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［摘要］　 ２０１９年１２月以来，新型冠状病毒肺炎自武汉出现人际传播开始，已蔓延至我国全境，并在全球多个国家
确诊大量病例，目前尚未有肿瘤化疗后出现骨髓抑制同时合并新型冠状病毒肺炎的报道。本案例对１例宫颈癌化
疗后骨髓抑制合并新型冠状病毒肺炎的患者，从肿瘤化疗到新型冠状病毒肺炎确诊及治疗过程进行分析、总结，为

癌症化疗后骨髓抑制合并新型冠状病毒肺炎患者的诊断及治疗提供经验。
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　　新型冠状病毒肺炎（ＣｏｒｏｎａＶｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）是一种由新型冠状病毒（ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）引
起的急性感染性肺炎，病毒可能是通过 Ｓ蛋白与人
血管紧张素转化酶２互相作用的分子机制来感染人
的呼吸道上皮细胞［１］，使其具备较强的传染性，且

人群普遍易感，其传播途径主要是经呼吸道飞沫和

密切接触传播，在特定条件下存在经气溶胶传播的

可能［２］。自２０１９年１２月在湖北武汉发现以来［３］，

ＣＯＶＩＤ１９患者在我国迅速增长，并在境外多国确诊
大量病例，截至２月２９日２４时，我国累计报告确诊
病例７９８２４例［４］。目前恶性肿瘤合并ＣＯＶＩＤ１９的
报道较少，本文汇报了１例宫颈癌化疗后骨髓抑制
合并 ＣＯＶＩＤ１９患者诊治的全过程，并对其进行分
析、总结。

１　临床资料

１．１　一般资料
患者，女性，７４岁，因“绝经３０年，大便困难 １

月，阴道流血半月”于２０２０年１月１７日入住于武汉
大学人民医院。入院查体：体温３６℃，脉搏８１次／
分，呼吸２０次／分，血压 １３５／８５ｍｍＨｇ，外阴已婚老
年型，阴道内见陈旧性暗红色血迹，宫颈呈菜花状，

内可见丰富异生血管，质脆，触之易出血，阴道前后

及两侧穹隆消失，宫旁有增厚，界限不清，未扪及明

显结节感，可触及直肠外质硬病灶，子宫及双侧附件

区未触及明显异常。辅助检查结果，彩超：宫颈

３．４１ｃｍ×１．７１ｃｍ实性占位，宫颈癌？子宫前壁下
段肌层内低回声区（１．５４ｃｍ×１．４３ｃｍ），宫腔积液。
右侧输尿管上段轻度扩张并右肾轻度积水。胸部

ＣＴ：未见明显异常（图１ａ）。ＣＴ尿路造影：双肾形
态、大小未见异常，双侧肾盂、输尿管未见明显扩张，

膀胱壁光滑，充盈良好。全腹及盆腔增强ＭＲＩ：宫颈
增大，见不规则等信号肿块，矢状位截面大小约

５．０ｃｍ×４．４ｃｍ，增强扫描呈不均匀强化，累及宫颈
内膜、阴道前穹隆、宫体下段及左侧宫旁结构，阴道

下１／３未见受累；子宫后壁见稍短 Ｔ２信号结节；双
侧附件区未见明显异常；膀胱壁及直肠壁未见增厚

及异常强化；腹膜后及盆腔未见肿大淋巴结；腹、盆

腔未见积液。宫颈活检：鳞状细胞癌。入院诊断：

１）宫颈鳞状细胞癌Ⅱｂ期；２）子宫肌瘤。
１．２　肿瘤治疗

患者为宫颈鳞状细胞癌Ⅱｂ期，计划予以同步
放化疗治疗，于１月２０日行第一周期化疗，方案：洛
铂（３０ｍｇ／ｍ２、ｄ１）＋紫杉醇（１７５ｍｇ／ｍ２、ｄ１），实际
用药量为：洛铂 ５０ｍｇ，紫杉醇 ２９４ｍｇ。化疗后第 ２
天（１月２２日）患者出现乏力、纳差，并于化疗后第
５天（１月２５日）查血常规提示患者出现骨髓抑制，
主要表现为白细胞计数减少（图２），给予聚乙二醇
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化重组人粒细胞集落刺激因子６ｍｇ皮下注射一次，
化疗后第７天（１月２７日）血常规提示血小板计数
降低（图２），予以重组人白介素 －１１３ｍｇ皮下注射
一次。

１．３　ＣＯＶＩＤ１９确诊及治疗
治疗后，１月２７日患者白细胞升至正常，但淋

巴细胞数继续下降（图 ２），且患者仍伴有乏力、纳
差，结合武汉ＣＯＶＩＤ１９爆发的情况，不能排除合并
ＣＯＶＩＤ１９感染可能，立即按 ＣＯＶＩＤ１９院内感染防
控要求，按疑似患者对其进行单间隔离，对患者及家

