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Abstract 
Objective: To explore the value of blood routine and related indexes in the differential diagnosis 
of corona virus disease 2019 (COVID-19). Methods: A retrospective analysis of hospitalized pa-
tients diagnosed as COVID-19 (n = 15), suspected (n = 11) and other pneumonia (n = 12) during 
January 23, 2020 to February 10, 2020 were conducted. The data in blood routine test at initial 
visit were collected and compared. And the receiver operating characteristic (ROC) curve was 
used to evaluate the area under the curve (AUC) for differential diagnosis of COVID-19. Results: 
Compared with suspected cases and other pneumonia patients, early COVID-19 patients were as-
sociated with significantly reduced counts of white blood cell (WBC), increase counts of platelet 
distribution width (PDW) (P < 0.05). ROC analysis showed that the AUC of WBC was 0.87 (95% CI 
= 0.76~0.99), AUC of PDW was 0.84 (495% CI = 0.70~0.99). Conclusions: Based on limited number 
of cases, the reduction of WBC and the raise of PDW in blood routine is valuable for the differential 
diagnosis of COVID-19 patients, while the finding needs to be further confirmed by large sample 
studies. 
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摘  要 

目的：探讨血常规在新型冠状病毒肺炎(COVID-19)鉴别诊断中的价值。方法：回顾性分析2020年1月23
日至2020年2月10日兰州大学第一、第二医院确诊的15例COVID-19患者、11例疑似病例及同期住院的

12例其他肺炎患者的血常规的差异，运用接受者操作特性曲线(receiver operating characteristic curve, 
ROC)的曲线下面积(AUC)评价其对COVID-19鉴别诊断的价值。结果：与疑似病例和其他肺炎患者相比，

COVID-19患者早期白细胞计数降低、血小板分布宽度升高，存在显著性差异(P < 0.05)。ROC分析显示，白

细胞计数对应AUC为0.87 (95% CI = 0.76~0.99)，血小板分布宽度对应的AUC为0.84 (95% CI = 0.70~0.99)。
结论：基于有限的临床病例，血常规中白细胞计数下降、血小板分布宽度升高均对COVID-19患者的鉴别

诊断具有参考价值，但此结论仍需大样本研究进一步证实。 
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1. 引言 

新型冠状病毒性肺炎(Corona Virus Disease 2019, COVID-19)，简称新冠肺炎，是由新型冠状病毒

(2019-nCoV)感染引起的以肺部炎性病变为主要损害的疾病[1]。2019-nCoV 属于 β属的冠状病毒，其与蝙

蝠 SARS 样冠状病毒同源性达 85%以上[2]。COVID-19 患者及隐性感染者为目前主要的传染源，经呼吸

道飞沫和接触传播是主要的传播途径[3]。人群普遍易感。基于已发表的多项研究显示潜伏期 1~14 天，

多为 3~7 天，临床常见发热、乏力和干咳症状[2]。依据临床表现及预后分为轻型、普通型、重型和危重

型[1]。截止 2020 年 2 月 17 日，全国累计已达 6 万余例，患者分布以湖北省为主。该病已作为急性呼吸
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道传染病列为乙类传染病，并按甲类进行管理。现已有一系列的文献总结了确诊病例的流行病学和临床

基本特征[3] [4] [5] [6] [7]，而本研究拟通过对比分析发热患者诊断中常用的血常规及相关指数，运用接

受者操作特性曲线(receiver operating characteristic curve, ROC)初步探讨其对 COVID-19 早期鉴别诊断的

应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 病例收集 

于 2020 年 1 月 23 日至 2020 年 2 月 10 日同期就诊于兰州大学第一、第二医院发热门诊的患者，先行

预检分诊，主要依据有无发热，有无外地、可疑疫情或疫区人员接触史判断等流行病学风险评估和临床

症状评估，后续经血常规和 CT 检查，整体综合流行病学史、症状和辅助检查结果来进一步决定，是否

需隔离观察或住院治疗。本研究回顾性分析了其中所有在隔离病房医学观察或呼吸内科住院治疗的患者。

限于防疫需求本研究已向兰州大学第二医院伦理委员会申请快速审查并备案(2020A-009)，及结合现有已

发表文章[5]，已向我院伦理委员会申请免除签署参与研究患者的知情同意书。 

2.2. 分组和纳入/排除标准 

2.2.1. 分组和纳入标准 
本回顾性研究中发热门诊初筛疑似病例均符合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五版·修正版)》

