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Clinical, laboratory and imaging features of COVID-19: 
A systematic review and meta-analysis



• 針對2020/1/1-2020/2/23共19篇文章，進行系統回顧及分析。

• 665位病人最常見症狀：88.7%發燒(fever)、57.6%咳嗽(cough)、45.6%呼吸困難

(dyspnea)。(成人症狀都較兒童症狀明顯)

• 665位病人中，20.3%需要ICU治療、32.8%有ARDS症狀、6.2%休克、13.9%住院病

人死亡。

• 新冠病毒帶給醫療系統極大的負擔，尤其是面對多重共病病人。

• 大部分的新冠病毒感染者都因為同時有共病症而需要住院治療，而住院者大約20%需要

加護病房治療，另外住院病人的死亡率超過13%，全球各個國家都應該做好人力、物力

與醫療資源的準備 !
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本篇研究重點整理



研究目的

• 這是一篇從臨床、實驗室診斷及影像學來進行回顧及統合分析

COVID-19的研究(非統合隨機分派試驗)。

• 內容包含罹患新冠病毒病人的預後、危險因子、需要加護病房

治療的比例以及死亡個案。

• 評估新冠病毒確診個案共病的盛行率。



方法遵循”Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-

Analyses”(PRISMA) statement規範。

延伸閱讀

搜尋的文獻須符合下列條件
1. 通過同儕審核
2. 經rRT-PCR確診感染新冠病毒的病

人
3. 文獻研究方式包含: case-control、

cohort study 、 case reports 、
case series。若是危險因子和預後
分析，觀察性研究也列入。

4. 發表文章介於2020/1/1-2/23

Medline/PubMed, Scopus, Web of

Science 搜尋關鍵字:
“Novel Coronavirus”; ”2019 nCoV”, 
”Novel coronavirus 2019”; “COVID-19”, 
“Wuhan coronavirus”; SARS-CoV-2”



結果

• 文獻回顧最終包含19篇，18篇中國發表，1篇澳洲發表；共收案2874人(最

少樣本case-series:9人 ~ 最大樣本cross-sectional study:1590人)。

• 統合分析分析了42個變項。

• Funnel plot及Egger test皆顯示並無顯著publication bias。



結果

平均年齡51.97歲
(95%CI: 46.06-57.89)

55.9%為男性

36.8%有共病症
其中 18.6%有高血壓
14.4%有心血管疾病
11.9%有糖尿病

20.3%
加護病房治療



結果

最常見臨床症狀:
發燒: 88.7%，尤其成年人(92.8%)比小孩(43.9%)更常以發燒來表現。
咳嗽: 57.6%
呼吸困難: 45.6%

其他臨床症狀:
肌肉痠痛或倦怠: 29.4%、痰: 28.5%、喉嚨痛: 11.0%、頭痛: 8.0%、腹瀉: 6.1%



結果

最常見實驗室檢查發現:  
白蛋白降低(75.8%)、發炎指數上升(high CRP)(58.3%)、LDH上升(57%)、
淋巴球減少(lymphopenia)(43.1%)、ESR上升(41.8%)。

胸部X光: 雙側肺炎: 72.9% ;  影像呈現: Ground-glass opacity: 68.5%



結果

20.3%需要加護病房治療，32.8%有急性呼吸窘迫(ARDS)，13%急性心肌損
傷、7.9%急性腎臟損傷、6.2%休克、13.9%死亡。

所有患者中，96.8%在血液中可以偵測到病毒RNA，同時在鼻咽抽吸也可以
發現。



結果
• 另外39篇Case reports共整理了126位病人。

• 平均年齡: 47.9歲、男性佔了69.01%。

• 10.3%有高血壓。

• 最常見症狀: 發燒(77.0%)、咳嗽(55.6%)、
肌肉痠痛(31.0%)

• 實驗室檢查發現: 最常見:淋巴球指數下降
(23.8%)、發炎指數(CRP)上升(22.2%)、肝
指數(AST)上升(7.9%)

• 胸部X光: 46%有毛玻璃狀陰影(Ground-
glass opacity)、39.7%雙側同時有肺炎。

• 所有病人血液都檢測得到病毒RNA。

• 7.1%有急性呼吸窘迫(ARDS)、1.6%造成次
發性感染。

• 74.6%有住院接受治療，15.9%死亡。



討論
• 最近這兩個月，全世界有超過156,000感染新冠病毒。

• 在這一次大流行中，可以發現新冠病毒感染者從無症狀、輕微症狀、嚴重症
狀、需要住院治療到致死案例都有。

• 不論是中國一剛開始的個案，或是後續的研究都發現成年人的症狀都較兒童
嚴重，例如成年人常以發燒和咳嗽的症狀為主，同樣的呼吸困難、肌肉痠痛
及其他表現也是如此(兒童症狀較輕微)。

