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􀅰新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)影像学专题􀅰
新型冠状病毒肺炎不同时期CT表现及中性粒细胞/淋巴细胞比
值、T淋巴细胞亚群变化

侯可可,张娜,李桃,周觅,石雪梅,赵果城

【摘要】　目的:探讨新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)不同时期 CT 特征及与中性粒细胞/淋巴细胞

比值(NLR)、外周血 T淋巴细胞亚群的关系,提高对 NCP的认识和诊治水平.方法:回顾性分析５６例

COVIDＧ１９患者的CT资料,对其急性期、恢复期(重症期)CT表现进行分析,并对其 NLR及 T淋巴细

胞亚群计数进行对比分析.结果:５６例COVIDＧ１９中,普通型３８例,影像上急性期表现以肺中外带、磨

玻璃影为主,恢复期肺内病灶治疗后５例(１３．１６％)完全吸收,１８例(４７．３７％)明显吸收,１５例(３９．４７％)
部分吸收;重型１１例,急性期表现为双肺广泛的磨玻璃影和(或)大片状实变影,恢复期明显吸收的７例

(６３．６４％),部分吸收的４例(３６．３６％);危重型７例,急性期亚实变、实变为主混合磨玻璃影,恢复期明显

吸收的１例(１４．２９％),部分吸收的３例(４２．８６％),死亡３例,且均为重症期,呈“白肺”改变.普通型组、
重型组、危重型组 NLR及CD４＋T淋巴细胞计数在急性期、恢复期(重症期)组间差异具有统计学意义

(P＜０．０５).结论:COVIDＧ１９普通型以磨玻璃密度影及斑片状阴影为主,部分实变,重型、危重型以亚

实变、实变为主,影像表现多样.治疗后普通型患者多明显吸收,重型、危重型患者多残留间质增生及纤

维化.NRL、T淋巴细胞计数对早期识别 NCP重型、危重型患者及预后有重要意义.
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CTfeaturesofcoronavirusdisease２０１９(COVIDＧ１９)indifferentstagesanditscorrelationwithneutroＧ
philＧlymphocyteratio(NLR)andTlymphocytesubsets　HOU KeＧke,ZHANG Na,LITao,etal．DeＧ
partmentofRadiology,PublicHealthClinicalCenterofChengdu,theFourthPeople＇sHospitalof
Chengdu,Chengdu６１００６１,China

【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoinvestigatetheCTfeaturesofcoronaviＧ
rusdisease２０１９(COVIDＧ１９)indifferentstagesanditscorrelationwithneutrophilＧlymphocyteratio
(NLR)andTlymphocytesubsets,soastoimprovetheunderstandinganddiagnosisofCOVIDＧ
１９􀆰Methods:TheCTdataof５６patientswithCOVIDＧ１９inacuteandconvalescentstage(severestage)

wereanalyzedretrospectively．ThecorrelationbetweentheCTfeaturesandtheNLRandTlymphocyte
subsetswereanalyzed．Results:Among５６casesofCOVIDＧ１９,３８caseswerecommontype．Themain
CTfeatureofacutestagewasgroundglassshadowsinsubpleuralareas．５cases(１３．１６％)wereabＧ
sorbedcompletelyaftertreatmentintherecoverystage,１８cases(４７．３７％)wereobviouslyabsorbed,

１５cases(３９．４７％)werepartiallyabsorbed．Fortheseveretypeof１１cases,CTfindingswereextensive
groundglassopacitiesand/orlargerangeofconsolidationintheacutestage．Therewere７cases
(６３．６４％)withabsorptioninconvalescencestageaftertreatment,and４cases(３６．３６％)withpartially
absorption．Forthe７criticalseverecasesCTpresentedasmixedgroundglassshadowswithpartialor/

andfullconsolidationintheacutestage．Therewasonecase(１４．２９％)withobviousabsorptioninthe
convalescencestage,and３cases(４２．８６％)withpartialabsorption．３casesdied,allwereinthesevere
stageand＂whitelung＂signwasshowedonCT．ThedifferencesofNLRandCD４＋Tlymphocytecount
betweenacutestageandconvalescencestage(severestage)weresignificant(P＜０．０５)．Conclusion:
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TheCTfeaturesofcommontypeCOVIDＧ１９aremainlyGGOsandpatchyexudation,somewithparＧ
tialconsolidation．Whilepartialor/andfullconsolidationlesionsaremostlyshowninthepatientsofseＧ
vereandcriticalseveretype．Aftertreatment,thelesionsinthelungsofthecommontypepatientsare
moreobviouslyabsorbedthanthoseofthesevereandcriticalseveretypepatientsinwhichthelesions
arevariouswithmultipleresidualinterstitialhyperplasiaandfibrosis．TheCTfeaturesassociatedwith
NRL,TlymphocytecountplayanimportantroleforearlyidentificationofdegreesofCOVIDＧ１９and
itsprognosis．

