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Neurologic Manifestations of Hospitalized Patients 
With Coronavirus Disease 2019 in Wuhan, China

• 本文討論在武漢的神經學症狀
• 收案的214位病患中，有78人有神經症狀，包括

• 中樞神經症狀：頭暈，頭痛，意識不清，腦中風，共濟失
調(Ataxia)與癲癇

• 周邊神經症狀：味覺，嗅覺或是視力受損，神經痛
• 肌肉傷害

• 嚴重患者神經症狀的比例較高
• 有中樞神經症狀者，淋巴球，血小板較低，BUN較高
• 有肌肉傷害者，血中較高中性球，CRP，D-dimer，較低

淋巴球，AST/ALT/LDH，BUN/Cre較高
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• 大部分神經症狀發生在疾病早期，甚至在
肺炎典型症狀出現之前，因此臨床醫師必
須格外緊覺，避免延誤診斷



前言
• 從2019年12月開始，由新型冠狀病毒(CoV)所

引起的肺炎從武漢開始，蔓延到全中國與全世界
• 和2003年的SARS-CoV類似，都是藉由ACE2這

個受體感染人類，因而被命名為SARS-CoV-2
• 引起的疾病命名為COVID-19(武漢肺炎，新冠肺炎)

• 冠狀病毒在各種動物引起多重系統感染與破壞
• 可輕易突破物種間的障礙，如SARS與MERS

• COVID-19的典型表現包括
• 發燒，咳嗽，腹瀉，全身無力
• 抽血檢查異常與電腦斷層異常
• 但神經系統的表現目前仍不清楚



研究設計與參與者

• 回溯觀察性研究針對武漢華中科技大學附設協和
醫院的三間醫學中心進行調查
• 均為政府指定武漢肺炎專責醫院

• 收案期間2020/1/16~2020/2/19
• COVID-19藉由咽喉拭子的RT-PCR確診
• 檢驗包括胸腔與頭部CT，與臨床血液檢驗皆視病人

臨床需要而施作
• 共收案214人

• 均有病人或家屬的口頭同意搜集資料
• 倫理委員會認為因疫情需要，不需要手寫同意



資料搜集

• 病人口述．電子病歷，護理紀錄，實驗室與放射檢
查
• 年齡，性別
• 其他慢性疾病

• 高血壓，糖尿病，心腦血管疾病，惡性腫瘤，慢性腎病
• 武漢肺炎典型症狀

• 發燒，咳嗽，食慾不振，腹瀉，胸痛，腹痛
• 神經系統症狀
• 實驗室檢查數據
• 放射檢查數據

• 資料若疏漏，則與病患，家屬，或臨床人員聯絡
• 疾病嚴重度根據美國胸腔學會(American Thoracic 

Society; ATS)對肺炎嚴重程度定義(嚴重或是不嚴重)



資料搜集—神經科症狀
• 兩位有經驗神經科醫師認定，若有爭議，則諮詢第

三位神經科醫師解決問題
• 神經科症狀分為

• 中樞神經症狀
• 頭暈，頭痛，意識不清，腦中風，共濟失調(Ataxia)與癲癇
• 意識不清包括

• 意識程度改變(level of consciousness)—嗜睡，木僵或昏迷
• 意識內容改變(content of consciousness)—錯亂或譫妄

• 周邊神經症狀
• 味覺，嗅覺或是視力受損，神經痛

• 肌肉傷害
• 由於隔離需求，症狀根據病人敘述或是已有之檢查

• 腦中風由臨床症狀與頭部電腦斷層診斷
• 癲癇根據臨床症狀
• 肌肉傷害根據肌肉疼痛與抽血creatinine kinase(CK)升高



結果
• 共有214位確診個案收入分析，88位嚴重個案
• 平均年齡為52歲，其中有87(40.7%)位男性
• 其中有83個案例至少有一個其他慢性疾病
• 高血壓51(23.8%)，糖尿病30(14%)．心或腦血管疾

病15(7.0%)，惡性腫瘤13(6.1%)



結果
• 常見的症狀為發燒(132[61.7%])，咳嗽(107[50%])，食慾不

振(68[31.8%])

• 78(36.4%)位患者有神經
症狀
• 中樞神經
• 常見包括頭暈

(36[16.8%])，頭
痛(28[13.1%])

• 周邊神經
• 常見包括味覺異

常(12[5.6%])，嗅
覺異常(11[5.1%])

• 肌肉傷害(23[10.7%])



