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　　胸腺瘤伴免疫缺陷病又名“Ｇｏｏｄ综合征”（Ｇｏｏｄｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＧＳ），是一种以胸腺瘤、低丙种球蛋白血症、外周血 Ｂ
淋巴细胞减少或缺如为特点的一种原发性免疫缺陷病

［１］。

１９５４年，ＧＳ由Ｇｏｏｄ首次报道［２］，在约６％ ～１１％的胸腺瘤
患者中发现此病

［３］。本文报道１例ＧＳ伴复杂感染病例并复
习相关文献。

患者女，７８岁，２０２４年４月９日因“间断咳嗽、咳痰伴气
喘１月余”就诊，肺部 ＣＴ提示双肺多发磨玻璃影，前纵隔见
巨大肿物，见图１Ａ，以“肺部感染”收入石河子大学第一附属
医院呼吸与危重症医学科。患者 ２０１８年体检发现纵膈肿
物，见图１Ｂ，未予重视。１年前因间断发热伴咳嗽、咳痰近
２个月入院，行新型冠状病毒核酸检查及肺高分辨 ＣＴ诊断
新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９），予
以阿兹福定抗病毒治疗后肺部病灶吸收。近１年来因反复
咳嗽、咳痰、发热、乏力、伴间断腹泻，多次于当地医院就诊，

抗感染治疗后可缓解。否认糖尿病等基础疾病，否认激素等

免疫抑制剂使用，否认烟酒史。入院后实验室检查：血常规：

白细胞计数５．４×１０９／Ｌ，红细胞计数４．０５×１０９／Ｌ，血红蛋白
９１ｇ／Ｌ，中性粒细胞百分比６５％，淋巴细胞百分比２２．９％；
Ｃ反应 蛋 白 ５９．８５ｍｇ／ｄＬ；血 沉 ６０ｍｍ／ｈ、降 钙 素 原
０．８４ｎｇ／ｍＬ；肿瘤标志物：鳞状细胞癌相关抗原１．８０ｎｇ／ｍＬ，癌
胚抗原４．６４ｎｇ／ｍＬ，细胞角蛋白１９片段５．８３ｎｇ／ｍＬ，神经原
特异性烯醇化酶１８．３４ｎｇ／ｍＬ；巨细胞病毒 ＤＮＡ：阴性；肝功
能：总蛋白４７．７ｇ／Ｌ，球蛋白１８．２ｇ／Ｌ；血清免疫球蛋白：ＩｇＧ
１．７ｇ／Ｌ，ＩｇＡ０．２６ｇ／Ｌ，ＩｇＭ０．０４ｇ／Ｌ；外周血流式细胞：ＣＤ１９
Ｂ淋巴细胞０．１２％，ＣＤ４

＋Ｔ淋巴细胞２２４／μＬ，ＣＤ４
＋／ＣＤ８

＋Ｔ

淋巴细胞０．２，淋巴细胞百分比、ＣＤ３
＋
总 Ｔ淋巴细胞计数、

ＣＤ８
＋Ｔ细胞未见异常。基于患者的临床表现、实验室检查

及影像学特征，考虑肺部感染可能，其他待排，建议患者完善

支气管镜检查，支气管镜肺泡灌洗液行多重病原体靶向检测

提示新型冠状病毒（序列数 ２７４５９７）、嗜麦芽窄食单胞菌（序
列数 ４５５６７９３）、脑膜炎败血伊丽莎白菌（序列数 １２９１０２７）、
肺炎克雷伯杆菌（序列数 ５５９２４）等。

患者近１年反复出现肺部及消化道感染，实验室检查提

示免疫功能缺陷，合并纵隔肿物病史，考虑纵隔肿物是否与

免疫缺陷相关。为明确纵隔肿物性质，患者完善纵隔肿物穿

刺活检，病理提示符合Ａ型胸腺瘤，不排除 ＡＢ型胸腺瘤，见
图２。行胸外科、病理科、影像科多学科会诊，诊断考虑 ＧＳ
伴复杂肺部感染，建议患者行胸腺瘤切除术，患者及家属拒

绝。给予抗感染（奈马特维／利托纳韦３００ｍｇ／１００ｍｇｂｉｄ，疗
程５ｄ＋复方磺胺／甲恶唑片０．８ｇ／０．１６ｇｂｉｄ，疗程半月＋多
西环素１００ｍｇｂｉｄ，疗程半月）及补充免疫球蛋白（１０ｇ／ｄ，
５ｄ）治疗，患者症状缓解后出院，出院前复查血沉、降钙素原
正常，未复查多重病原体靶向检测，出院诊断考虑 ＧＳ、ＣＯＶ
ＩＤ１９、细菌性肺炎。半月后门诊复查肺部ＣＴ，病变较前明显
吸收，见图 １Ｃ、Ｄ。复查血清免疫球蛋白较前升高：ＩｇＧ
１１．２ｇ／Ｌ，ＩｇＡ０．２１ｇ／Ｌ，ＩｇＭ０．０７ｇ／Ｌ。随访中，患者自觉症
状改善，因经济原因未继续行免疫球蛋白静脉注射治疗，至