【Keywords】　Novelcoronaviruspneumonia;Tomography,XＧraycomputed;CT;Lymphocyte

　　自２０１９年１２月起,一种不明原因的新型冠状病

毒肺炎在我国湖北武汉市出现并流行,其传染范围迅

速波及我国及全世界２０余个国家和地区,迄今为止,
感染确诊人数超过７００００例.２０２０年２月１１日,世
界卫生组织宣布该病毒引起的肺炎命名为２０１９冠状

病毒病(coronavirusdisease２０１９,COVIDＧ１９).该病

毒同时攻击和损害人的呼吸道、消化道黏膜.COVＧ
IDＧ１９主要累及呼吸系统[１],可表现为严重的肺部感

染[２],在血液系统表现为淋巴细胞的进行性减低[３].
外周淋巴细胞是免疫反应的中心细胞,目前关于 COＧ
VIDＧ１９不同病程时期的 CT 征象及外周淋巴细胞计

数相关性的分析报道较少.本研究搜集本院５６例

COVIDＧ１９患者的急性期、恢复期(部分为重症期)影
像学资料,并结合中性粒细胞计数与淋巴细胞计数的

比值(neutrophilcountandlymphocytecountratio,NLR)
及外周血 T淋巴细胞亚群水平进行分析,并探讨其相

关性,有助于加深对 COVIDＧ１９的认识,指导临床对

疾病早期危险识别及精准治疗,提高疾病治愈率.

材料与方法

１􀆰研究对象

搜集成都市公共卫生临床医疗中心２０２０年１－２
月确诊的５６例 NCP患者的病例资料,其中男２９例,
女２７例,年龄１９~８４岁,平均(４８±１３．５)岁.临床表

现:发热５３例,咳嗽５０例,气紧１５例,胸痛７例,腹泻

２例.所有患者均符合国家卫健委和中医药管理局

«新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第六版)»[３]

诊断标准,并按照标准将患者分为普通型(n＝３８),重
型(n＝１１),危重型(n＝７),危重组中有３例患者死亡

(轻型患者属于肺部无炎症表现[３],故未纳入).病例

资料包括急性期(入院)及恢复期或重症期(出院)

NLR、外周血淋巴细胞亚群、胸部 HRCT等资料,并进

行相应的统计分析,部分出院患者未追踪到免疫学相

关数据.急性期指新入院,平均病程小于７天,恢复期

指达到出院标准的最后一次检查及危重组３例死亡患

者的最后一次检查(重症期).

２􀆰实验室检测方法

５６例患者均经双侧鼻拭子或咽拭子采取标本,均
由四川省或成都市疾控中心咽拭子检测新型冠状病毒

核酸阳性.

３􀆰检查设备与方法

所有患者均采用 GEBrightSpeed螺旋CT扫描,
扫描条件１２０kV,４００mA(自动毫安),噪声系数１１,
探测器排数１６,螺距１．７５:１,床速１７．５的常规扫描和

探测器排数配置２×０．６２５的分段高分辨扫描.所有

扫描均在患者深吸气末或平静吸气末进行屏气扫描,
扫描范围自肺底肋膈角水平至胸廓入口.采用标准肺

窗(窗位 －５５０HU,窗宽 １３５０HU)、纵隔窗(窗位

４０HU,窗宽３５０HU),采用骨算法重建.所有图像由

两位高年资副主任医师在同一台工作站上共同阅片,
得出结论.重点观察病灶分布、形态、密度、数量及伴

随情况等,如遇不同意见经过讨论达成一致.
实验室仪器采用贝克曼 DXFLEX 流式细胞仪.

