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　 　 从 ＷＨＯ 宣布新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情全球大流

行至今，全球疫情持续蔓延，抗疫形势严峻。 ２０１９ 年 ＣＯＶＩＤ⁃１９
严重急性呼吸系统综合征冠状病毒 ２（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）的 Ｏｍｉｃｒｏｎ
（Ｂ． １． １． ５２９）变异体已在世界范围迅速传播。 截至 ２０２２ 年 ２ 月，
Ｏｍｉｃｒｏｎ 变异体已分为 ４ 个不同的亚系：ＢＡ． １、ＢＡ． １． １、ＢＡ． ２ 和

ＢＡ． ３［１］。 在深圳“０１０７”疫情中 ＢＡ． ２ 成为主要变异亚系［２］。 本

研究回顾分析 ２５ 例妊娠合并 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染患者的临床资

料，分析其临床特征，为科学管理合并 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染的妊

娠患者提供帮助。
对象与方法

１． 对象：２０２２ 年 ２ 月 ２３ 日 ～ ３ 月 ２５ 日我院收治的妊娠合

并 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染患者 ２５ 例，平均年龄为 ３１． ２ 岁，其中 １０ 例

（４０％ ）有明确的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 确诊患者密切接触史，１０ 例（４０％ ）
为重点人群筛查发现，５ 例（２０％ ）为香港输入。 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的诊

断及临床分型参考我国国家卫生健康委员会颁布的《新型冠状

病毒诊疗指南（试行第九版）》中的诊断标准，所有患者均为确

诊病例，入院初次鼻咽拭子新型冠状病毒核酸检测结果均为阳

性，其检测方法符合 ＷＨＯ 的标准［３］ 。 本研究已通过我院伦理

委员会审核批准，所有患者均签署知情同意书。
２． 方法：收集所有患者的一般资料（国籍、妊娠周期、年龄、

基础疾病、产科并发症、ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫苗接种情况）、临床症状

（ＣＯＶＩＤ⁃１９ 病情、起病症状、产科症状）、辅助检查结果［ＷＢＣ
计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、血红蛋白、Ｃ 反应蛋白、
降钙素原、ＩＬ⁃６、ＡＬＴ、ＡＳＴ、新型冠状病毒 ＩｇＧ 抗体、胸部 ＣＴ）、
分娩情况及新生儿结局。

３． 统计学处理：计数资料以例数和百分比表示。
结　 　 果

１． 一般资料：２５ 例妊娠合并 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染患者均为中

国籍，早期妊娠（妊娠周期小于 １４ 周）９ 例（３６％ ），中期妊娠

（妊娠周期已满 １４ 周但未满 ２８ 周）１０ 例（４０％ ），晚期妊娠（妊
娠周期已满 ２８ 周）６ 例（２４％）；合并基础疾病 ３ 例（１２％）；产科

并发症 ８ 例（３２％ ），其中先兆流产 ３ 例（１２％ ）、妊娠剧吐 ２ 例

（８％ ）、妊娠期糖尿病 ２ 例（８％ ）、胎膜早破 １ 例（４％ ）；２０ 例

（８０％）接种了 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫苗，其中１ 例仅接种了１ 剂 ＣＯＶＩＤ⁃１９
疫苗，其余 １９ 例均完成了 ２ 剂 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫苗的全程接种（包
括 ３ 例完成加强免疫），５ 例（２０％ ）未接种。

２． 临床症状：２５ 例患者中 ２１ 例（８４％ ）为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 轻型，
４ 例（１６％ ）为 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 无症状感染者，无重型和危重型及死

亡患者。 起病症状：发热 ８ 例（３２％ ），咳嗽 １３ 例（５２％ ），咽痛

１５ 例（６０％ ），肌肉酸痛 ６ 例（２４％ ），乏力 ６ 例（２４％ ），鼻塞、流
涕 ４ 例（１６％ ），嗅觉味觉减退 １ 例（４％ ）。 产科症状：腹痛、阴
道流血 ３ 例（１２％ ），阴道流液 １ 例（４％ ）。

３． 辅助检查结果：２５ 例患者中 ＷＢＣ 计数升高 ２ 例（８％），中
性粒细胞计数升高 ８ 例（３２％），淋巴细胞计数下降 １５ 例（６０％），
血红蛋白下降 ９ 例（３６％），Ｃ 反应蛋白升高 １２ 例（４８％），降钙素

