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Good's综合征合并新型冠状病毒感染1例
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　　胸腺瘤相关免疫缺陷综合征又称Good's综合征(good's 
syndromn, GS)，在胸腺瘤中的发病率为6%~11%，属于免疫缺
陷病的特殊类型，存在体液免疫和细胞免疫的同时受损[1]。患
者发生病毒、细菌、机会性感染、真菌感染的概率增加，其中
呼吸道感染尤为常见。因该病相对罕见，报道较少，临床医师
往往缺乏认识而出现漏诊，延误治疗。现对深圳大学附属华南
医院2024年6月20日收治的1例Good's综合征合并2019冠状病毒
(coronavirus disease-2019，COVID-19)感染做以下报道。

　　病例资料：患者，男，38岁，因“发热、咳嗽、咳痰1周，
气促3天”于2024年6月20日入院，急诊予莫西沙星氯化钠注射
液0.4g静滴3天，仍反复发热，6月20日收入我科住院。患者2年
多前在外院(三甲医院)确诊为侵袭性胸腺肿瘤(B2)、胸膜转移，
无手术指征，当年予放射治疗1月，并发两下肺放射肺炎，此后
未针对胸腺瘤治疗。既往有2型糖尿病史。近1年反复出现肺炎，
经静脉输液或口服药物治疗可好转(未见就诊资料)。无新冠疫苗
接种史，有明确新冠肺炎病史1次。入院查体：T 36.6℃ P123次
/分 R22次/分 BP112/67mmHg 神清，口唇微绀，呼吸稍促，咽
红稍充血，双侧扁桃体无肿大，两肺呼吸音清，未闻及干湿性
罗音。实验室检查：2024年6月17日外院胸部CT提示：双肺感染
性病变；前纵隔软组织密度肿块；双侧胸膜增厚，左侧胸膜病
变待排。新型冠状病毒RNA阳性，炎症指标明显升高(SAA、hs-
CRP、中性粒细胞升高，淋巴细胞下降)，血气分析提示Ⅰ型呼
吸衰竭(pO2/FiO2 285mmHg)。
　　入院予经鼻高流量给氧、奈玛特韦利托那韦抗病毒、莫西沙
星0.4g ivgtt qd抗感染、甲强龙40mg ivgtt qd、托珠单抗(400mg静
滴，12小时后重复1次)抗炎，丙种球蛋白冲击(200mg/kg)3天，依
诺肝素1支 H qd抗凝、胸腺法新1支H Biw增强免疫力、化痰、俯
卧位通气，监测并控制血糖等治疗。2024年6月25日复查胸部CT平
扫：肺部部灶较2024年6月27日外院胸部CT增加。2024年7月3日
诊断口腔真菌感染，予氟康唑200mg qd口服，5%碳酸氢钠注射液
250mL含漱。2024年7月4日复查胸部CT平扫示肺部病灶较2024年
6月27日明显吸收。但患者氧合指数上升不理想，最低时(2024年6
月29日)降至153mmHg。新型冠状病毒RNA持续阳性。
　　追溯病史，患者既往及近期均有新型病毒感染史，但在院
期间测新型冠状病毒IgM、IgG均阴性(表1)；免疫球蛋白三项
(IgA、IgG、IgM)均明显下降(表2)；外周血B细胞减少，NK细胞
明显减少，CD4+/CD8+比例倒置(表3)。结合患者胸腺瘤及反复

呼吸道感染病史，患者Good's综合征诊断成立，予丙种球蛋白
(100mg/kg)免疫替代治疗，继续经鼻高流量氧疗、俯卧位通
气、抗感染、促排痰，监控血糖等治疗。2024年7月8日患者氧
合指数明显回升(pO2/FiO2 256mmHg)。复查免疫球蛋白三项示
IgG明显上升(表2)。近期随访中患者一般情况良好。