[1]中疑似病例的诊断标准，再次行回顾性临床诊断。依据诊断结果，分为三组：新冠肺炎组(COVID-19)
为同时具备呼吸道标本或血液标本 RT-PCR 检测或病毒基因测序显示 2019-nCov 核酸阳性或高度同源。

疑似病例组(Suspected)为隔离病房医学观察并经连续两次呼吸道病原核酸检测阴性者(采样时间至少间隔

1 天)。而其他肺炎(其他组)组为同期呼吸内科住院，且经急诊或发热门诊初筛排外疑似病例的肺炎患者。 

2.2.2. 排除标准 
排除：1) 同期的因呼吸道症状急诊就诊的非住院或失访患者；2) 其他院内发热，如外伤、胆囊炎、

盆腔炎、蜂窝织炎和皮肌炎等可能合并肺部疾病的院内会诊患者；3) 呼吸内科住院的非感染性疾病，如

肿瘤、血管炎和机化性肺炎等患者；4) 合并白血病、骨髓增生异常综合征、原发性血小板增多症、脾亢

和贫血等会明确影响血常规检测结果的患者。 

2.3. 资料提取 

由 2 名独立的研究人员进行纳入病例的流行病学史、主要症状和辅助检查 3 方面资料提取，并进行

交叉核对。 

2.3.1. 流行病学史 
1) 发病前 14 天内有疫区的旅居史；2) 发病前 14 天内与 COVID-19 患者有接触史，或曾接触过来自

疫区的发热或有呼吸道症状的患者；3) 聚集性发病。 

2.3.2. 主要症状 
1) 全身症状，如发热、乏力、肌肉酸痛等；2) 呼吸道症状，如胸闷、干咳、咽干、咳痰等；3) 消化

道症状，如腹泻、纳差、腹痛、腹胀等胃肠不适。 

2.3.3. 辅助检查 
所有纳入患者均通过 SYSMEXME 2100 血细胞分析仪和肺高分辨 CT 完善初次就诊时的血常规和
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胸部 CT。1) 血常规提取指标包括：依据临床观察及部分已发表文献和广泛交流的 PPT 教学内容选取了

9 项指标(白细胞计数、中性粒细胞比率、淋巴细胞比率、淋巴细胞计数、嗜碱性粒细胞计数、红细胞计

数、血小板计数、血小板分布宽度、血小板压积)，收集正常/异常人数比例，并同时计算了目前大量文献

报道的 NLR、PLR 和 LMR 指数[8] [9] [10]。其中，NLR = 中性粒细胞/淋巴细胞计数比值，PLR = 血小

板/淋巴细胞计数比值，LMR = 淋巴细胞/单核细胞计数。2) 胸部 CT 特征，主要区分正常和异常 2 种，

正常定义为无肺炎征象者，反之为异常者。 

2.4. 统计分析 

数据分析应用 Prism 6.01 统计学软件进行。其中计数资料以例数并百分比(%)表示，组间对比采用多

个独立样本的非参数检验；计量资料以均数±标准差表示，组间对比采用非配对资料的单因素方差分析

(ANOVA)，或中位数表示，组间对比采用非参数检验。对于组间有显著性差异的血常规指标，进一步合

并疑似组和其他肺炎组病例(即非 COVID-19 患者)后绘制 ROC 曲线，计算曲线下面积(AUC)，利用 Youden
指数最大值对应的检测值作为最佳界值(cut-off 值)，并计算敏感性和特异性。以 P < 0.05 为有统计学差异。 

3. 结果 

3.1. 纳入患者一般资料 

共纳入 38 例患者，分三组，其中 COVID-19 组 15 例，疑似组 11 例，同期其他肺炎组 12 例。男 18
例，女 20 例，平均年龄为 47.82 ± 19.59 岁，其性别、年龄组间对比并无显著性差异。部分患者具有相关