原升高 ８ 例（３２％），ＩＬ⁃６ 升高 ３ 例（１２％），ＡＬＴ 升高 ５ 例（２０％），
ＡＳＴ 升高 ４ 例（１６％），新型冠状病毒 ＩｇＧ 抗体阳性 ９ 例（３６％）。
妊娠晚期患者胸部 ＣＴ 检查均未见明显磨玻璃影，符合 ＣＯＶＩＤ⁃１９
轻型的诊断，而部分早期及中期妊娠患者因拒绝完善 ＣＴ 检查，
未作分析。

４． 分娩情况及新生儿结局：１ 例患者为晚期妊娠（孕 ２ 产 ０
孕 ３８ ＋１周）合并胎膜早破，经专家组结合产科情况和患者意愿综

合评估后予急诊行剖宫产术终止妊娠，新生儿评分 １ ｍｉｎ、５ ｍｉｎ
及 １０ ｍｉｎ 均评为 １０ 分，新生儿出生后即刻鼻咽拭子采样检查

和间隔 ２４ ｈ 后鼻咽拭子采样检查结果均显示新型冠状病毒核

酸为阴性。
讨　 　 论

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 是导致 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 大流行的主要原因，２０１９ 年

在武汉首次被发现［４］ 。 妊娠伴随的解剖学、生理学和免疫学变

化可能会增加妊娠女性对病毒病原体的易感性，患重症肺炎的

风险增加［５］ 。 既往其他冠状病毒感染［如 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ 或中东呼

吸综合征冠状病毒（ＭＥＲＳ⁃ＣｏＶ）感染］的妊娠患者行机械通气、
进入重症监护病房、肾功能衰竭和死亡的可能性均会增加［６］ 。
Ｈａｎｔｏｕｓｈｚａｄｅｈ 等［７］研究结果表明在妊娠中期或妊娠晚期感染

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 可能会出现临床并发症甚至死亡。 截至目前没有

足够的数据来评估 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染对妊娠女性妊娠结局的影

响，围产期并发症的发生率仍然未知。 本研究中 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 轻
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型患者占 ８４％ ，无症状感染者占 １６％ ，无合并重症及死亡病例，
但还需更大样本的分析得出更确切结论。

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 具有高度传染性，整个人群普遍易感，呼吸道

飞沫和接触是主要的传播途径［８］ 。 本研究中有明确 ＣＯＶＩＤ⁃１９
确诊患者密切接触史占 ４０％ ，重点人群筛查发现占 ２０％ ，香港

输入占 ２０％ 。 ２５ 例患者中有 ２０ 例（８０％ ）接种了 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫

苗，５ 例（２０％ ）未接种；晚期妊娠患者共 ６ 例，其中 ３ 例均接种

了 ２ 剂疫苗，另外 ３ 例未接种，未接种疫苗的 ３ 例患者中 １ 例发

生足月胎膜早破，接种了 ２ 剂疫苗的 ３ 例患者均未发生胎膜早

破，其中 １ 例已近 ３８ 周且目前无产兆。 这表明目前的疫苗接种

并不能很好地阻断 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染，但能明显降低妊娠合并

ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染肺炎重型和危重型的发生并减少其死亡率，
未接种疫苗者可能会增加发生胎膜早破等产科并发症的风险，
这与目前有关疫苗接种与妊娠结局的相关报道基本一致［９］ 。
美国国家卫生统计中心的一项研究对 ４． ４ 万例妊娠合并感染

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 和 １４０ 万例非感染妊娠患者进行比较，结果显示合

并感染 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 妊娠患者早产、低出生体重、极低出生体重

和进入新生儿重症监护病房的比率均高于非感染妊娠患者，且
妊娠早期合并感染、胎膜早破、引产、剖宫产、早产、胎儿生长受

限和产后出血情况均更为突出［１０］ 。 有研究结果表明，妊娠合并

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染最常见症状是发烧、咳嗽、呼吸困难、疲劳和肌

肉酸痛，与非妊娠成人患者大致相仿［１１］ 。 在我院收治的 ２５ 例

妊娠患者中，发热占 ３２％ ，其中最高体温 ３８． ７℃，予物理降温、
口服对乙酰氨基酚治疗后体温可降至正常；咳嗽患者占 ５２％ ，
其初期多表现为干咳，约 ３ 天后可有轻度咳痰，予橘红痰口服