　　讨论：一项回顾性研究表明，在除外年龄、心血管及代谢综
合征等独立危险因素外，合并GS的COVID-19感染更为严重，住
院时间时延长，死亡风险增加[2]。GS的主要特征是胸腺瘤合并免
疫球蛋白低下；B细胞减少；CD4减少，CD4/CD8比值倒置[3-4]。
免疫球蛋白为非特异性体液免疫，免疫球蛋白低下代表机体防御
能力下降，感染风险增加。该患者新型冠状病毒感染基础上合并
细菌感染，且在抗炎、抗病毒过程中，出现口腔真菌感染。B细
胞是分泌免疫球蛋白和抗体的母体，抗体根据其抗原特性可分为
IgE、IgD、IgA、IgG和IgM，针对各种外来抗原物质产生的免疫
应答产物，保护机体免受感染和损伤。该患者既往与近期均有新
冠感染史，但新冠IgM、IgG均为阴性，机体未能形成有效免疫
应答。CD4+T细胞接受抗原提呈后活化，一方面通过分泌细胞因
子激活CD8+T细胞杀伤被病毒或细胞感染的细菌，另一方面通过
刺激B细胞分泌免疫球蛋白和抗体参与体液免疫。CD4+T细胞减
少，表明患者免疫系统或功能低下，机会性感染风险明显增加。
GS患者常因反复感染就诊，呼吸系统感染尤为常见，是主要的
死亡风险[4]。GS合并COVID-19，新冠核酸转阴时间与总病程比
一般人群更长，住院率及严重后果风险更高，且越年轻死亡风险
越大[2,5]。需个体化多学科方法进行临床管理，制定个体化精准治
疗和预防疾病进展方案[6]。
　　多数GS因胸腺瘤合并低丙种球蛋白而诊断，但也有不少GS
因反复慢性感染或顽固性腹泻且合并低丙种球蛋白，查因时才诊
断胸腺瘤，遗憾的是手术切除胸腺瘤并不能避免GS发生[7-8]。静
脉输注免疫球蛋白(IVIG)免疫替代治疗可以改善GS患者愈后，维
持血清IgG>6g/L可有效减少患者感染率、住院率和病死率[9]。GS
合并COVID-2019早期易发展为重型/危重型，且更易合并多种病
原体交叉感染，尽早明确病原菌，规范化抗病毒，精准抗感染治
疗，有助于控制患者病情进展。对于合并自身免疫性疾病患者，
还应给予糖皮质激素、免疫抑制剂等治疗。

　　总结：本文报告病例，早期由于对GS认识不足，在按第十
版《新型冠状病毒感染诊疗方案》输氧、抗病毒、抗炎、丙种球
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蛋白冲击治疗(200mg/kg, 3天)等规范化治疗，并因患者炎性指
标明显升高，予经验性抗感染治疗及控制血糖后，患者病情控制
不佳，氧合指数仍持续下降。诊断GS后，予静脉补充丙种球蛋
白(100mg/kg),氧合指数逐渐回升。对于胸腺瘤，尤其反复感染
的患者，需警惕是否合并GS，完善免疫球蛋白三项(IgA、IgM、
IgG)、外周血B细胞、T细胞亚群的检测有助于早期诊断GS，及
时重建体液及细胞免疫(及时给予并长期静脉补以IVIG)，有助于
改善患者愈后。

表1 新型冠状病毒IgM、IgG抗体
序号    项目名称	                            结果    提示  单位     参考范围    方法/检测系统
新型冠状病毒IgM、IgG抗体
1   新型冠状病毒IgM(COVID-19IgM)   0.08    ↓       AU/mL   0~10        化学发光法
2   新型冠状病毒IgM(COVID-19IgM)   0.04    ↓       AU/mL   0~10        化学发光法

表2 GS患者免疫球蛋白治疗前后变化(g/L)
序号    项目名称	      结果	 提示     单位         参考范围       方法/检测系统
免疫球蛋白三项(治疗前)
1   免疫球蛋白A (IgA)	      0.05	 ↓          g/L           0.7--4.0         免疫比浊法
2   免疫球蛋白G (IgG)	      0.95	 ↓          g/L           7--16              免疫比浊法
3   免疫球蛋白M (IgM)	      0.07	 ↓          g/L           0.4--2.3         免疫比浊法
免疫球蛋白三项(治疗后)
1   免疫球蛋白A (IgA)	      0.08	 ↓          g/L           0.7--4.0         免疫比浊法
2   免疫球蛋白G (IgG)	      18.77	 ↑          g/L           7--16              免疫比浊法
3   免疫球蛋白M (IgM)	      0.03	 ↓          g/L           0.4--2.3         免疫比浊法

表3 外周血B、NK、T细胞亚群绝对计数
序号    项目名称	                          结果	 提示	 单位	 参考范围
外周血B、NK细胞亚群绝对计数
1   NK细胞数CD3- (CD16+56)+)	     55.77	 ↓	 个/μl	 [90-500]    
2   NK细胞数CD3- (CD16+56)+)%	    7.06	 ↓	 %	 [5-27]       
3   总B细胞数 (CD3-CD19+)	     0.16	 ↓	 个/μl	 [90-600]       
4   总B细胞数 (CD3-CD19+)%	     0.02	 ↓	 %	 [5-18]
外周血T细胞亚群绝对计数
1   辅助性T细胞数(CD3+CD4+)%	     11.88	 ↓	 %	 [27-51]    
2   抑制性T细胞(CD3+CD8+)%	     74.82	 ↑	 %	 [15-44]       
3   总T细胞数(CD3+)%	                          89.46	 ↑	 %	 [55-84]       
4   CD4/CD8的比值	                           0.16	 ↓		  [0.71-2.78]
5   辅助性T细胞数(CD3+CD4+)	     79.54	 ↓	 个/μl	 [410-1590]
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图1 图1A～图1H：2024年6月25日及2024年7月4日胸部CT平扫对比图：2024年7月4日胸部CT平扫示肺部病灶较2024年6月27日明显吸收。
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