流行病学史；血常规在组间无明显差异；所有患者的胸部 CT 均有异常表现，表现感染性疾病的特点，

其中 COVID-19 和疑似组均回报为病毒性肺炎表现多考虑；同时大部分患者具有全身、呼吸道或消化道

症状。除疫区旅居史外，其余项目包括 NLR 指数、PLR 指数、LMR 指数，各组间无统计学差异；具体

见表 1。 
 
Table 1. Basic characteristics of the included 3 groups 
表 1. 三组患者的一般资料 

 COVID-19 (n = 15) 疑似组(n = 11) 其他组(n = 12) P 值 

性别(男/女) 5/10 6/5 7/5 0.37 

年龄(岁) 52.27 ± 15.69 38.64 ± 22.47 50.67 ± 19.97 0.18 

流行病学史     

疫区旅居史 14 2 0 <0.01 

接触史 2 0 0 0.20 

聚集性发病 2 2 0 0.33 

临床表现     

全身症状 9 7 8 0.94 

呼吸道症状 14 11 12 0.46 

消化道症状 3 2 2 0.98 

NLR 指数 3.282 ± 2.069 4.531 ± 3.076 5.937 ± 4.944 0.16 

PLR 指数 203.1 ± 157.1 193.8 ± 119.9 292.3 ± 186.4 0.25 

LMR 指数 3.788 ± 1.700 2.511 ± 1.115 2.965 ± 2.087 0.16 
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3.2. 血常规分析结果 

按相对医学参考值范围，将其认定为“正常”或“异常”，三组间在白细胞计数、中性粒细胞比率、

淋巴细胞比率、淋巴细胞计数、嗜碱性粒细胞计数、红细胞计数、血小板计数、血小板分布宽度、血小

板压积间均无统计学差异(P > 0.05)，提示若按医学参考值来区分时，血常规区分 COVID-19、疑似组和

其他肺炎组的临床指导意义有限；具体见表 2。 
 
Table 2. Comparison of blood routine index of the included 3 groups 
表 2. 三组患者的血常规对比分析 

血常规 
(正常/异常) 

COVID-19  
(n = 15) 

疑似组 
(n = 11) 

其他组 
(n = 12) P 值 

白细胞计数 8/7 9/2 9/3 0.25 

中性粒细胞比率 9/6 6/5 5/7 0.63 

淋巴细胞比率 7/8 5/6 3/9 0.46 

淋巴细胞计数 9/6 9/2 11/1 0.14 

嗜碱性粒细胞计数 15/0 11/0 12/0 0.98 

红细胞计数 10/5 5/6 8/4 0.48 

血小板计数 12/3 8/3 6/6 0.23 

血小板分布宽度 12/3 11/0 9/3 0.22 

血小板压积 14/1 8/3 7/5 0.10 

 
而进一步依据血常规均值对比分析发现，COVID-19 相比于疑似组和其他肺炎组，在白细胞计数 

(4.51 ± 1.471 v.s. 7.40 ± 2.25 v.s. 7.34 ± 2.39)均值方面出现显著性降低(P < 0.05)，而在血小板分布宽度

(15.51 ± 2.25 v.s. 12.58 ± 1.84 v.s. 12.49 ± 3.25)均值方面出现显著性升高(P < 0.05)；COVID-19 相比于其他

肺炎组，在嗜碱性粒细胞计数(median0.010 v.s. median0.010 v.s. median0.025)中位数方面出现显著性降低

(P < 0.05)，在血小板计数计数(187.2 ± 110.1 v.s. 222.5 ± 63.25 v.s. 312.5 ± 139.4)和血小板压积(0.20 ± 0.10 
v.s. 0.24 ± 0.07 v.s. 0.32 ± 0.14)均数方面出现显著性降低(P < 0.05)；而 COVID-19、疑似组和其他肺炎组

在淋巴细胞计数(1.10 ± 0.36 v.s. 1.47 ± 0.67 v.s. 1.30 ± 0.70)均值方面无统计学意义(P > 0.05)；见图 1。 
 

 
Figure 1. Comparison of parameters in blood routine of the included 3 group 
图 1. 三组血常规中主要结果平均值的对比分析 
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3.3. 血常规鉴别诊断价值 