治疗后症状可缓解；表现为肌肉酸痛、乏力的患者各占 ２４％ ，经
过休息后一般可恢复；咽痛患者占 ６０％ ，予薄荷喉片、多饮水等

处理后症状明显缓解。 现有研究表明 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 孕产妇预后良

好，余楠等［１２］报道的 ９ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 妊娠患者在整个分娩过程

中均在无机械通气的情况下给予氧支持，无急性呼吸窘迫综合

征发生，恢复良好。 本研究中亦有患者出现先兆流产、妊娠剧

吐等表现，目前尚无证据表明其与 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染肺炎相

关，但不排除 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染后引发的过度炎症反应引起，
其具体参与机制有待进一步深入研究。 且本研究尚未观察到

有异于非妊娠成人患者 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染的临床表现。
实验室检查方面，非妊娠 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者是一种以 ＷＢＣ 计

数正常或下降、淋巴细胞计数下降为特征的病毒性疾病［１３］ 。 部

分 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者转氨酶、肌酶和肌红蛋白水平增高；多数患者

Ｃ 反应蛋白水平及红细胞沉降率升高，降钙素原水平正常；严重

者 Ｄ 二聚体水平升高，淋巴细胞计数进行性减少。 Ｌｉｕ 等［１４］ 研

究显示淋巴细胞计数减少 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者最常见。 本研究中患

者多表现为淋巴细胞计数下降，Ｃ 反应蛋白水平升高，部分 ＡＬＴ
及 ＡＳＴ 水平升高，同非妊娠 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者一致，与正常妊娠患

者有明显区别。 有研究结果显示，胸部 ＣＴ 检查对 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 妊

娠患者的疾病诊断和病情评估具有重要的参考价值。 典型的

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 影像学特征主要表现为磨玻璃影或多发小斑片影及

结节影。 本研究中多数妊娠患者拒绝 ＣＴ 检查，考虑为预测病

情发展需建议完善。
在 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的母婴垂直传播过程中，即使胎盘细胞出

现病毒感染也并不一定意味着胎儿感染或胎儿伤害。 迄今为

止，已有文献研究报道尚无确切的垂直传播证据［１５］ 。 即使存在

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 阳性，新生儿呼吸道疾病也很少见。 基于 ＰＣＲ 的

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 检测报告中，尚不清楚感染是发生在妊娠期间还是

在分娩期间，或是否在刚出生的新生儿期由受感染的母亲或无

症状的医院工作人员传播。 本研究中目前仅有 １ 例患者已足

月分娩，其新生儿定期复查鼻咽拭子查新型冠状病毒结果均为

阴性，基本排除宫内垂直传播可能，还需更大样本量和更深入

的研究来探讨。
本研究为回顾性研究，未行对照研究，存在一定局限性，未

来将继续收集资料进行对比完善。 综上，妊娠合并 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２
感染患者临床特征与非妊娠 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染患者相似，症状

均较轻微，且已接种疫苗者并不能阻断 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染，但
可降低重型和危重型的发生并减少死亡率，由于大部分患者暂

未达到《新型冠状病毒诊疗指南（试行第九版）》出院标准，且早

期、中期妊娠患者较多，需随访至分娩后评估新生儿情况，故该

研究后期会进一步追踪随访妊娠合并 ＯｍｉｃｒｏｎＢＡ． ２ 感染患者

临床结局并开展更深入的基础研究以探讨是否存在母婴垂直

传播、胎盘能否发挥有效的屏障作用及如何安全母乳喂养等亟

待解决的临床问题并科学指导临床诊疗决策。
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ａｇａｉｎｓｔ ｔｈｅ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ｏｍｉｃｒｏｎ ｓｕｂｖａｒｉａｎｔ ＢＡ． ２［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２２，３８６（１５）：１４７５⁃１４７７．

［３］ 中国国家卫生健康委员会． 新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九
版）［Ｊ］ ． 国际流行病学传染病学杂志，２０２２，１５（２）：７３⁃８０．

［４］ Ａｇｈａａｍｏｏ Ｓ，Ｇｈｏｄｓ Ｋ，Ｒａｈｍａｎｉａｎ Ｍ． Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃
１９：Ｔｈｅ Ｐｌａｃｅｎｔａｌ Ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｈｉｓｔｏｌ，
２０２１，５２（３）：４２７⁃４３５．

［５］ Ｍｅｉ Ｙ， Ｌｕｏ Ｄ，Ｗｅｉ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｉｎ
Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，１１（５）：１１８６．

