滴度

比较低，那么可能需要更大剂量［４０］。ＣＯＶＩＤ１９患

者ＣＰ治疗的不良反应发生率约８％，主要表现为体

温升高、瘙痒或皮疹［３９，４１］。

较大剂量糖皮质激素的免疫抑制作用可能会延

缓机体对病毒的清除，只能３～５ｄ短期、每日１～２

ｍｇ／ｋｇ小剂量使用，常在呼吸困难和严重低氧血症

患者中使用。良好的免疫力可杀灭、清除体内

ＳＡＲＳＣｏＶ２，免疫力受睡眠质量影响
［４２４４］，存在睡

眠障碍患者的机体免疫力低下，导致机体对病毒的

清除能力减弱［４５４６］。本例报告中患者出现持续高

热、乏力、心悸，ＣＴ影像表现提示病情加重，给予

ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ、甲泼尼龙治疗后体温正常，病

情得到控制。提示ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ加甲泼尼龙

治疗ＣＯＶＩＤ１９有效。病程中患者焦虑、失眠，给

予心理治疗作用不明显，给予吗啡治疗和适量运动

计划后睡眠改善。病程中及时输血纠正贫血。积极
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治疗ＣＯＶＩＤ１９和及时处理相关症状后患者从重

型转为ＣＯＶＩＤ１９普通型，提示及时处理焦虑、失

眠、贫血等相关症状对ＣＯＶＩＤ１９治疗有帮助。

２．３　三胞胎孕妇 ＣＯＶＩＤ１９在病情加重时出现

ＣＲＰ增高、ＩＬ６升高、Ｈｂ降低　ＣＲＰ常被用于感染

性疾病评估，是一种敏感的炎症指标，８１．５％的重症

ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＲＰ升高
［４７４８］。重型、危重型ＣＯＶ

ＩＤ１９患者常有炎症因子升高，研究
［３１］显示，５２％的

ＣＯＶＩＤ１９患者ＩＬ６升高，可高达４１３．６ｐｇ／ｍＬ。

ＣＯＶＩＤ１９患者可发生急性炎症反应风暴，可出现

Ｄ二聚体升高，肝酶、心肌酶增高，肌钙蛋白增高，

血尿素和血肌酐升高，血糖升高，继发细菌感染时血

清ＰＣＴ增高等
［３３，４９５０］。严重时，ＣＯＶＩＤ１９患者骨

髓造血功能可被抑制，导致ＲＢＣ生成减少或单核巨

噬细胞活化产生血管外溶血，导致ＲＢＣ破坏增多、

Ｈｂ降低，出现贫血。所以，建议监测ＣＯＶＩＤ１９患

者血常规、ＣＲＰ、ＰＣＴ、生化指标、凝血功能、动脉血

气分析、胸部影像学、细胞因子等。本例三胞胎孕妇

ＣＯＶＩＤ１９病情加重时出现ＣＲＰ增高、ＩＬ６升高、

Ｈｂ降低明显，说明ＣＲＰ增高、ＩＬ６升高、Ｈｂ降低

提示病情加重，较血常规中 ＷＢＣ、淋巴细胞比率、淋

巴细胞绝对值、Ｈｂ、ＰＬＴ，以及凝血功能更敏感。在

病程及治疗中，患者血常规中 ＷＢＣ、淋巴细胞比率、

淋巴细胞绝对值、Ｈｂ、ＰＬＴ和凝血功能等未见异

常，分析可能原因为在病情加重时及时治疗，尚未受

影响。

研究提示，孕妇处于亚临床胆汁淤积状态，孕

妇患ＣＯＶＩＤ１９后更容易出现ＩＣＰ
［５１］。肝损伤

可能是病毒直接引起或由病毒诱导的全身炎性

反应引起［３３］，４３％的ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患者合并

肝损伤［５１］。ＩＣＰ的发生和加重可能与雌激素、甲状

腺激素、环境、遗传、免疫因素等有关，ＩＣＰ可能对孕

妇和胎儿造成不利影响。本例报告中三胞胎孕妇在

孕３１＋４周出现了ＴＢＡ、肝功能异常、心肌酶异常和

皮肤瘙痒，诊断为重度ＩＣＰ，经熊去氧胆酸片治疗无

明显好转，在完成激素促肺成熟后于孕３２＋５周时进

行剖宫产娩出，分娩后ＴＢＡ下降，肝功能好转，ＩＣＰ

治愈，提示ＣＯＶＩＤ１９三胞胎孕妇ＩＣＰ进展快，熊去

氧胆酸片治疗效果不明显，分娩是有效的治疗方法。

综上所述，ＣＯＶＩＤ１９三胞胎孕妇，经剖宫产娩

出的三个早产儿未发生宫内垂直传播；在诊断是否发

生ＳＡＲＳＣｏＶ２感染和判断疗效时，ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸较ＳＡＲＳＣｏＶ２抗体敏感；随着ＣＯＶＩＤ１９病