• 新冠病毒感染發燒的比例和SARS及MERS感染者類似；但是咳嗽症狀在
SARS和新冠病毒感染者較多，在MERS咳嗽則比較少；腹瀉症狀則以感染
SARS及MERS比例較高(20-25%)，新冠病毒感染者腹瀉比例小於7%。

• 在個案報告中，肌肉痠痛是僅次於發燒和咳嗽第三常見的症狀。

• 大部分的新冠病毒感染者都因為同時有共病症而需要住院治療，而住院者大
約20%需要加護病房治療。

• 新冠病毒感染和SARS感染的病程(SARS: two stage clinical course)不同，需
要進一步研究定義。



討論
• 新冠病毒感染者的實驗室檢查異常發現有: 白蛋白降低、發炎指數、LDH及

ESR上升、淋巴球指數下降。淋巴球指數下降可能因為新冠病毒作用在淋巴
球，特別是T細胞，造成CD4及CD8的消耗。

• 病毒經由呼吸道上皮細胞ACE2接受器散播，進而感染其他細胞，可能誘發細
胞激素風暴(cytokine storm)，進而造成一連串的免疫反應。

延伸閱讀:

與SARS感染者比較，新冠病毒感染者沒有明顯血小板低下、低血鈉及低血鉀的
症狀。



討論
• 罹患新冠病毒病患有1/3有急性呼吸窘迫症狀(ARDS)、急性心臟損傷、急性
腎臟損傷以及休克，最終可能造成多重器官衰竭。因此對於嚴重及危急病患，
及早發現及早治療十分重要。本研究從七個研究(632位住院病人)發現，死亡
率超過13%。另外兩個中國研究死亡率則為15%及11%。

• 於此篇文章發表的同時，也有其他團隊進行不同的文獻回顧及系統性分析，
其他團隊研究的症狀和共病症和此篇研究結果差異不大，但他們缺少實驗室
及影像學的統合分析。

• 雖然本研究發表，但仍需要更多短、長期追蹤性研究以及發生在中國外的研
究，甚至是郵輪上的案例來進行更完整的分析。



結論
• 有慢性疾病共病症患者若罹患新冠病毒有明顯的死亡率。

• 至少1/5病人需要加護病房治療，而加護病房資源在發展中國家較缺乏。

• 和其他呼吸道病毒類似，新冠病毒感染者有會有快速的發燒、咳嗽及呼吸困
難的疾病病程，但需要注意的是新冠病毒感染者有淋巴球下降及快速進展至
ARDS的特性。

• 近期旅遊史或和新冠病毒確診個案接觸史都需要特別注意，可能需啟動隔離
措施並且採檢確認。

• 嚴重或死亡個案的病毒和宿主危險因子需要進一步研究。











延伸閱讀 PRISMA

• 任何一個好的系統性文獻回顧都是從方案開始的，根據美國國立衛生研究院
(National Institutes of Health，NIH)，protocol 就像是文獻回顧的路徑圖，定義
文獻回顧的目標、方法還有主要意圖的結果。文獻回顧需要有 protocol 的用意是
促進研究方法透明度。

• Protocol定義搜索詞、需要包含以及排除的條件、要分析的數據等，需要和文章一
起遞交給期刊。大部分的期刊希望系統文獻回顧的作者使用 PRISMA 聲明或類似的
指引來撰寫 protocol。

• PRISMA聲明 (PRISMA Statement)：所有寫系統性文獻回顧的人應該都熟悉
PRISMA 聲明，PRISMA 聲明是包含27 個項目的清單和1 個流程圖的檔案，指導作
者如何發展系統性文獻回顧的實驗方案，並明確標明該有哪些訊息。

https://www.editage.com.tw/resources/tutorial/a-young-researchers-guide-to-a-systematic-review.html

https://www.editage.com.tw/resources/tutorial/a-young-researchers-guide-to-a-systematic-review.html


延伸閱讀 publication bias

Bias in meta-analysis detected by a simple, graphical test. 
M. Egger, G. Davey Smith, M. Schneider, and C. Minder
BMJ. 1997 Sep 13; 315(7109): 629–634. doi: 10.1136/bmj.315.7109.629
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2127453/

[EBM]如何檢視漏斗圖 (INTERPRETATION OF FUNNEL PLOT IN META-ANALYSIS)...
http://jerryljw.blogspot.com/2012/04/ebm-interpretation-of-funnel-plot-in.html

NEJS - the New England Journal of Stupid
【看懂醫學文獻：什麼是漏斗圖 (funnel plot)】
https://www.facebook.com/nejsblog/posts/937556929647571/

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2127453/
http://jerryljw.blogspot.com/2012/04/ebm-interpretation-of-funnel-plot-in.html
https://www.facebook.com/nejsblog/posts/937556929647571/