使用EDTA抗凝的真空采血管,参照采血管生产商提

供的操作指南采取最小体积的血样,以确保合适的样

本稀释度.对每个患者的样品与上样管对应进行标

记;吸取５μLtetraCHROME四色试剂加入上样管底

部;采用反向加样法,准确吸取５０μL均匀混合的抗凝

全血加于试管底部;在室温(２０~２５℃)避光条件下孵

育１５min;加入５００μL的 OPtiLyseCLysisSolution
溶血素,在室温(２０~２５℃)避光条件下孵育１５min;
加入５００μL生理盐水,在室温(２０~２５℃)避光条件下

孵育５min,加入FlowＧCOUNTBeads充分混匀后上

流式细胞仪检测,采用流式细胞仪的 CXP软件,使用

获取软件获取样本数据,运行潜在语义分析(Latent
semanticanalysis,LSA)算法进行分析,可得出CD３＋、

CD４＋、CD８＋T淋巴细胞的绝对计数,正常值范围:CD３＋

T淋巴细胞７７０~２０４１个/μL、CD４＋T淋巴细胞４１４~
１１２３个/μL、CD８＋T淋巴细胞２３８~８７４个/μL.

４􀆰统计学方法

采用SPSS１８．０软件,计量资料用均数±标准差

(x±s)表示,各型COVIDＧ１９患者 T淋巴细胞计数差

异性采用单因素方差分析,组间两两比较采用 LSD
法,P＜０．０５为差异有统计学意义.
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结　果

１􀆰影像学表现

３８例普通型患者出院时累及肺叶数目减少的患

者有１５例(３９．４７％),增多的患者有５例(１３．１６％);出
院时病灶完全吸收的患者５例(１３．１６％),明显吸收的

患者 １８ 例 (４７．３７％),部 分 吸 收 的 患 者 １５ 例

(３９．４７％).入院时表现为磨玻璃影３５例(９２．１１％),
出院 时 完 全 吸 收 ９ 例 (２３．６８％),明 显 吸 收 １２ 例

(３１．５８％),略吸收者７例(１８．４２％),出院时病变增多

者３例(７．８９％).入院时亚实变病灶３例(７．８９％),出
院时７例(１８．４２％);出院和入院明显实变０例;入院

时纤维化病灶８例(２１．０５％),出院时病灶增多者１２
例(３１．５８％),无变化者５例(１３．１６％),磨玻璃影转变

为纤维灶者２０例(５２．６３％)(图１);入院和出院胸膜增

厚都不明显(表１).
表１　影像征象

对比分
析指标

普通型
(n＝３８)

例数
占比
(％)

重型
(n＝１１)

例数
占比
(％)

危重型
(n＝７)

例数
占比
(％)

累及叶(出院时)
　减少 １５ ３９．４７ １ ９．０９ ０ ０．００
　增多 ５ １３．１６ ０ ０．００ ３ ４２．８６
出院时病灶

　完全吸收 ５ １３．１６ ０ ０．００ ０ ０．００
　明显吸收 １８ ４７．３７ ７ ６３．６４ １ １４．２９
　部分吸收 １５ ３９．４７ ４ ３６．３６ ３ ４２．８６
磨玻璃影

　入院时 ３５ ９２．１１ １０ ９０．９１ ６ ８５．７１
　出院时完全吸收 ９ ２３．６８ ３ ２７．２７ ０ ０．００
　出院时明显吸收 １２ ３１．５８ ２ １８．１８ ３ ４２．８６
　出院时略吸收 ７ １８．４２ ５ ４５．４５ ０ ０．００
　出院时增多 ３ ７．８９ ０ ０．００ ０ ０．００
亚实变

　入院时 ３ ７．８９ ７ ６３．６４ ５ ７１．４３
　出院时 ７ １８．４２ ３ ２７．２７ ３ ４２．８６
实变

　入院时 ０ ０．００ ３ ２７．２７ ６ ８５．７１
　出院时 ０ ０．００ ０ ０．００ ５ ７１．４２
纤维化

　入院时 ８ ２１．０５ ７ ６３．６４ ２ ２８．５７
　出院时明显增多 １２ ３１．５８ ９ ８１．８２ ５ ７１．４３
　出院时无变化 ５ １３．１６ １ ９．０９ １ １４．２９
　出院时磨玻璃影
　转变为纤维化 ２０ ５２．６３ ２ １８．１８ ５ ７１．４３
胸膜增厚

　入院时 ０ ０．００ ５ ４５．４５ ５ ７１．４３
　出院时 ０ ０．００ ４ ３６．３６ ４ ５７．１４
两次CT间隔时间(天) ７．７ ８．３ １４．３

注:其中３例死亡危重型患者出院资料为重症期资料.