使用 ROC 曲线对白细胞计数、嗜碱性粒细胞计数、血小板计数、血小板压积、血小板分布宽度和红

细胞计数分析，结果显示：白细胞计数对应 AUC 为 0.87 (95% CI = 0.76~0.99)，嗜碱性粒细胞计数对应

AUC 为 0.76 (95% CI = 0.60~0.91)，血小板计数对应 AUC 为 0.76 (95% CI = 0.59~0.92)，血小板压积对应

AUC 为 0.77 (95% CI = 0.61~0.94)，血小板分布宽度对应 AUC 为 0.84 (95% CI = 0.70~0.99)，淋巴细胞计

数对应 AUC 为 0.59 (95% CI = 0.50~0.85)。ROC 分析提示白细胞计数和血小板分布宽度对 COVID-19 具

有较好的鉴别诊断价值；见图 2。 
 

 
Figure 2. ROC analysis of blood routine for COVID-19 differential diagnosis 
图 2. 血常规鉴别诊断 COVID-19 的 ROC 曲线下面积(AUC) 

4. 讨论 

当前 COVID-19 疫情的防控形势不断变化，对全球、社会乃至个人仍有重要影响[11] [12]。2019 年

12 月以来，COVID-19 疑似病例及确诊病例逐日增加，近期国内每日新增人数才逐渐趋于稳定，但国外

仍在迅速蔓延。《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案》也随着疾病认识的深入和诊疗经验的积累快速更

新至第七版。但在临床工作中，发热门诊初筛、确诊，住院病房会诊、排除 COVID-19 及其疑似病例，

对医院就诊流程和疫情期间的紧急管理模式，以及隐性感染者的识别和确诊病例的恰当诊疗仍然具有一

定挑战。其中最为核心的是诊断 COVID-19 患者及隐性感染者，隔离 COVID-19 流行的传染源[12]。随着

疫情在全国的发展和大规模包含春运、复工时的人流交换，以及逐渐增加的社会交流活动，依据流行病

学史来判断疑似病例的临床实用性下降，困难较前增加。 
目前确诊病例的“金标准”一直为核酸检测，虽然理论上核酸检测特异度高，但受到采样部位、方

法、次数、标本保存和试剂一致性等的影响，存在一定的“假阴性”结果[13]。而且部分医疗机构试剂盒

不足，增加了疑似病例传染病病房单间隔离的负担。过度依赖核酸检测结果亦不利于潜在实际病例的早

期诊疗。故而在各版诊疗方案中，临床表现有：1) 发热和/或呼吸道症状；2) 具有上述新型冠状病毒肺

炎影像学特征；3) 发病早期白细胞总数正常或减少，淋巴细胞计数减少。其中血常规检验因方便快捷，

能提供反映机体生理、病理状态的较为早期的基本信息，常列为疾病初步诊断的首选之一。其不仅能为
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疾病的诊断提供进一步的线索，某些情况下还能成为疾病诊断的重要依据之一。尤其在基层抑或社区医

院中就诊病员量显著增加的情况，血常规结果直观、易读，血液标本采集条件易于实现，有助于缩短接

诊时间、减少聚集、降低聚集性发病风险，同时有助于各级医疗机构对疑似病例的初筛。在 COVID-19
各版诊疗方案中，血常规中白细胞计数及淋巴细胞计数均是临床表现中含症状和影像学特征在内的必要

条件之一。 
本文通过回顾性分析 COVID-19 患者初次就诊的血常规特点，对比了 COVID-19 组、疑似组和同期

其他肺炎组的血常规及相关指数，发现：1) 就医学参考值(4~10 × 109/L)而言，COVID-19 患者和正常人

对比，早期可能存在白细胞计数正常或减低的情况；2) 在大部分病例合并发热的(非正常人群)情况下，

白细胞计数相对于医学参考值的正常和异常比例在三组病例间并无显著性差异；3) 但 COVID-19 患者较

其他 2 组肺炎患者的早期白细胞计数显著降低，需要注意的是，其不同于正常患者的医学参考值。故而，

本文作者建议，目前 COVID-19 诊断中需要明确的一个重要问题在于：不同环境下的防疫工作的初筛的

重点是将 COVID-19 患者同正常人群相区分，还是同其他发热和/或肺炎患者相鉴别？ 
同时诊疗方案指出 COVID-19 患者或合并淋巴细胞计数减少，但本研究中仅部分患者出现了淋巴细