投稿时电话随访患者，患者未因感染及腹泻再次入院治疗，

且未出现感染相关症状。

讨论　ＧＳ是一种非常罕见的疾病，全球迄今为止的
７０年间所报道的病例，主要集中在欧洲和亚洲，患病年龄
４０～６０岁，发病率为１．５／１００万［４］，无显著性别及地域性差

异，主要取决于对该疾病的认识程度。数据大多来自个案报

道或小型回顾性病例研究，使得其发病机制研究变得更加困

难。有研究表明，Ｂ淋巴细胞减少与 ＧＳ之间的关联可能存
在两种机制，一种是来自小鼠骨髓基质细胞系的研究，认为

自身抗体和骨髓干细胞系产生某种干扰素样细胞因子影响

前体Ｂ细胞的生长；另一种是对胸腺瘤中副肿瘤现象的研
究，认为胸腺Ｔ细胞可直接抑制Ｂ细胞产生免疫球蛋白和前
体Ｂ细胞的生长和分化［３，５］。ＧＳ主要免疫学表现为低丙种
球蛋白血症，Ｂ淋巴细胞减少或缺失，ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋
比值异常，

Ｔ淋巴细胞减少及细胞介导的免疫功能缺陷［５，６］。常见的合

并症包括呼吸道感染、成人腹泻，部分合并自身免疫性疾病

（纯红细胞再生障碍、恶性贫血、重症肌无力、中性粒细胞减

少症、特发性血小板减少症）
［７～９］。ＣＯＶＩＤ１９患者存在固有

免疫和适应性免疫应答紊乱
［１０］，其免疫学表现为总 Ｔ细胞、

ＣＤ４
＋
和ＣＤ８

＋Ｔ细胞数量显著减少，存在Ｔ细胞功能耗
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图１　肺部ＣＴ（Ａ为２０２４年０４月１７日：右肺中叶巨大占位密度不均，见多发低密度斑片影及钙化，增强呈不均匀明显强化，９．８ｃｍ
×７．０ｃｍ；Ｂ为２０１８年０４月１６日：右肺中叶区见较大团块状软组织密度影，内密度欠均匀，１０．２ｃｍ×７．３ｃｍ；Ｃ为２０２４年０４月１７
日：两肺散在磨玻璃影，考虑感染性病变，右肺中叶巨大占位密度不均，见多发低密度斑片影及钙化，９．８ｃｍ×７．０ｃｍ；Ｄ为２０２４年０５
月７日：两肺散在磨玻璃影，考虑两肺散在炎症，较前片炎症范围明显缩小、实变减轻。结合病史，前上纵隔右侧胸腺瘤，较前片变化
不明显，９．８ｃｍ×７．０ｃｍ）

图２　纵隔肿物穿刺活检病理结果［ＡＥ１／ＡＥ３（＋），ＥＭＡ（＋），
ＴＴＦ１（＋），ＮａｐｓｉｎＡ（－），ＴＤＴ（散在阳性），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（部分 ＋），
ＣＤ１１７（－），ＣＤ３４（－），ＳＭＡ（－），Ｋ１６７（热点区５％ ＋）。（Ａ：
上皮细胞及散在淋巴细胞混合；Ｂ：上皮细胞呈梭形，免疫组化见
上皮细胞表达 ＣＫ，提示胸腺来源；Ｃ：淋巴细胞散在分布，小于
１０％，符合Ａ型胸腺瘤，由于穿刺标本，不除外 ＡＢ型胸腺瘤；Ｄ：
免疫组化见上皮细胞表达ＴＴＦ１；ＨＥ染色×２００）］

竭
［１１］，特别是在死亡患者中，检测到Ｔ淋巴细胞水平显著降

低
［８］。目前尚无研究报道 ＧＳ合并 ＣＯＶＩＤ１９感染的发病机

制。

　　为探讨 ＧＳ与 ＣＯＶＩＤ１９感染之间关联，本文以“Ｇｏｏｄ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ／综合征”“ＣＯＶＩＤ１９”为关键词，检索 ＰｕｂＭｅｄ和万