情逐渐好转，ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＧ逐渐升高，而ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ＩｇＭ 阳性和数值只说明近期感染 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２，不能反映病情变化。ＣＯＶＩＤ１９患者ＣＰ、

甲泼尼龙治疗ＣＯＶＩＤ１９有效，及时处理贫血、焦

虑、失眠等相关症状对 ＣＯＶＩＤ１９治疗有帮助；

ＣＲＰ增高、ＩＬ６升高、Ｈｂ降低提示三胞胎孕妇ＣＯ

ＶＩＤ１９病情加重，此３个指标较血常规中 ＷＢＣ、淋

巴细胞比率、淋巴细胞绝对值、Ｈｂ、ＰＬＴ，以及凝血

功能更敏感。ＣＯＶＩＤ１９三胞胎孕妇ＩＣＰ进展快，

熊去氧胆酸片治疗效果不明显，分娩是有效的治疗

方法。
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ＣＯＶＩＤ１９：ａｇｌｏｂａｌｐａｎｄｅｍｉｃｃａｕｓｅｄｂｙｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

ＳＡＲＳＣｏＶ２［Ｊ］．ＦＥＢＳＪ，２０２０，２８７（１７）：３６３３－３６５０．

［７］　ＺｈａｎｇＢ，ＬｉｕＳＹ，ＤｏｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｃｔａｌｓｗａｂｓｉｎ

ｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｏｖｅｒｅｄｆｒｏｍｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯ

ＶＩＤ１９）［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０２０，８１（２）：ｅ４９－ｅ５２．

［８］　ＹａｏＸＨ，ＨｅＺＣ，ＬｉＴＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｒｅ

ｓｉｄｕａｌＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｉｓｓｕｅｓｏｆａｒｅａｄｙｆｏｒｄｉｓ

ｃｈａｒｇｅｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＣｅｌｌＲｅｓ，２０２０，３０（６）：５４１－５４３．

［９］　ＤｅｎｇＷ，ＧｕａｎｇＴＷ，ＹａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｉｔｉｖｅｒｅｓｕｌｔｓｆｏｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｏｒｍｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇ，

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２０（１）：４２９．

［１０］ＦｕＷ，ＣｈｅｎＱ，ＷａｎｇＴ．Ｌｅｔｔｅｒｔｏｔｈｅｅｄｉｔｏｒ：ｔｈｒｅｅｃａｓｅｓｏｆ

ｒｅｄｅｔｅｃｔａｂｌｅｐｏｓｉｔｉｖｅＳＡＲＳＣｏＶ２ＲＮＡｉｎｒｅｃｏｖｅｒｅｄＣＯＶＩＤ

１９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＶｉｒｏｌ，２０２０，９２（１１）：

２２９８－２３０１．

［１１］ＤａｎｇＤ，ＷａｎｇＬＹ，ＺｈａｎｇＣ，ｅｔａｌ．ＰｏｔｅｎｔｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆＳＡＲＳ
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ＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｎｆｅｔｕｓｅｓａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｓａｒｅ

ｗｏｒｔｈｙｏｆａｔｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＯｂｓｔｅｔＧｙｎａｅｃｏｌＲｅｓ，２０２０，４６

（１０）：１９５１－１９５７．

［１２］ＷｉｌｌｉａｍｓＰＭ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＳ．Ｈｅａｌｔｈｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｒｅｎａｔａｌｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｅｘｐｏｓｕｒｅ［Ｊ］．ＡｍＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１０，８２（５）：４８８－４９３．

［１３］ＣｈｕｎｇＭ，ＢｅｒｎｈｅｉｍＡ，ＭｅｉＸＹ，ｅｔａｌ．ＣＴｉｍａｇｉｎｇｆｅａｔｕｒｅｓ

ｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ）［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２０，

２９５（１）：２０２－２０７．

［１４］ＬｉｕＪ．Ｌｕｎｇｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｎｅｏｎａｔａｌｌｕｎｇ

ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１４，２７（８）：８５６

－８６１．

［１５］ＫｕｒｅｐａＤ，ＺａｇｈｌｏｕｌＮ，ＷａｔｋｉｎｓＬ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｌｕｎｇｕｌｔｒａ

ｓｏｕｎｄｅｘａｍｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｒｉｎａｔｏｌ，２０１８，３８（１）：１１－２２．

［１６］ＺｈｏｕＰ，ＹａｎｇＸＬ，ＷａｎｇＸＧ，ｅｔａｌ．Ａｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｕｔｂｒｅａｋ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｎｅｗｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｏｆｐｒｏｂａｂｌｅｂａｔｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］．

Ｎａｔｕｒｅ，２０２０，５７９（７７９８）：２７０－２７３．

［１７］ＴｏＫＫＷ，ＴｓａｎｇＯＴＹ，ＹｉｐＣＣＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｓａｌｉｖａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，

７１（１５）：８４１－８４３．

［１８］ｄｅＧｒａａｆＭ，ＢｅｃｋＲ，ＣａｃｃｉｏＳＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｓｔａｉｎｅｄｆｅｃａｌｏｒａｌ

ｈｕｍａｎｔｏｈｕｍａｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇａｚｏｏｎｏｔｉｃｅｖｅｎｔ［Ｊ］．

ＣｕｒｒＯｐｉｎＶｉｒｏｌ，２０１７，２２：１－６．

［１９］ＨｏｌｓｈｕｅＭＬ，ＤｅＢｏｌｔＣ，ＬｉｎｄｑｕｉｓｔＳ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｃａｓｅｏｆ２０１９

ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，

２０２０，３８２（１０）：９２９－９３６．

［２０］ＺｈｕＨＰ，ＷａｎｇＬ，ＦａｎｇＣＺ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１０ｎｅｏ

ｎａｔｅｓｂｏｒｎｔｏｍｏｔｈｅｒｓｗｉｔｈ２０１９ｎＣｏＶｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｌ

Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２０，９（１）：５１－６０．

［２１］ＣｈｅｎＨＪ，ＧｕｏＪＪ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎｎｉｎｅｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｍｅｄｉｃａｌ

ｒｅｃｏｒｄｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２６）：８０９－８１５．

［２２］ＤａｓｈｒａａｔｈＰ，ＷｏｎｇＪＬＪ，Ｌｉｍ ＭＸＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉ

ｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ｐａｎｄｅｍｉｃａｎｄｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＡｍＪ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌ，２０２０，２２２（６）：５２１－５３１．

［２３］ＰｒａｂｈｕＭ，ＣａｇｉｎｏＫ，ＭａｔｔｈｅｗｓＫＣ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄ

ｐｏｓｔｐａｒｔｕｍｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎａｕｎｉｖｅｒｓａｌｌｙｔｅｓｔｅｄｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｏｒ

ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎＮｅｗ Ｙｏｒｋｃｉｔｙ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＢＪＯＧ，２０２０，１２７（１２）：１５４８－１５５６．

