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48例腺病毒55型所致急性呼吸系统

感染者的临床特点
王心静  王仲元  刘晓  徐静  曹彦  陈志  丹子军  梁建琴 

【摘要】目的  分析北京某次暴发性腺病毒-55型（HAdV-55）所致呼吸系统感染的临床特点，以

提高对腺病毒-55型呼吸系统感染的认识和诊疗水平。方法  诊断为急性HAdV-55呼吸道感染的48例患

者于2020年1月26日至2020年2月6日由解放军总医院第八医学中心集中收治，回顾性收集和分析患者

的临床资料，包括症状、体征、实验室指标[包括血常规、红细胞沉降率、C-反应蛋白（CRP）、血

生化、病原体核酸检测]、治疗方法及预后等。根据CT影响是否出现变化性肺部病变将入组患者分为

肺炎组（18例）和上呼吸道感染组（30例）。两组患者治疗前后呈正态分布的计量资料比较采用配

对t检验，症状分布比例比较采用卡方检验或Fisher确切概率法检验。结果  入组48例患者平均年龄为

（20.6 ± 1.8）岁，83.3%（40/48）病例是从中等以下城市或农村初次入京；58.3%（28/48）患者最高

体温＞ 39 ℃，其中肺炎组12例，上呼吸道感染组16例（χ2 = 0.823、P = 0.346）；84.6%（22/26）咯

痰患者咯黄痰，其中肺炎组11例，上呼吸道感染组11例（χ2 = 0.142、P = 0.706），差异均无统计学

意义。去除6例治疗超过4 d的患者，初诊42例患者外周血白细胞平均计数为（9.03 ± 0.37）× 109/L，
而肺炎组[（9.08 ± 3.01）× 109/L]和上呼吸道感染组[（9.01 ± 2.02）× 109/L]差异无统计学意义（t =         
－0.086、P = 0.932），38.1%（16/42）患者白细胞计数＞ 10 × 109/L；42例初诊患者CRP平均为（29.0 ± 
17.2）mg/L，而肺炎组[（30.2 ± 13.7）mg/L]和上呼吸道感染组[（28.3 ± 19.0）mg/L]差异无统计学意