［６］ Ｓｃｈｗａｒｔｚ ＤＡ，Ｇｒａｈａｍ ＡＬ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｉｎｆａｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｆｒｏｍ
Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２０１９⁃ＮＣＯＶ （ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ ） Ｉｎｆｅｃｔｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｔ Ｗｏｍｅｎ：
Ｌｅｓｓｏｎｓ ｆｒｏｍ ＳＡＲＳ，ＭＥＲＳ， ａｎｄ Ｏｔｈｅｒ Ｈｕｍａｎ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ
［Ｊ］ ． Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０２０，１２（２）：１９４．

［７］ Ｈａｎｔｏｕｓｈｚａｄｅｈ Ｓ， Ｓｈａｍｓｈｉｒｓａｚ ＡＡ，Ａｌｅｙａｓｉｎ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｔｅｒｎａｌ ｄｅａｔｈ
ｄｕｅ ｔｏ ＣＯＶＩＤ⁃１９［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０２０，２２３（１）：１０９． ｅ１⁃
ｅ１０９． ｅ１６．

［８］ 顾路路，田园，张立会． 妊娠合并新型冠状病毒肺炎的临床特征及
其治疗进展［Ｊ］ ． 中国妇产科临床杂志，２０２１，４（４）：４４１⁃４４３．

［９］ Ｈａｌａｓａ ＮＢ，Ｏｌｓｏｎ ＳＭ，Ｓｔａａｔ ＭＡ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ Ｍａｔｅｒｎａｌ Ｖａｃｃｉ⁃
ｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｍＲＮＡ ＣＯＶＩＤ⁃１９ Ｖａｃｃｉｎｅ Ｄｕｒｉｎｇ Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ Ａｇａｉｎｓｔ ＣＯＶ⁃
ＩＤ⁃１９⁃Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｆａｎｔｓ Ａｇｅｄ ＜ ６ Ｍｏｎｔｈｓ⁃１７ Ｓｔａｔｅｓ，
Ｊｕｌｙ ２０２１⁃Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２［Ｊ］ ． ＭＭＷＲ，２０２２，７１（７）：２６４⁃２７０．

［１０］Ｂｕｃｈａｎ ＢＷ，Ｙａｏ ＪＤ． Ｓｅｖｅｒｅ Ａｃｕｔｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
２：Ｔｈｅ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ｏｆ Ｉｍｐｏｒｔａｎｔ Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｖａｒｉａｎｔｓ ａｎｄ Ｔｅｓｔｉｎｇ Ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｎｅｗｓｌｅｔｔｅｒ，２０２１，４３ （ １１ ）：
８９⁃９６．

［１１］Ｊｕａｎ Ｊ，Ｇｉｌ ＭＭ，Ｒｏｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９（ＣＯ⁃
ＶＩＤ⁃１９） ｏｎ Ｍａｔｅｒｎａｌ，Ｐｅｒｉｎａｔａｌ ａｎｄ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０２０，５６（１）：１５⁃２７．

［１２］余楠，李伟，方紫璇，林星光等． 妊娠合并新型冠状病毒肺炎临床特
征分析［Ｊ］ ． 中国临床医学，２０２０，２７（３）：３６１⁃３６５．

［１３］苏兵，赵东，曾照富，等． 新型冠状病毒肺炎死亡病例临床特点及危
险因素分析［Ｊ］ ． 临床内科杂志，２０２０，３７（７）：５３１⁃５３４．

［１４］Ｌｉｕ Ｄ，Ｌｉ Ｌ，Ｗｕ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ Ｐｅｒｉｎａｔａｌ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ Ｗｏｍｅｎ
Ｗｉｔｈ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＶＩＤ⁃１９） Ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：Ａ Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ Ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｒｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０２０，２１５（１）：１２７⁃１３２．

［１５］Ｋａｒｉｍｉ⁃Ｚａｒｃｈｉ Ｍ，Ｎｅａｍａｔｚａｄｅｈ Ｈ，Ｄａｓｔｇｈｅｉｂ ＳＡ，ｅｔ ａｌ． Ｖｅｒｔｉｃａｌ Ｔｒａｎｓ⁃
ｍｉｓｓｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ １９（ＣＯＶＩＤ⁃ １９） ｆｒｏｍ Ｉｎｆｅｃｔｅｄ Ｐｒｅｇｎａｎｔ
Ｍｏｔｈｅｒｓ ｔｏ Ｎｅｏｎａｔｅｓ：Ａ Ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｆｅｔａｌ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｐａｔｈｏｌ，２０２０，３９（３）：
２４６⁃２５０．

（收稿日期：２０２２⁃０４⁃０２）

（本文编辑：余晓曼）
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