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  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)为新发急性呼吸

道传染病。儿童病例症状相对较轻,部分儿童及新生

儿病例症状可不典型,表现为呕吐、腹泻等消化道症

状或仅表现为反应差、呼吸急促[1]。与成年感染者相

比,儿童病情大多数较轻,恢复更快,排毒时间短,预
后好[2]。实验室检测在COVID-19诊治全过程具有

重要价值,核酸检测是COVID-19儿童临床诊断依据

之一,到目前为止,COVID-19儿童临床特征报道案例

较少。本文回顾性分析1例无症状感染COVID-19
儿童临床特征,并且对其多项实验室检测指标,包括

血液、体液等样本核酸检测均呈阳性,以期为该病的

预防和诊断提供依据。

1 病例资料

1.1 临床病史 患儿,女,2岁1个月。因新型冠状

病毒(SARS-CoV-2)核酸检测阳性1
 

d入院。患儿于

当地卫生院检测SARS-CoV-2,核酸提示阳性,查胸

部CT未见明显异常,转本院隔离治疗。病程中,患儿

均无发热、抽搐、皮疹、咳嗽、喘息、呼吸困难、鼻塞流

涕、呕吐及腹泻。曾予中成药抗病毒口服液治疗4
 

d。
患儿发病以来,精神可、饮食正常、睡眠正常、大小便

正常。既往史:患儿既往体健,无特殊疾病史。否认

食物、药物过敏史,按卡进行疫苗接种。患儿父亲、爷
爷、哥哥检测SARS-CoV-2,核酸阳性,隔离治疗中。

1.2 主要体征 体温36.5
 

℃、脉搏125次/分钟、呼
吸26次/分钟、体质量13.50

 

kg,神志清楚,反应好。
唇周无发绀,未见吸气性三凹征,未见点头呼吸。颈

部未扪及淋巴结,咽充血,扁桃体稍增大。双肺呼吸

音粗,未闻及干湿啰音。心音有力、心律齐。腹软、肝
脾未扪及肿大、肠鸣音正常。四肢肌张力正常、肢端

温暖。生理反射存在,病理反射未引出。

1.3 实验室检查 (1)2020年2月28日胸部CT检

查未见 异 常;SARS-CoV-2咽 拭 子 核 酸 检 测 阳 性。
(2)2020年2月29日血气分析为pH 值:7.43,二氧

化碳分压:35
 

mm
 

Hg,氧分压:109
 

mm
 

Hg,钠:137
 

mmol/L,钾:4.1
 

mmol/L,钙:1.31
 

mmol/L,空腹血

糖:5.4
 

mmol/L,乳酸:
 

2.3
 

mmol/L,血细胞比容:

38%,碳酸氢根:23.2
 

mmol/L,标准碳酸氢根:24.4
 

mmol/L,标准剩余碱:-0.7
 

mmol/L,氧饱和度:

98%。电解质正常,红细胞沉降率为18.00
 

mm/h。
肝肾功能和心肌酶谱检测为总胆红素3.0

 

μmol/L,直

·9181·检验医学与临床2021年6月第18卷第12期 Lab
 

Med
 

Clin,June
 

2021,Vol.18,No.12



接胆红素1.1
 

μmol/L,间接胆红素2.0
 

μmol/L,丙氨

酸氨基转移酶
 

15
 

U/L,天门冬氨酸氨基转移酶33
 

U/

L,肌酸激酶
 

134
 

U/L,肌酸激酶同工酶
 

23
 

U/L,乳酸

脱氢酶285
 

U/L,肌酐20
 

μmol/L。凝血功能正常,降
钙素原0.13

 

ng/mL,肌红蛋白
 

23.66
 

ng/mL。大便

常规阴性,尿常规、沉渣、干化学检测显示红细胞计数

为8/μL。(3)2020年3月1日SARS-CoV-2核酸检测

(肛拭子)阳性,留取尿液SARS-CoV-2核酸检测结果也

呈阳性。大便常规阴性,呼吸道九联检阴性。免疫球蛋

白A
 

0.69
 

g/L,免疫球蛋白G
 

8.69
 

g/L,免疫球蛋白M
 

1.33
 

g/L,补体C3
 

0.49
 

g/L,补体C4
 

0.14
 

g/L。(4)

2020年3月2日
 

SARS-CoV-2核酸检测(咽拭子)阳
性,2020年3月5日

 

SARS-CoV-2核酸检测(咽拭子)
阴性。(5)2020年3月6日白细胞计数10.62×109/L,
中性粒细胞百分数

 

21.60%,淋巴细胞百分数71.00%,
中性粒细胞计数

 

2.29×109/L,淋巴细胞计数7.54×
109/L,单 核 细 胞 计 数

 