結果
• 嚴重的個案（請看前兩張PPT的表）
• 年紀較大，有較多的慢性疾病（尤其是高血壓）
• 常見臨床症狀較少！(較少發燒，咳嗽)
• 較多神經症狀（像是腦中風，意識障礙以及肌肉傷害）

• 嚴重患者有一位病患出現3分鐘癲癇大發作

• 除了腦中風與意識障礙外，大部分神經症狀發生在
疾病早期
• 6位腦中風個案，兩

位因中風無肺炎症
狀到院，後來確診

• 有些頭痛病患入院
時無其他症狀，肺
部CT正常，之後出
現其他症狀確診



結果
• 嚴重病人發炎反應較強，凝血功能異常，其他器官影響
• 較高的白血球，中性球，以及CRP，較少淋巴球
• D-dimer較高
• 肝（AST/ALT較高），腎（BUN/Cre較高），肌肉（CK/LDH

較高）



結果
• 武漢肺炎有中樞神經症狀者較無中樞神經症狀者
• 淋巴球，血小板較低，BUN較高

• 嚴重武漢肺炎患者有中樞神經症狀較無中樞神經
症狀者
• 淋巴球，血小板較低，BUN較高

• 不嚴重患者有無中樞神經症狀無抽血檢查差異



結果

• 有無周邊神經系統症狀抽血檢驗結果無差異
• 不管肺炎是否嚴重，結果也類似



結果

• 有肌肉傷害患者
• CK較高(中位數400U/L vs 58.5U/L;P<0.001)
• 血中較高中性球，CRP，D-dimer，較低淋巴球，

• 較強發炎反應，凝血功能
• AST/ALT/LDH，BUN/Cre較高

• 較多不同器官受到影響

• 在嚴重肺炎，有肌肉傷害患者
• 淋巴球較低
• 肝腎功能異常(AST/ALT/LDH, Cre升高)



討論

• 本文為第一個討論住院武漢肺炎神經表現的報告
• 214個案，88(41.1%)為嚴重肺炎患者
• 78(36.4%)有神經症狀表現
• 嚴重患者有較少典型肺炎症狀（發燒，咳嗽），但有

較多神經症狀（中風，意識障礙，肌肉傷害）
• 武漢肺炎患者，須注意神經症狀，與嚴重感染與死亡有關

• 大多的神經症狀發生時間很早（剛住院的第1-2天），
且有病人一開始只有神經症狀，無肺炎症狀
• 在肺炎流行區域，神經症狀患者，需考慮武漢肺炎可能性



討論

• ACE2在很多器官都有分布，包括中樞神經系統與肌
肉，SARS-CoV-2可藉由直接或間接方式影響神經
• 解剖病例發現腦充血腫脹，以及神經元死亡
• SAR-CoV與MERS-CoV都有神經傷害

• 在SARS，CSF與腦組織都可以找到病毒核酸

• 中樞神經症狀是武漢肺炎最主要的神經表現
• 可能類似SARS與MERS，直接入侵中樞神經

• 利用血液或是神經逆向運送病毒(如嗅神經)
• 有中樞神經症狀者尤其是肺炎嚴重患者，淋巴球較低

• 免疫抑制？
• 肺炎嚴重患者D-dimer較高，可能與比較容易中風有關



討論

• 之前研究的肌肉症狀可能與肌肉傷害有關，本研
究注意CK與LDH升高，尤其在肺炎嚴重患者
• 肌肉傷害可能與ACE2在肌肉有表現有關
• 但同樣用ACE2的SARS-CoV在解剖例肌肉中找不到
• 其他的可能性包括感染引發的有害免疫反應，升高的

血中發炎物質也可能造成肌肉傷害



討論

• 本研究的限制
• 只有214個病例，如果有更多，更廣區域的病患更好
• 大多根據病例，有一些輕微症狀可能不太容易發現

• 如輕微嗅覺或味覺損傷
• 太多病人人住院，無法研究神經症狀對預後的影響
• 在大流行時刻，病人太多，同時有隔離需求，無法做

進一步的檢查，如核磁共振，神經傳導檢查/肌電圖

• 因此，在本研究中，我們無法區分這些神經症狀
是病毒引起還是因為肺臟或其他器官損傷引起



結論

• SARS-CoV-2可能造成神經系統或是肌肉的感染
• 嚴重肺炎患者的神經症狀較多，如腦中風，意識

障礙，肌肉損傷
• 臨床惡化可能與神經症狀，如腦中風有關，甚至造成

死亡

• 武漢肺炎流行時，單純神經症狀表現病人需考慮
武漢肺炎可能性，以避免延後診斷，錯失預防進
一步傳染的良機