义（t =－0.338、P = 0.737）；肺炎病灶基本位于肺外带，接近胸膜或与胸膜连接；体温恢复正常后

第7天，复测的8例患者中7例HAdV核酸阳性。结论  人HAdV-55所致急性呼吸系统感染者的症状及血

常规表现出高热、黄痰、白细胞和中性粒细胞增高及淋巴细胞计数正常等细菌性呼吸系统感染的特

点；患者体温恢复正常后1周内仍可能具有传染性。
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Clinical characteristics of 48 patients of respiratory system infection caused by human adenovirus 
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical characteristics of a fulminant respiratory infection 
caused by human adenovirus type 55 (HAdV-55) in Beijing, and to raise the awareness and level of diagnosis 
and treatment of HAdV-55 respiratory infection. Methods  Total of 48 patients diagnosed as acute HAdV-
55 respiratory tract infection were treated in The 8th Medical Center of PLA General Hospital. The clinical 
information of patients were collected and analyzed, retrospectively, including symptoms, signs, results of 
laboratory examination [including blood routine, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein (CRP), 
blood biochemistry, pathogen nucleic acid detection, etc.], treatment methods and prognosis. Patients were 
divided into pneumonia group (18 cases) and upper respiratory tract infection group (30 cases) according 
to with or without variative lung lesions on CT image. Data with normal distribution of before and after 
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treatment of the two groups were compared with paired t test, and the proportion of symptom distribution 
were analyzed by chi-square test or Fisher exact probability test. Results   The average age of 48 patients was 
(20.6 ± 1.8) years old, and 83.3% (40/48) cases were initial entry to Beijing from urban or rural areas below 
secondary level. There were 58.3% (28/48) patients with the highest body temperature > 39℃, including 12 
cases in pneumonia group and 16 cases in upper respiratory tract infection group (χ2 = 0.823, P = 0.346); 
84.6% (22/26) patients with sputum had yellow sputum, including 11 cases in pneumonia group and 11 cases 
in upper respiratory tract infection group (χ2 = 0.142, P = 0.706), both without significant differences. Excepte 
for 6 patients treated for longer than 4 d, the average number of peripheral white blood cells in 42 patients 
was (9.03 ± 0.37) × 109/L, there was no significant difference between pneumonia group [(9.08 ± 3.01) × 109/L] 
and upper respiratory tract infection group [(9.01 ± 2.02) × 109/L](t =－0.086, P = 0.932). Leukocyte count in 
38.1% (16/42) patients were > 10 × 109/L. The average CRP of 42 patients at first visit was (29.0 ± 17.2) mg/L, 
but there was no significant difference between pneumonia group [(30.2 ± 13.7) mg/L] and upper respiratory tract 
infection group [(28.3 ± 19.0)mg/L](t =－0.338, P = 0.737). The focus of pneumonia was basically located 
in the extrapulmonary zone, close to or connected to the pleura. Seven days after the patient’s temperature 
returned to normal, 7 cases were positive for HAdV nuclear acid among the 8 cases re-measured. Conclusions  
With high fever, yellow sputum, increased white blood cell and neutrophil count, and normal lymphocyte 
count, acute respiratory infection caused by HAdV-55 showed the characteristics of bacterial infection. The 
virus nucleic acid remains contagious within one week after the recovery of body temperature.

【Key words】Adenovirus type 55; Respiratory infection; Computed tomography image; Lung 
radiography; Viral nucleic acid