１１例重型组患者出院时累及肺叶数目减少者１
例(９．０９％);出院时没有患者病灶完全吸收,明显吸收

者７例(６３．６４％),部分吸收者４例(３６．３６％);入院时

表现为磨玻璃影１０例(９０．９１％),出院时完全吸收３
例(２７．２７％),明显吸收２例(１８．１８％),略吸收５例

(４５．４５％);入院时亚实变病灶７例(６３．６４％)(图２),
出院 时 ３ 例 (２３．２７％);入 院 时 实 变 病 灶 ３ 例

(２７．２７％),出院时全部恢复正常;入院时纤维化病灶７
例(６３．６４％),出院时纤维化病灶增多９例(８１．８２％),
无变化者１例(９．０９％),出院时磨玻璃影转变为纤维

灶者２例(１８．１８％);入院时胸膜增厚５例(４５．４５％),
出院时胸膜增厚４例(３６．３６％)(表１).

７例危重型组患者中３例(４２．８６％)死亡,死亡前

最后一次CT(重症期)呈＂白肺＂改变,累及肺叶数都

增多、实变明显.另外４例患者出院时病灶明显吸收

１例(１４．２９％),部分吸收３例(４２．８６％).７例中入院

时磨玻璃影 ６ 例(８５．７１％),出院时明显吸收 ３ 例

(４２．８６％);入院时亚实变病灶５例(７１．４３％,图３),出
院时亚实变病灶３例(４２．８６％),见表１.

２􀆰实验室检查

普通型组、重型组、危重型组 NLR入院时均值分

别为４．０１±５．６２、６．１３±６．０８、１４．４２±９．７８,CD４＋T淋

巴 细胞计数入院时均值分别为４５３．３９±３６０．２２、
表２　NLR及外周淋巴细胞对比分析

时间/指标/分型 N 均值 标准差 标准误
方差分析

F 值 P
入院(急性期)
　NLR ８．００ ０．００１
　　普通型 ３７ ４．０１ ５．６２ ０．９２
　　重症 １１ ６．１３ ６．０８ １．８３
　　危重症 ７ １４．４２ ９．７８ ３．７０
　CD３＋ ２．５７ ０．０８６
　　普通型 ３８ ６９４．６６ ４１９．８０ ６８．１０
　　重症 １１ ５４７．１８ ２８６．５４ ８６．４０
　　危重症 ７ ３５６．００ ２７６．７４ １０４．６０
　CD４＋ ３．２２ ０．０４８
　　普通型 ３８ ４５３．３９ ３６０．２２ ５８．４４
　　重症 １１ ２８１．８２ １３８．２４ ４１．６８
　　危重症 ７ １７０．００ １２８．４８ ４８．５６
　CD８＋ ０．８７ ０．４２６
　　普通型 ３８ ２６３．５０ １９０．１９ ３０．８５
　　重症 １１ ２２７．８２ １５３．７５ ４６．３６
　　危重症 ７ １６９．００ １６１．１２ ６０．９０
　淋巴细胞计数 １．６１ ０．２０９
　　普通型 ３８ ８９９．９４ ５０９．６７ ８２．６８
　　重症 １１ ８６２．００ ４０７．０８ １２２．７４
　　危重症 ７ ５４４．２９ ４２３．８４ １６０．２０
出院(恢复期/重症期)
　NLR ５．６６ ０．００６
　　普通型 ３６ ３．２２ ２．９３ ０．４９
　　重症 １０ ４．３７ ３．３４ １．０６
　　危重症 ７ ９．６２ １０．５０ ３．９７
　CD３＋ ２．５１ ０．０９４
　　普通型 ２７ ８８８．７８ ３４０．９６ ６５．６２
　　重症 ８ ７５１．６３ ３１４．４６ １１１．１８
　　危重症 ７ ５４４．３３ ５２０．６７ １９６．８０
　CD４＋ ３．７４ ０．０３３
　　普通型 ２７ ５２７．５９ ２１５．９９ ４１．５７
　　重症 ８ ３８５．８８ ４４．６５ １５．７９
　　危重症 ７ ３１３．１４ ２６６．３９ １００．６９
　CD８＋ １．７７ ０．１８４
　　普通型 ２５ ４９０．５６ ７９２．９２ １５８．５８
　　重症 ８ ２３０４．２２５５７０．３２１９６９．４０
　　危重症 ７ ２８９．１４ ２２７．６２ ８６．０３
　淋巴细胞计数 ０．６２ ０．５４１
　　普通型 ３８ ５９３．２９ ６９５．８６ １１２．８８
　　重症 １１ ６９８．０１ ６１１．６６ １８４．４２
　　危重症 ７ ８９４．２９ ６３８．７２ ２４１．４１

注:CD３＋ 、CD４＋ 、CD８＋ 、淋巴细胞计数单位(个/μL).