方数据库相关文献，共检出３２例 ＧＳ合并 ＣＯＶＩＤ１９感染病

例
［１２～２３］，见附表１（扫描文前二维码查看附表１）。ＧＳ合并

ＣＯＶＩＤ１９感染常伴发细菌（流感嗜血杆菌、假单胞菌属、克

雷伯菌属）、真菌（如念珠菌、耶氏肺孢子菌）、病毒（巨细胞

病毒、带状疱疹病毒、单纯疱疹病毒等）及机会性感染（如隐

球菌、曲霉菌）
［２４，２５］。患者多为重型或危重型，其中７例因合

并严重肺部感染死亡，见附表１（扫描文前二维码查看附表
１）。本例患者在感染ＣＯＶＩＤ１９后出现反复呼吸道感染及腹
泻等情况，推测ＧＳ合并ＣＯＶＩＤ１９感染可能加重 ＧＳ的免疫
失调，而免疫功能异常可能导致感染加重和反复出现，两者

之间相互作用可能导致免疫功能持续损伤，引起恶性循环。

目前关于ＧＳ的诊断及治疗主要依据既往经验报道。对
于胸腺瘤合并低丙种球蛋白血症（ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ均降低），外
周血Ｂ淋巴细胞和Ｔ淋巴细胞存在联合免疫缺陷（Ｔ、Ｂ淋巴
细胞减少，ＣＤ４

＋／ＣＤ８
＋
比值降低），应高度怀疑 ＧＳ。在治疗

方面，首选胸腺瘤切除，虽不能逆转免疫异常，可避免局部压

迫、浸润生长和远处转移。此外，补充免疫球蛋白（推荐剂量

为２０ｇ，５ｄ／月，疗程为６个月）和预防感染是主要的治疗方
法。

本例患者有明确的新型冠状病毒感染史，近１年反复出
现呼吸道感染及腹泻，合并低蛋白血症及复杂细菌感染，因

高龄，患者及家属拒绝胸腺瘤切除手术，予以静脉补充免疫

球蛋白及抗感染、抗病毒治疗，疗效可。本病例提示早期识

别、早期诊断对于改善预后的重要性，体现了ＧＳ合并新型冠
状病毒感染免疫学及临床表现的复杂性和罕见性，有助于加

深临床医生对ＧＳ的认识，早期规范诊疗。未来期待更多的
研究探讨ＧＳ与感染交互作用的机制研究，期待高质量临床
研究及数据支持下的临床诊疗指南的制定。
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８　ＫｈａｎＳ，ＣａｍｐｂｅｌｌＡ，ＨｕｎｔＣ，ｅｔａｌ．ＬｉｃｈｅｎｐｌａｎｕｓｉｎａｃａｓｅｏｆＧｏｏｄ＇ｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ｔｈｙｍｏｍａａｎｄｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ）［Ｊ］．ＩｎｔｅｒａｃｔＣａｒｄｉｏＶａｓｃ
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２００２，４１（１１）：１０６２１０６４．

１０ 宋开心．武汉地区老年新型冠状病毒肺炎临床特征及危险因素

分析［Ｊ］．内科急危重症杂志，２０２５，３１（１）：３６３９．

１１ ＤｉａｏＢ，ＷａｎｇＣ，ＴａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｘｈａｕｓｔｉｏｎｏｆ
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ｉｎａｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＧｏｏｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，

２２３：１０８６４４．
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ｗｉｔｈＢｃｅｌｌａｌｙｍｐｈｏｃｙｔｏｓｉｓａｎｄｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｃｏｎｖａｌｅｓｃｅｎｔｐｌａｓｍａｔｈｅｒａ

ｐｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，４１（２）：３５６３６１．

１４ ＤｕａｒｔｅＭ，ＦａｒｉａＬ，ＰａｔｒｏｎｉｌｌｏＣ，ｅｔａｌ．ＡｃａｓｅｏｆｓｅｖｅｒｅＣＯＶＩＤ１９ｉｎａ

ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＧｏｏｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｓｅＲｅｐＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２１，８

（１０）：００２９７６．

１５ ＣｏｓＥｓｑｕｉｕｓＭＬ，ＬóｐｅｚＭｏｎｔｅｓｉｎｏｓＩ，ＧｉｍｅｎｏＭａｒｔｉｎｅｚＲ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｅ
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［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０２２，２３５：１０８７８９．

１６ ＬｉｎｄａｈｌＨ，ＳｍｉｔｈＣＩＥ，ＢｅｒｇｍａｎＰ．ＣＯＶＩＤ１９ｉｎａｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＧｏｏｄ＇ｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄｉｎ１３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎｖａｒｉａｂｌｅｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ

［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌＣｏｍｍｕｎ，２０２１，１１：２０２４．

１７ ＬóｐｅｚＡＬ，ＴｏｒｒｅＭＧ，ＰａｏｌｉｎｉＭＶ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｉｎａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｎｔｉ

ｂｏｄｙｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（ＢＡｉｒｅｓ），２０２１，８１（３）：４７８４８１．

１８ ＢｅｒｚｅｎｊｉＬ，ＹｏｇｅｓｗａｒａｎＳＫ，ＳｎｏｅｃｋｘＡ，ｅｔａｌ．Ｇｏｏｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＣＯＶ

ＩＤ１９：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉａｓｔｉｎｕｍ，２０２３，７：５．

１９ ＭａｌｄｏｎａｄｏＤｏｍíｎｇｕｅｚＥＤ，Ｏ′ＦａｒｒｉｌｌＲｏｍａｎｉｌｌｏｓＰＭ．Ｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ

Ｇｏｏｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｎｄＣＯＶＩＤ１９．Ｒｅｐｏｒｔｏｆａｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅ［Ｊ］．Ｒｅｖ

ＭｅｄＩｎｓｔＭｅｘＳｅｇｕｒｏＳｏｃ，２０２２，６０（４）：４７４４７９．

２０ ＭａｙＩ，ＡｋｕｎｕｒｉＳ．ＣＯＶＩＤ１９ａｎｄＧｏｏｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｔｈｙｍｅｃｔｏｍｙ

［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０２４，１６（９）：ｅ７０２７４．

２１ ＴａｂａｒｓｉＰ，ＨｅｍｍａｔｉａｎＭ，ＭｏｒａｄｉＭ．ＬｏｎｇＣＯＶＩＤ１９ｌｅａｄｉｎｇｔｏ

Ｇｏｏｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅ

ｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｓｅＲｅｐ，２０２４，１２：ｅ８９６２．

２２ ＰｉｅｔｒｏｌｕｏｎｇｏＥ，ＰｅｄｄｉｏＡ，ＰｌａｃｉｄｏＰＤ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｔｈｙｍｉｃｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔＧｏｏｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｓｉｎ

ｇｌｅｃｅｎｔｅｒｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０２４，２４：７４８．

２３ 杨露露，黄丽婷，任思颖，等．Ｇｏｏｄ综合征合并新型冠状病毒感染
４例并文献复习［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０２４，４７（５）：４３０

４３６．

２４ ＭｉｎＣＫ，ＣｈｅｏｎＳ，ＨａＮＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎｄｋｉｎｅｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｖｉｒａｌｓｈｅｄｄｉｎｇａｎｄｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎＭＥＲＳｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｐｒｅ

ｓｅｎｔｉｎｇａｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１６，６：

２５３２５９．

２５ ＺｈｕＷＹ，ＸｉｅＴ，ＸｕＭＲ，ｅｔａｌ．ＭｉｇｒａｔｏｒｙｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｉｌｔｒａｔｅｓｉｎａＢ

ｃｅｌｌｄｅｐｌｅｔｅｄＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｒｕｇＲｅｓｉｓｔ，２０２３，１６：

７２０５７２０８．

（２０２４１１３０收稿　２０２５０７０７修回）

医学名词规范使用的注意事项

１．严格运用全国科学技术名词审定委员会审定公布的名词，不应一义多词或一词多义。
２．未经审定公布的词语，可选用中国医学科学院医学情报研究所最新版《中文医学主题词表（ＣＭｅＳＨ）》、《医学

主题词注释字顺表》及中医古籍出版社的《中国中医药学主题词表》中的主题词。

３．尚无统一译名的名词术语，于文内第１次出现时注明原词或注释。
４．中西药名以最新版《中华人民共和国药典》和中国药典委员会编写的《中国药品通用名称》为准，不得使用商

品名。

５．中药药典未收录者附注拉丁文。
６．冠以外国人名的体征、病名等人名后不加“氏”或“ｓ”，如帕金森病；若为单字名，则保留“氏”字，如福氏杆

菌、尼氏染色（Ｎｉｓｓｌ’ｓｓｔａｉｎｉｎｇ）。
７．名词术语一般应用全称，若全称较长且反复使用，可用缩略语或简称，第１次出现时写出全称，并加括号写

出简称，后文用简称。已通用的中文简称可用于文题，但在文内仍应写出全称，并注简称。

８．中国地名以最新公布的行政区划名称为准，外国地名的译名以新华社公开使用的译名为准。
９．复合名词用半字线连接，如下丘脑垂体肾上腺轴。
１０．英文名词除专有名词（国名、地名、姓氏、协作组、公司、会议等）首字母大写外，其余均小写。德文名词首字母大