腺病毒为双链DNA病毒，可划分为A～G共7个亚属，

目前已发现至少90个基因型别（http://hadvwg.gmu.edu/）。

不同型别人腺病毒（human adenovirus，HAdVs）的组织

嗜性不一致，其中与呼吸道感染相关的HAdVs主要有B

亚属（HAdV-3、7、11、14、16、21、50、55），C亚属

（HAdV-1、2、5、6、57）和E亚属（HAdV-4）[1]。在中国

大陆，HAdV-3和HAdV-7型均为常见的感染人呼吸道的腺

病毒型别[2]，HAdV-55型于2006年报道较多，多见于军营暴

发流行，亦已经成为社区呼吸道感染常见病原体之一[3]。

2020年1月底北京出现一起聚集性呼吸道感染，经病原

体核酸检测证实为HAdV-55，发热患者集中于解放军总医

院第八医学中心救治，患者症状、血常规、胸部CT、病毒

核酸持留时间等表现出某些不同于常见的呼吸道病毒感染

的特点，为提高对HAdV-55所致呼吸道感染的认识和诊疗

水平，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象及方法 

1. 研究对象：本院自2020年1月26日至2月6日收治了

集中发热的48例患者，咽拭子标本由解放军疾病预防控

制中心实验室检测并确认为HAdV-55所致呼吸系统感染，

转至本院集中收治。患者均有发热及不同程度的呼吸道症

状，根据《腺病毒感染诊疗指南》[13]，CT影像无变化性

肺部病变的患者诊断为腺病毒所致急性上呼吸道感染共30

例（上呼吸道感染组）；出现变化性肺部病变的患者诊断

为腺病毒肺炎共18例（肺炎组）。

2.  方法：患者住院后，肺部CT扫描采用联影16排

（UIH-CT）CT扫描机，薄层扫描层厚2 mm。腺病毒核酸检

测由本院检验科完成，应用宏石SLAN-96PS全自动医用PCR

分析系统，采用广东和信健康科技有限公司的腺病毒核酸

检测试剂盒（PCR-荧光探针法），根据试剂说明书完成检

测。回顾性收集和分析患者的临床信息，包括症状、体征、

检验检查结果和治疗方法及预后等。

二、统计学处理

采用SPSS 13.0统计软件分析数据，患者年龄、血细胞计

数、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）和住院时长均为计

量资料且呈正态性分布，以 x ± s表示，组间比较独立样本t检
验，治疗前后比较采用配对t检验。症状统计例数（%）为计

数资料，采用χ2检验、连续校正卡方检验或Fisher确切概率法

分析。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、病例的一般资料

48例患者中83.3%（40/48）病例来自中等以下城市或

从农村初次入京。患者均为男性，年龄18～26岁，平均年

龄（20.6 ± 1.8）岁，1例患者既往有过敏性结膜炎，余既往
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体健。6例患者发病≥ 4 d，且入院时体温已正常，其余42