４７２ 放射学实践２０２０年３月第３５卷第３期　RadiolPractice,Mar２０２０,Vol３５,No．３



图１　普通型 NCP,男,４８岁,发热咳嗽５天.a)发病５天胸部 CT 显示双肺上叶散在磨玻璃影,边缘模糊;

b)发病１１天复查胸部CT显示磨玻璃影减淡、范围缩小,其内可见小叶间隔增厚;c)发病１４天复查胸部 CT
显示磨玻璃影进一步吸收,小叶间隔增厚较前减轻.　图２　重型 NCP,女,６５岁,咳嗽、胸痛４天入院.a)
发病４天胸部显示右肺中叶、左肺上叶舌段、双肺下叶弥漫分布磨玻璃影与纤维灶并存;b)发病１０天,右肺

下叶病灶增多、密度增高、实变加重,左肺下叶病灶局部小叶间隔增厚;c)发病１５天,右肺中叶、左肺上叶舌

段、双肺下叶病灶明显减少、密度减淡、范围缩小.　图３　危重型 NCP,女,６４岁,发热、咳嗽、乏力、全身肌

肉酸痛４天入院.a)胸部CT显示双肺广泛间质性改变、实变并磨玻璃影改变,中外带、胸膜下为主;b)发病

８天复查胸部CT显示实变明显减轻、磨玻璃影减少,小叶间隔增厚较前明显;c)发病１１天复查显示小叶间

隔增厚进一步减轻.

２８１．８２±１３８．２４、１７０．００±１２８．４８,组间差异有统计学

意义(P＝０．００１、０．０４８).三组出院时 NLR均值分别

为３．２２±２．９３、４．３７±３．３４、９．６２±１０．５０,CD４＋T淋巴

细胞计数均值分别为５２７．５９±２１５．９９、３８５．８８±４４．６５、

３１３．１４±２６６．３９,组间差异有统计学意义(P＝０．００６、

０．０３３).入院时、出院时三组间 CD３＋ 、CD８＋ 、淋巴细

胞计数差异均无统计学意义(P＞０．０５,表２).

讨　论

１􀆰影像学特征

胸部 HRCT作为当前对 COVIDＧ１９早期筛查与

诊断、后期评价疗效与预后的主要手段,能客观评估不

同时期肺部受损情况及并发症的发现,尤其是 HRCT

有较高的空间分辨力,可对初级肺小叶及肺间质等细

微结构进行良好显示[４].通常早期[５]病灶较局限,斑
片状、亚段或节段性分布为主,以肺外带、胸膜下明显,
部分患者早期表现为无特异性磨玻璃影,或为单肺叶

小斑影,或表现为磨玻璃影,其间可有小叶间隔增厚.
在病变进展期[６],双肺可迅速发展为多发或弥漫磨玻

璃影、浸润影,病灶增多、范围增大,累及多个肺叶,部
分病灶变密实,呈亚实性改变,磨玻璃影、实变影、条索

影三者或共存[７].如没有得到及时和有效的诊疗,病
程可能进展为重症期,双肺可见弥漫性病变,少数呈

“白肺”表现,病灶可以大片实变影为主,合并磨玻璃

影,多伴有明显的条索影、纤维化.在病程缓解、恢复

期,病灶减少,范围缩小,渗出性病灶明显吸收,原肺实
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变影复张,散在残留条索影及纤维化改变,以双肺中外

带、胸膜下明显.本次研究的普通型组大都符合病程

早期改变,病灶以局限、渗出灶为主.重症组及危重型

组 入 院 时 亚 实 变 分 别 为 ７ 例 (６３．６４％)、５ 例

(７１．４３％),而普通型组只有３例(７．８９％),出院时普

通型组反而增加了４例,重型组和危重型组有所减少,
提示部分普通型组患者病程在某种意思上是发展的.
入院时出现实变病灶的重型组、危重型组分别３例

(２７．２７％)、６例(８５．７１％),提示了病情的严重程度,出
院时危重型组也存在实变没有完全改善的情况,甚至

有３例患者死亡.磨玻璃影在恢复期明显吸收,残留

纤维灶,在此次研究中发现青壮年患者吸收较好,危重

型组的病程较长,而老年患者纤维化程度不容忽视,纤
维化的程度对未来长期肺功能的影响有待研究.