写。
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附表1 GS合并COVID-19感染病例 

作者 年份 国家 年龄 

性

别 

IgA     

（g/L） 

IgG

（g/L） 

IgM

（g/L） 

T 细胞：

CD3
+（细

胞/微升

或%） 

CD4
+/CD8

+  

  比值 

B 细胞: 

CD19
+ 

主要症状 

感染 

部位 

病原体（除外新型

冠状病毒） 

合并症 临床分型 预后 

Pozzi MR 等
[12]

 2020 意大利 51 男 0.5 ＜3 ＜0.25 0.908 - 0.01 

发热、肌痛、乏力，

呼吸困难 

肺部/

胃肠道 

- 胃肠道感染 危重型 死亡 

London J 等
[13]

 2020 法国 41 女 0.27 3.79 0.18 1571 - 0 

呼吸困难、发热、头

痛、腹泻、腹痛，味

觉、嗅觉丧失 

肺部/

胃肠道 

- 

腹泻、肛门马

蹄形脓肿和

瘘管 

危重型 好转 

Duarte M 等
[14]

 2021 葡萄牙 70 女 0.68 0.18 7.57 - - - 

发热，咳嗽，呼吸困

难，肌痛，头痛、嗅

觉丧失 

肺部 - 

血脂异常、骨

质疏松 

危重型 好转 

Cos Esquius ML

等
[15]

 

2021 西班牙 79 女 0.26 1.9 ＜0.05 0.768 - 9.5 

发热、咳嗽和头痛，

低氧血症 

肺部 - 

纯红细胞再

生障碍 

危重型 好转 

Lindahl H 等
[16]

 2021 瑞典 67 女 0.27 - 11.3 - - - 

发热、乏力，呼吸困

难 

肺部/

尿路 

大肠杆菌、单纯疱

疹病毒、口腔念珠

菌 

功能性血小

板缺陷、骨质

疏松 

重型 好转 

López AL 等
[17]

 2021 阿根廷 55 男 - - - - - - 发热，呼吸困难 肺部 

万古霉素肠球菌、

产碳青霉烯类克雷

伯菌 

硬化性结肠

炎、慢性腹

泻、营养不良 

危重型 死亡 

Berzenji L 等
[18]

 2022 比利时 53 男 0.12 2.45 - 778 0.49 ＜6 

发热，咳嗽，嗅觉、

味觉丧失，呼吸困难，

乏力 

肺 部 /

口 腔 /

皮肤 

- 

扁平苔藓、丘

疹性红斑 

重型 好转 

Maldonado-Domín

guez ED 等
[19]

 

2022 墨西哥 51 男 0.18 9.95 ＜5 623.4  - - 

发热、肌痛、关节痛，

嗅觉、味觉丧失，呼

吸困难 

肺部 

铜绿假单胞菌、表

皮葡萄球菌 

扁平苔藓 危重型 死亡 

May I 等
[20]

 2024 英国 30 男 - - - - - - - 肺部 - - - 好转 

Tabarsi P 等
[21]

 2024 伊朗 63 男 - - - - - - 

发热、咳嗽、咳痰，

呼吸急促 

肺部/

皮肤 

巨细胞病毒、耐药

克雷伯菌、大肠杆

菌 

扁平苔藓、丘

疹性红红斑、

重症肌无力 

重型 

好转（几月

后死亡） 

Pietroluongo  E

等
[22]

 

2024 意大利 

共18

人 

男/

女 

0.54 4.15 0.17 - - 0.01 - 肺部 - - - 

好转，2 人

死亡（2 周

后，四周

后） 

杨露露等
[23]

 

2024 中国 51 男 0 0.1 0.01 640 0.34 0 咳嗽、咳痰、发热 肺部 

白色念株菌、人类

疱疹病毒、铜绿假

单胞菌 

- 重型 好转 

2024 中国 51 男 0.17 2.3 0.07 611 0.62 0 发热、咳嗽、气促 肺部 

人类疱疹病毒、巨

细胞病毒、溶血嗜

血杆菌、鲍曼不动

杆菌 

- 危重型 死亡 

2024 中国 57 男 0.07 0.7 0.01 303 0.37 0 咳嗽、咳痰、气促 肺部 - - - 好转 

2024 中国 70 男 0.67 3.9 0.18 481 0.34 0 咳嗽、咳痰、气促 肺部 - - 重型 好转 

注：未提供用“-”表示 
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