0.58×109/L,红 细 胞 计 数

4.22×1012/L,血小板计数
 

284×109/L,全程C反应蛋

白<0.50
 

mg/L。(6)2020年3月7日SARS-CoV-2核

酸检测(咽拭子)阴性,2020年3月9日SARS-CoV-2
核酸检测(咽拭子、肛拭子、尿拭子)均阴性。

1.4 影像学检查 (1)2020年2月28日胸部CT未

见异常,外院无影像资料。(2)2020年3月7日胸部

CT显示双肺下野局部透亮度不均,并可见小囊状透

光区,气管及支气管走行通畅。心影大小形态正常,
纵隔内未见明显肿大淋巴结,见图1。

图1  患儿住院期间CT影像变化

2 结  果

  患儿住院13
 

d,住院期间未见发热、均无咳嗽、呼
吸困难、呕吐及腹泻、抽搐、皮疹,精神及食欲好、睡眠

好、大小便正常。住院期间给予盐酸阿比多尔颗粒口

服,干扰素雾化吸入治疗。分别于2020年3月5日、

7日、9日连续3次SARS-CoV-2核酸检测均阴性。
然后于2020年3月10日出院。患儿自出院后进行

SARS-CoV-2抗 体 检 测,抗 体 滴 度 为IgG:174.73
 

AU/mL,IgM:28.09
 

AU/mL,病情稳定、预后良好。

3 讨  论

  本研究中收治的患儿是家庭聚集性案例,患儿的

哥哥、父亲和爷爷均为SARS-CoV-2确诊阳性,患儿

年龄小,病程显示其临床症状总体上不明显、轻症,患
儿均无发热、咳嗽、呼吸困难、鼻塞流涕、无呕吐及腹

泻等症状。儿童轻症的原因与儿童个体体质、免疫系

统发育尚未完全成熟有关。血管紧张素转化酶2受

体(ACE2)是SARS-CoV-2感染进入细胞的关键蛋

白,ACE2蛋白在COVID-19患者肺部组织中的表达

上调,并且通过参与介导的干扰素和Toll样受体信号

通路调控病毒感染机制,SARS-CoV-2一旦感染机

体,SARS-CoV-2通过与ACE2受体蛋白结合从而导

致信号通路分子激活,从而导致严重的肺炎,具有传

染性[3-4]。儿童免疫系统发育尚未完全成熟,ACE2受

体蛋白在机体组织中的表达和功能与成人相比,显得

不足,病毒诱发机体产生免疫应答水平低下,由此推

测,儿童感染SARS-CoV-2后的症状较轻微。本例患

儿是家族性聚集发病,经过流行病学调查和SARS-
CoV-2核酸检测结果综合判断可以确诊。患儿入院

第一时间立即进行CT检查,结果显示双肺局部亮度

不均,有毛玻璃样改变,SARS-CoV-2核酸检测结果

呈阳性,后多次采集咽拭子,患儿的肛拭子和尿液标

本均呈阳性,从初诊核酸阳性到转阴性,历时10
 

d。
目前,针对儿童新冠治疗和用药经验较少,更需

谨慎,应根据患儿病情严重程度分类,确定治疗方案。
阿比多尔是一种非核苷类广谱抗病毒药物,具有免疫

增强作用,在我国主要用于治疗甲型和乙型流感病毒

引起的上呼吸道感染。阿比多尔作为一种血凝素抑

制剂,有很高的选择性,通过激活2,5-寡聚腺苷酸合

成酶,特异性抑制病毒脂质囊膜与宿主细胞膜的融

合,从而抑制病毒的复制[5]。阿比朵尔还可诱导干扰

素的产生、激活巨噬细胞及调节炎症因子水平,发挥

抗病毒作用[6]。干扰素是白细胞产生的一种低分子

蛋白,具有多种生物活性。它具有广谱抗病毒作用,
不能直接灭活病毒,而是通过与细胞表面干扰素受体

结合,激活细胞内抗病毒蛋白基因,生成抗病毒蛋白

mRNA,表达多种抗病毒蛋白(AVP),AVP能破坏

mRNA,抑制病毒蛋白表达,还可能抑制病毒复制的

不同阶段而发挥抗病毒作用[7]。本例轻症患儿采用

了干扰素雾化治疗为主,结合使用阿比朵尔口服液,
住院期间并无不良反应,疗效良好。国内对COVID-
19患儿的药物治疗较慎重,由于儿童发育尚未成熟,
即使发病情况与成人类似,在治疗方案上有所不同,
多采用干扰素雾化抗病毒、增强免疫[8-11],但也可能出

现患儿出院后返阳情况,因此对于COVID-19儿童的

治疗还需要更严谨的研究。
对本例患儿采集多样本进行SARS-CoV-2核酸

检测结果均呈阳性,除了咽拭子,本例首次报道了肛

拭子、尿液SARS-CoV-2核酸检测均呈阳性,并且后
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期通过再次复查咽拭子、肛拭子及尿液标本,直至

SARS-CoV-2核酸检测结果均为阴性解除隔离。李

萍等[12]报道了不同类型标本检测SARS-CoV-2核酸

的情况,建议多样本类型核酸检测有助于排除COV-
ID-19。不同类型的SARS-CoV-2核酸标本检测结果

显示,痰、粪便等标本中可以检测出SARS-CoV-2,建
议将粪便标本SARS-CoV-2核酸检测阴性作为排除

COVID-19及治愈标准[13]。SARS-CoV-2在不同组

织中感染显现出感染载量有区别[14],本例患儿在肛拭

子,特别是尿液中检测出SARS-CoV-2,可能是由于

患儿在治愈过程中SARS-CoV-2经肠道、尿道等代谢

降解,由此推测,最终检测到并不完整的SARS-CoV-
2核酸片段。本研究仅报道1例无症状感染COVID-
19患儿,但其多类型标本SARS-CoV-2核酸检测均

呈阳性,由于缺少与COVID-19重症患儿等临床症状

和实验室检测结果的数据,还需进一步验证。
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  黑热病又称内脏利什曼病,是由利什曼原虫引

起,经白蛉叮咬传播的慢性地方性人畜共患传染病,
是利什曼病中的一种,利什曼病按临床表现可分为内

脏利什曼病(黑热病)、皮肤利什曼病和皮肤黏膜利什
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