２􀆰NLR与 T淋巴细胞亚群的相关性

淋巴细胞减少是 COVIDＧ１９患者的常见特征,这
很可能与疾病严重程度和死亡率有关,而 COVIDＧ１９
也和其他病毒性肺炎一样[８],中性粒细胞计数大多正

常或稍低、淋巴细胞计数普遍减低,从而导致 NLR的

比值加大,随着病程进展和病情的加重、淋巴细胞计数

进一步下降,NLR比值进一步增大.在本次研究中,
笔者发现急性期时三组组间 NRL有明显差异,特别

是重型组与危重组,均值分别为６．１３±６．０８、１４．４２±
９．７４,提示在病程的急性期淋巴细胞明显下降,说明急

性期淋巴细胞的改变与影像改变有一定程度的同步

性,与病情的危重程度相关联.在病程恢复期,NLR
比值有所下降,但是普通型组、重型组、危重型组仍然

分别高达３．２２±２．９３、４．３７±３．３４、９．６２±１０．５０,提示

淋巴细胞尚未恢复,免疫机制尚未修复,而其中一名死

亡的危重型患者最后一次 NLR高达１９．５５.

CD３＋ 表示成熟的 T细胞,CD４＋ 则是协助发挥免

疫功能的细胞,CD８＋ 是免疫抑制细胞,它们之间相互

制约、平 衡.本 次 研 究 结 果 显 示 在 NCP 急 性 期

CD３＋ 、CD４＋ 表达普遍下降,重型、危重型组尤为明

显,说明 T细胞的免疫功能受到了抑制,而CD８＋ 分为

抑制性 T细胞(Ts)和细胞毒性 T细胞(Tc),CD８＋ 的

轻度下降表明 Ts患者机体免疫力被激活.以往研究

发现SARS 患 者 的 外 周 血 T 淋 巴 细 胞 亚 群 计 数、

CD８＋ 、CD４＋ 均明显降低,尤其是 CD４＋T 淋巴细胞

的减低最为明显,反映出患者机体的免疫功明显被抑

制,这可能是病毒的直接作用.而作为与SARS同源

性的 COVIDＧ１９病毒,通过比较急性期普通型、重型、
危重型COVIDＧ１９的 T淋巴细胞,结果发现患者免疫

功能与分型相关,随疾病加重递减,其中危重型７例患

者中４例患者年龄在６０岁以上,死亡的３例分别为

６４岁、７７岁、８０岁,且合并了冠心病、冠脉搭桥术后、

肾衰或心律不齐、硬皮症等,本身机体免疫功能较差也

导致了免疫力进一步减低.在出院恢复期,T淋巴细

胞不同程度得到了恢复,普通型基本全部恢复正常,而
重型和危重型虽然有所恢复,但是还是低于正常值,３
名死亡的危重型患者最后一次CD４＋T淋巴细胞计数

下降到两位数甚至个位数.长期的免疫功能有待随访

及研究.既往有学者通过支气管肺泡灌洗液 T 淋巴

细胞亚群及细胞学分型对肺间质病进行分类[９],而

COVIDＧ１９患者本身状况及配合度较差,进行支气管

肺泡灌洗不易操作,易从外周血 T 淋巴细胞亚群着

手.
综上所述,COVIDＧ１９患者在影像上表现多样,但

其进展具有一定的规律性.NLR 及 CD３＋ 、CD４＋ 、

CD８＋T淋巴细胞绝对计数可能与肺部急性期改变有

关.可作为普通型、重型、危重型的预测指标,其中

NLR、CD４＋T淋巴细胞绝对计数的价值最高.淋巴

细胞计数及 T 淋巴细胞亚群计数的显著减低与肺部

受损程度具有一定相关性,但本研究是回顾性研究,因
此在病例选择上可能存在一定偏倚,尚需要增加样本

量进行前瞻性研究,以进一步确定 NLR 及 CD３＋ 、

CD４＋ 、CD８＋ 绝对计数等作为预测 NCP临床分型的

效用、早期危险识别及预后的判断.
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