属进行指导教育，确定专人诊疗和护理，并加强医务

人员防护［５］。请院内专家会诊后行急诊胸部 ＣＴ检
查提示：右下肺外带见可疑斑片状磨玻璃影，病毒性

肺炎待排（图１ｂ），遂按规定于２小时内进行网报，

同时行病毒核酸检测，１月２８日结果回示阳性，遂
确诊ＣＯＶＩＤ１９，按规定进行网报，同时对密切接触
患者的医务人员、家属及同房间病友进行隔离观

察［６］，并于１月３１日将患者转运至 ＣＯＶＩＤ１９定点
医院（武汉大学人民医院东院）治疗，转入后予以更

昔洛韦、头孢他啶、莲花清瘟胶囊治疗（表１），２月１
日患者出现高热３８．７℃，２月３日复查胸部ＣＴ提示
右下肺病灶增加，并扩散至左下肺（图１ｃ），停用更
昔洛韦，改用利巴韦林抗病毒，并加用人血丙种球蛋

白，２月 ６日停用利巴韦林，改用阿比多尔抗病毒
（表１），２月１６日复查胸部 ＣＴ提示肺部病灶较前
吸收（图１ｄ），并且反复行病毒核酸检测（表２），达
到出院标准［２］后于２月２４日出院。

图１　胸部ＣＴ变化情况
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＣｈａｎｇｅｓｏｆＣｈｅｓｔＣＴ
ａ：Ｎｏｏｂｖｉｏｕｓａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｄｕｒｉｎｇａｄｍｉｓｓｉｏｎ；ｂ：Ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙｉｎｓｕｂｐｌｅｕｒａｌｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｕｎｇｌｏｂｅ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅａｒ
ｒｏｗ）；ｃ：Ｇｒｏｕｎｄｇｌａｓｓｏｐａｃｉｔｙｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｕｎｇｌｏｂｅｅｘｔｅｎｄｅｄｒｅｍａｒｋａｂｌｙａｎｄｓｐｒｅａｄｔｏｔｈｅｌｅｆｔｌｏｗｅｒｌｕｎｇ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙｔｈｅ
ａｒｒｏｗ）；ｄ：Ｒｉｇｈｔｌｕｎｇｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｐａｒｔｉａｌｌｙａｂｓｏｒｂｅｄ．

图２　血常规检查结果
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＲｅｓｕｌｔｓｏｆＲｏｕｔｉｎｅＢｌｏｏｄＴｅｓｔ
ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ；ＮＥＵ：Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ；ＬＹＭ：Ｌｙｍｐｈｏ
ｃｙｔｅｓ；ＰＬＴ：Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ．

表１　ＣＯＶＩＤ１９药物使用情况
Ｔａｂｌｅ１．ＤｒｕｇｓｆｏｒＣＯＶＩＤ１９

Ｄｒｕｇ Ｕｓａｇｅａｎｄｄｏｓａｇｅ Ｔｉｍｅ（ＭＭ／ＤＤ／ＹＹ）

Ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ ０．３ｇ，ｉｖｇｔｔ，ｑ１２ｈ ２／１／２０２０－２／３／２０２０

Ｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅ ２．０ｇ，ｉｖｇｔｔ，ｑ１２ｈ ２／１／２０２０－２／７／２０２０

Ｒｉｂａｖｉｒｉｎ ０．５ｇ，ｉｖｇｔｔ，ｑ１２ｈ ２／３／２０２０－２／６／２０２０

Ａｒｂｉｄｏｌ ０．２ｇ，ｐｏ，ｑ１２ｈ ２／６／２０２０－２／２４／２０２０

Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ １０ｇ，ｉｖｇｔｔ，ｑｄ ２／３／２０２０－２／７／２０２０

ＬｉａｎｈｕａＱｉｎｇｗｅｎ
Ｊｉａｏｎａｎｇ

１．４ｇ，ｐｏ，ｔｉｄ ２／３／２０２０－２／２４／２０２０
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表２　新型冠状病毒核糖核酸检测结果
Ｔａｂｌｅ２．ＲＮＡＴｅｓｔＲｅｓｕｌｔｓｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２

Ｖａｒｉａｂｌｅ １／２８／
２０２０

２／４／
２０２０

２／１２／
２０２０

２／１６／
２０２０

２／１９／
２０２０

２／２０／
２０２０

２／２２／
２０２０

Ｔｅｓｔｉｔｅｍｓ ＮＴＳ ＮＴＳ Ｓｐｕｔｕｍ ＮＴＳ Ｓｐｕｔｕｍ ＮＴＳ ＮＴＳ Ｓｐｕｔｕｍ ＮＴＳ Ｓｐｕｔｕｍ

ＮＣＰＧｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （－） （－） （－） （－） （－）

ＯＲＦ１ａｂｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ （＋） （＋） （＋） （＋） （＋） （－） （－） （－） （－） （－）