例患者在出现发热症状0～3 d就诊。

18例肺炎患者均无呼吸困难，无重症肺炎。

二、胸部CT检查

16例（88.9%）病例为单发病灶。下叶病变占85.0%

（17/20）。病变形态以淡片状影、磨玻璃影、腺泡结节影

及小实变影为主，多种病变形态共存；其中2例患者在实变

病灶内出现小的空泡样改变。75.0%（15/20）患者病灶位

于肺外带，接近胸膜或与胸膜连接。体温正常3～4 d后，

入组病例的病灶均减少或缩小。

三、症状体征

1. 发病症状见表1。入组的48例患者中26例（54.2%）

伴咯痰，其中22例（84.6%）为黄痰，5例（19.2%）伴

咯血，其中4例为痰中带血，1例短暂少量咯血。12例

（66.7%）肺炎患者伴咯痰，其中11例（91.7%）为黄痰，

1例痰中带血，1例少量咯血；14例（46.7%）上呼吸道感染

者有咯痰，其中11例（78.6%）为黄痰，3例痰中带血；两

组咯黄痰患者例数占比差异无统计学意义（χ2 = 0.142、P = 

0.706）。两组体温＞ 39℃的患者例数占比差异无统计学意

义（χ2 = 0.823、P = 0.346）。

2. 体征上，除1例患者扁桃体Ⅱ度肿大，余47例患者无

阳性体征。

四、实验室检查

1. 血常规：42例初诊患者血常规特点见表2，肺炎组和

上呼吸道感染组患者差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。

38.1%（16例）患者白细胞计数＞ 10 × 109/L，2.4%（1

例）患者白细胞计数＜ 4 × 109/L。
42例初诊患者入院时淋巴细胞计数在正常范围内

[（1.529 ± 0.384）× 109/L]，但出院时淋巴细胞计数显著

升高[（2.450 ± 0.653）× 109/L]，差异有统计学意义（t =            

－8.504、P ＜ 0.001）。

2. CRP：去除6例治疗超过4 d的患者，42例初诊患者

CRP平均（29.0 ± 17.2）mg/L，2例患者＜ 10 mg/L，其中

1例为上呼吸道感染者，1例为肺炎患者。上呼吸道感染组

患者平均CRP水平为（28.3 ± 19.0）mg/L，肺炎组患者CRP

平均水平为（30.2 ± 13.7）mg/L，差异无统计学意义（t =         

－0.338、P = 0.737）。

3. 降钙素原（procalcitonin，PCT）：3例患者未检测，

33例患者＜ 0.05 μg/L，余12例均＜ 0.25 μg/L，其中上呼吸道

感染者5例[平均PCT水平为（0.13 ± 0.03）mg/L]，肺炎患者7例
[平均PCT水平为（0.13 ± 0.02）mg/L]，差异无统计学意义（t = 

0.108、P = 0.916）。所有患者未重复检测。

4. 红细胞沉降率（erythrocyte sedimentation rate，
ESR）：48例患者ESR水平无明显升高，平均（16.67 ± 

7.95）mm/h。
5. 血生化检查：48例患者生化检查结果中除2例患者肌

酸激酶轻度升高（分别为841 U/L和461 U/L）外，其余患

者均正常。

6. 病原体检查：48例患者痰细菌、真菌培养结果均为

阴性。外周血乙型流感病毒、甲型流感病毒、呼吸道合胞

病毒病毒、副流感病毒、肺炎衣原体和嗜肺军团菌IgM抗

体均为阴性，3例患者肺炎支原体IgM抗体阳性。

 咽拭子HAdV核酸检测：部分患者在体温恢复正常后

复测咽拭子HAdV核酸。体温恢复正常后第3天，复测的36

例中，35例HAdV核酸仍阳性（97.2%）；体温恢复正常后

第7天，复测的8例中，7例HAdV核酸阳性；体温恢复正常

后第11～13天的核酸检测结果皆为阴性。所有阴性检测结

果未予复查。

五、疗效

急性上呼吸道感染病例中19例未用激素治疗，根据是

否用抗菌药物治疗分为两组，其中未用抗菌药物组10例，

抗菌药物组9例。两组患者症状、白细胞和中性粒细胞比

例差异无统计学意义，体温恢复时长分别为（3.8 ± 0.4） d 和

（4.1 ± 0.5）d（t = 0.371、P = 0.715），住院时长分别为

（7.7 ± 0.8）d和（9.9 ± 1.0）d（t = 1.654、P = 0.116），差

异均无统计学意义。

表 1  48 例人 HAdV-55 呼吸系统感染者的症状 [ 例（%）]

症状 合计（48例） 上呼吸道感染组（30例） 肺炎组（18例） χ2值 P值

发热温度＞ 39 ℃ 28（58.3） 16（53.3） 12（66.7） 0.823 0.346a

发热，无呼吸道症状   9（18.7）   7（23.3）   2（11.1） 0.447 0.504b

发热 + 上呼吸道症状     3（6.3）   3（10.0）     0（0.0） 0.593 0.441b

发热 + 上呼吸道症状 + 咳嗽 +/－ 咯痰 24（50.0） 14（46.7）   10（5.6） 0.356 0.551a

发热 + 咳嗽 +/－ 咯痰 12（25.0）   6（20.0）   6（33.3） 0.474 0.491b

伴少量稀便     2（4.2）     1（3.3）     1（5.6） — 1.000c

注：“+”代表“合并”，“+/ －”代表“合并或无” a：Pearson 卡方检验，b：连续校正卡方检验，c：Fisher 确切概率法
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讨    论