胞减少。其中 1 例患者初次就诊时淋巴细胞减少(白细胞正常)，最终诊断为危重型 COVID-19，既往合并

2 型糖尿病；1 例淋巴细胞计数减少(白细胞降低)，诊断为危重型 COVID-19，无明确基础疾病；另外 3 例

淋巴细胞计数正常(1 例白细胞正常，2 例白细胞降低)，均以普通型就诊，无明确基础疾病。虽然 2 例危

重型患者均出现淋巴细胞减少，但总体均值无明显差异，考虑可能与本研究纳入的多为早期普通型有关，

同时考虑淋巴细胞减少可能与高龄、COVID-19 严重程度和合并基础疾病有关。白细胞计数降低对

COVID-19 有鉴别诊断价值，联合淋巴细胞减少可能有助于危重型 COVID-19 的分型诊断和预测不良预后。 
此外，本研究发现嗜碱性粒细胞计数、血小板计数、血小板压积、血小板分布宽度和红细胞计数同

样具有 COVID-19 鉴别诊断价值，这与目前部分临床观察结果相一致。尤其白细胞计数和血小板分布宽

度的 AUC 均≥0.80，具有较好的区分度，或可将其与白细胞计数、淋巴细胞联合分析，可能有助于降低

其他因素干扰，进一步提高血常规的鉴别诊断价值。另外，LMR/NLR/PLR 是肿瘤研究中常用的基于血

常规的预后预测指标之一，同时在肺部疾病中亦有预测价值[8] [9]。但本研究未发现其显著性差异，考虑

其主要为预后而非诊断预测指标，本研究中主要采集的为首次就诊时而非动态的血常规有关。结合既往

研究中对于预后的较高预测价值，动态观测 LMR/NLR/PLR 可能有助于危重型 COVID-19 不良预后的鉴别，

以及有助于激素和有创呼吸支持治疗时机的把握，但仍需其他研究进一步结合预后情况进行论证。 
既往有部分学者呼吁将 CT 作为 COVID-19 诊断的主要依据，在第五版(修正版)中湖北省 COVID-19

临床诊断标准曾将其采纳[13] [14]。在确诊病例诊断标准不变的同时，临床表现在疑似病例、临床诊断病

例的初筛和确定中越来越重要。陈有三等学者进一步针对全人群筛查提出了 CT 评分系统，建议 2 分以

下无需隔离及特殊治疗；3 分居家隔离并抗炎对症等口服药物治疗，病情进展时需进一步申请核酸检测；

4 分及以上医院隔离并依照 COVID-19 方案治疗，同时需紧急申请核酸检测；但其临床使用实际效果尚

未见数据支持。通过血常规初筛需急诊 CT 检查者，并联合 CT 评分，或有助于进一步筛选急需申请核酸

检测者，对于优化诊治流程和提高医疗资源使用效率可能有重要意义[12]。 
在中医诊断中，将其分为早期、中期、重症期、恢复期四期，对应寒湿郁肺、疫毒闭肺、内闭外脱、

肺脾气虚四型，分别可予以汤剂和/或中成药治疗[15]。目前已有多篇文章报道中西医结合治疗可缩短病

程，改善患者预后，充分说明中医辩证论治对于 COVID-19 的分型诊断和治疗具有重要作用。 
本文的局限性主要如下：1) 纳入 COVID-19 病例较少，大部分具有发热和 CT 肺炎表现，考虑由于

隐形感染和轻型 COVID-19 患者的存在[5]，这可能导致选择性偏倚；2) 本研究中对照组选取的主要为同期

住院或隔离的肺炎患者，不同于医学参考值的全人群，所有应用该结论时应充分考虑筛查对象所代表人群；
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3) 血常规为机体敏感指标，可受到多种因素影响，尤其 COVID-19 合并其他感染时；4) 本研究仅为初步

研究，对 COVID-19 诊断有一定指导意义，但结论仍需大样本、高质量研究进一步证实。 
综上所述，基于有限的临床病例，除白细胞计数和淋巴细胞计数外，临床中血小板分布宽度升高同

样对 COVID-19 患者早期鉴别诊断具有参考价值，但此结论仍需大样本研究进一步证实。 
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