［２４］ＭａｒíｎＧａｂｒｉｅｌＭＡ，ＣｕａｄｒａｄｏＩ，áｌｖａｒｅｚＦｅｒｎáｎｄｅｚＢ，ｅｔａｌ．

ＭｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅＳｐａｎｉｓｈｓｔｕｄｙｆｏｕｎｄｎｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｖｉｒａｌｔｒａｎｓ

ｍｉｓｓｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓｂｏｒｎｔｏｍｏｔｈｅｒｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｐａｅｄｉａｔｒ，２０２０，１０９（１１）：２３０２－２３０８．

［２５］ＥｌｓｈａｆｅｅｙＦ，ＭａｇｄｉＲ，ＨｉｎｄｉＮ，ｅｔａｌ．Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｓｃｏｐｉｎｇ

ｒｅｖｉｅｗｏｆＣＯＶＩＤ１９ｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｃｈｉｌｄｂｉｒｔｈ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＧｙｎａｅｃｏｌＯｂｓｔｅｔ，２０２０，１５０（１）：４７－５２．

［２６］ＺｅｎｇＬＫ，ＸｉａＳＷ，ＹｕａｎＷＨ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｅａｒｌｙｏｎｓｅｔｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎ３３ｎｅｏｎａｔｅｓｂｏｒｎｔｏｍｏｔｈｅｒｓｗｉｔｈ

ＣＯＶＩＤ１９ｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，１７４

（７）：７２２－７２５．

［２７］ＤｏｎｇＬ，ＴｉａｎＪＨ，ＨｅＳＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｓｉｂｌｅｖｅｒｔｉｃａｌｔｒａｎｓｍｉｓ

ｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｆｒｏｍａｎｉｎｆｅｃｔｅｄｍｏｔｈｅｒｔｏｈｅｒｎｅｗｂｏｒｎ

［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１８）：１８４６－１８４８．

［２８］ＺｅｎｇＨ，ＸｕＣ，ＦａｎＪＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｉｎｉｎｆａｎｔｓｂｏｒｎｔｏ

ｍｏｔｈｅｒｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３

（１８）：１８４８－１８４９．

［２９］ＫｉｍｂｅｒｌｉｎＤＷ，ＳｔａｇｎｏＳ．ＣａｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅａｃ

ｑｕｉｒｅｄｉｎｕｔｅｒｏ？：ｍｏｒｅｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｅｖｉｄｅｎｃｅｉｓｎｅｅｄｅｄ［Ｊ］．ＪＡ

ＭＡ，２０２０，３２３（１８）：１７８８－１７８９．

［３０］ＬａｃｋｅｙＫＡ，ＰａｃｅＲＭ，ＷｉｌｌｉａｍｓＪＥ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄ

ｈｕｍａｎｍｉｌｋ：ｗｈａｔｉｓｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ？［Ｊ］．ＭａｔｅｒｎＣｈｉｌｄＮｕｔｒ，

２０２０，１６（４）：ｅ１３０３２．

［３１］ＨｕａｎｇＣＬ，ＷａｎｇＹＭ，ＬｉＸＷ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２３）：４９７－５０６．

［３２］ＣｈａｎＪＦＷ，ＹｕａｎＳＦ，ＫｏｋＫＨ，ｅｔａｌ．Ａｆａｍｉｌｉａｌｃｌｕｓｔｅｒｏｆ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｄｉｃａ

ｔｉｎｇｐｅｒｓｏｎｔｏｐｅｒｓｏｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ：ａｓｔｕｄｙｏｆａｆａｍｉｌｙｃｌｕｓｔｅｒ

［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２２３）：５１４－５２３．

［３３］ＹａｎｇＸ，ＹｕＹ，ＸｕＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｕｒｓｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＷｕｈａｎ，

Ｃｈｉｎａ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｄ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２０，８（５）：４７５－４８１．

［３４］ＨｕｎｇＩＦ，ＴｏＫＫ，ＬｅｅＣＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐｌａｓｍａｔｒｅａｔ
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