HAdV易引起暴发性疫情，故对HAdV的监测倍受重

视，美国有全国腺病毒监测网络，韩国及日本对HAdV也有

连续多年的监测[4-5]。

我国的急性呼吸系统感染病原体中，腺病毒检出率约为

3%，其中腺病毒3型和7型为主要优势菌株[6-9]。HAdV-55是
2006年中国陕西省歧山县中学暴发的一起呼吸道感染疫情中

所分离到的菌株[10]，之后文献报道了多例HAdV-55引起的暴

发性呼吸道感染和重症肺炎[11-12]。分子流行学研究发现2006

至2016年10年间HAdV-55在我国形成了广泛传播和持续流行

态势，成为我国重要的呼吸道感染病原体之一[3]。

一方面，HAdV-55所致呼吸系统感染多为急性上呼吸

道感染，有自限性，发现率低；另一方面，目前医院门

诊广泛使用的腺病毒抗体检测，因感染时间、个体免疫

状态和试剂等多种原因，检测结果常为阴性，故现有关于

HAdV-55所致呼吸系统感染的文献基本以重症报道或病毒

基因变迁研究为主，对轻症患者的研究报道很少。本研究

中的病例系短时间内群体发病，在患病初期即入院治疗，

表现为急性上呼吸道感染和轻症肺炎。

本研究中病例部分症状和血常规表现出细菌性感染的

特点，如48例患者中，58.3%体温超过39 ℃，84.6%为黄

痰，白细胞计数平均为（9.03 ± 0.37）× 109/L，38.1%患者

白细胞计数＞ 10 × 109/L，中性粒细胞比例平均为（70.4 ± 

1.31）%，白细胞计数和中性粒细胞比例显著相关，淋巴细胞

计数均在正常范围内。这些结果与我国2013年颁布的《腺病

毒感染诊疗指南》中HAdV-55的感染特点有所不同[13]。而Tan

等[14]研究2012至2014年北京市和河北省两所医院HAdV-55

重症肺炎患者的临床特点，发现40%（6/15）患者咯少量

脓痰，33.3%（5/15）患者咯血痰，平均中性粒细胞比例为

85.3%，认为HAdV-55所致重症肺炎可能被误诊为细菌性肺

炎。Liesbeth等[15]也发现腺病毒肺炎临床上可见高热、白细

胞增多症，具有细菌性肺炎的特点。

病毒性肺炎时支气管上皮形态及功能均受到损伤，同

时中性粒细胞和巨噬细胞的杀菌功能受损，易合并或继发

细菌感染[16]，合并发生率约为30%[17-20]。流感病毒感染后继

发细菌感染大概发生在流感症状出现后4～14 d[21]。本研究

中病例在发病时即呈现高热、咯脓痰、白细胞计数升高等

特点，且痰细菌培养均为阴性；除3例未检测外，45例患者

PCT值均＜ 0.25 μg/L，而有文献报道当PCT≤ 0.25 μg/L时

细菌感染的可能性显著减少[22]。同时，未用激素治疗的19例

上呼吸道感染者中，9例未使用抗菌药物，与应用抗菌药物

的10例患者相比，体温复常时间和住院时间差异均无统计

学意义，提示抗菌药物对疾病进展无显著影响。综合以上

分析，本研究中病例合并细菌感染可能性比较小。

目前对病毒性肺炎是否需要抗菌药物治疗尚无统一标

准。仅检索到1项随机对照研究，其结果提示轻症呼吸道合

胞病毒感染者使用抗菌药物对疗效无显著影响[23]。随着检

验技术的发展，有必要对抗菌药物的使用时机和疗程进行

随机对照研究。

与常见病毒感染时淋巴细胞减少不同，本研究入组患者

初诊时外周血淋巴细胞数目均在正常范围内。但患者出院时

的外周血淋巴细胞数量较入院时显著升高，提示关于腺病毒

呼吸道感染对淋巴细胞的影响有必要进行深入研究。

另外，本研究发现HAdV-55急性呼吸系统感染者，在

体温恢复正常后第3天，97.2%患者咽拭子HAdV-55核酸仍

呈阳性；体温复常后第7天，8例患者行咽拭子HAdV-55核

酸检测，其中7例呈阳性；而体温复常后第12天，8例咽

拭子HAdV-55核酸检测均为阴性。此结果与我国2019年版

《人腺病毒呼吸道感染防控指南》中提出的患者回归群体

的时间不一致
[24]。有必要对患者体温复常后的病毒核酸滴

度和传染性行深入研究，同时需要研究患者所在的群体腺

病毒免疫状态，从而为患者复工时间提供理论基础。

本研究中HAdV-55轻症肺炎病例CT影像特点之一为

病灶多出现在胸膜下，磨玻璃影可出现在肺炎初期和恢

复期，而新型冠状病毒肺炎（corona cirus disease 2019，
COVID-19）早期影像表现也具有这两个特点 [25]；故在

COVID-19流行期，需与腺病毒肺炎鉴别。本研究总结人

HAdV-55所致急性上呼吸道感染和轻症肺炎的临床特点，

提示人HAdV-55所致急性呼吸系统感染表现出细菌性感染

的特点，体温复常后1周内仍可能具有传染性。
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