Ｔｏｃｏｎｆｉｒｍａｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｓｅ，ｏｎｅｏｆｔｈｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｍｕｓｔｂｅｍｅｔ：１．Ｔｗｏｏｒｍｏｒｅｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｔａｒｇｅｔｇｅｎｅｓ（ＯＲＦ１ａｂ，Ｎ，Ｅ）ａｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅａｔｔｈｅ

ｓａｍｅｔｉｍｅ；２．ＴｈｅｒｅｓｕｌｔｏｆＯＲＦ１ａｂｉｓｐｏｓｉｔｉｖｅｉｎ２ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｅｓｏｆｔｈｅｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔ．ＳＡＲＳＣｏＶ２：ＳｅｖｅｒｅＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｄｒｏｍｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

２；ＮＣＰＧ：Ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄｐｒｏｔｅｉｎｇｅｎｅ；ＯＲＦ：Ｏｐｅｎｒｅａｄｉｎｇｆｒａｍｅ；ＮＴＳ：Ｎａｓａｌａｎｄｔｈｒｏａｔｓｗａｂ．

２　讨　论

ＣＯＶＩＤ１９患者多以发热为首发症状，可合并咳
嗽、咳痰、乏力、纳差、腹泻等症状［７］，发病早期实验

室检查白细胞总数正常或减少，淋巴细胞计数降

低［２］。该患者为治疗肿瘤入院，且入院时仅有轻度

淋巴细胞数减少，无其他症状，且入院时胸部 ＣＴ提
示无明显异常，故入院时未考虑感染ＣＯＶＩＤ１９。予
以洛铂联合紫杉醇方案化疗后出现白细胞减少、乏

力、纳差等症状，因为这些症状是该化疗方案的常见

副反应［８－９］，且患者无发热、咳嗽、咳痰等症状，所以

仍未考虑合并 ＣＯＶＩＤ１９。经治疗后中性粒细胞数
恢复正常，而淋巴细胞数继续降低时，主管医生考虑

到武汉的疫情，不排除患者感染 ＣＯＶＩＤ１９的可能，
立即安排胸部 ＣＴ及病毒核酸检测，最终确诊该患
者感染ＣＯＶＩＤ１９。所以疫区流行病学史调查非常
重要，结合具体情况动态随访胸部 ＣＴ能及时发现
感染患者。

在疫情期间，我们需要谨慎对待肿瘤患者化疗

后出现的诸如恶心、纳差、乏力、发热等症状，需要与

ＣＯＶＩＤ１９进行鉴别。少数 ＣＯＶＩＤ１９患者以纳差、
腹泻等消化道表现为首发症状，化疗后患者也常出

现这类症状，需要注意识别。肿瘤患者化疗后发热，

可能是药物相关性发热、粒细胞缺乏性发热或者合

并上呼吸道感染、甚至肺炎等导致发热，这需要临床

医生仔细鉴别。肿瘤合并肺炎的患者，其胸部 ＣＴ
检查通常表现为一侧肺实质的局灶性渗出病变，多

合并有胸腔积液，而ＣＯＶＩＤ１９早期常见ＣＴ表现为
双肺多发斑片状磨玻璃影、实变影，多沿支气管血管

束和胸膜下分布为主，胸腔积液少见［１０］，两者可通

过典型影像学表现有所区分。

该例患者病程中仅发热１次，且全程无咳嗽、咳
痰、呼吸困难等症状，仅有乏力、纳差，提示部分ＣＯ
ＶＩＤ１９感染患者临床症状轻微甚至无症状，而肖开
虎等［１１］报道的 １４３例确诊病例中也有 １１例

（７．７％）患者无任何症状，我们需要对这部分无症
状或症状轻微的患者提高警惕。对每个疑似患者均

应进行单间隔离，限制人员接触，安排专门医务人员

在加强防护的基础上进行诊疗和护理。患者确诊后

及时转至具备收治条件的定点医院进行治疗，并对

密切接触患者的医务人员、家属及同房间病友进行

医学隔离和观察，必要时行病毒核酸检测。截至目

前该患者密切接触者中有１名医务人员及患者的两
名家属核酸检测阳性。

由于ＣＯＶＩＤ１９的传染性强，潜伏期长，据报道
最长可达２４天［１２］，在其流行时期对癌症患者进行

治疗时应仔细权衡利弊、谨慎而行。对于宫颈癌患

者，放化疗是最主要的治疗方式［１３－１４］，在疫情下应

首选放疗，如确有必要进行化疗，建议化疗前需详细

了解患者的流行病学史，排除暴露可能，在化疗期间

如出现发热、咳嗽、咳痰、乏力、纳差等症状，需结合

当地疫情，必要时应按疑似病例进行处理，做好隔离

和防护，并积极进行相应确诊检查。ＳＡＲＳＣｏＶ２核
酸检测是确诊 ＣＯＶＩＤ１９的金标准，但其存在假阴
性［１５］，所以建议同时进行核酸检测及胸部ＣＴ检查，
提高诊断率，避免漏诊，防止疾病的进一步传播，确

诊后尽早转定点医院治疗。
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及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可
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