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２０１９新型冠状病毒奥密克戎变异株感染者的
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【摘要】　 目的　 探讨２０１９新型冠状病毒奥密克戎变异株感染患者的临床特征及预后因素。方法
纳入２０２１年７月１日至２０２２年１月６日上海市（复旦大学附属）公共卫生临床中心收治的９８７例境外
输入新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）确诊患者，根据２０１９新型冠状病毒核酸检测结果分为奥密克戎组
（１９３例）与非奥密克戎组（７９４例），收集两组患者的临床资料、影像学检查和实验室检查结果进行比
较。统计学方法采用χ２ 检验和曼惠特尼Ｕ检验，采用多重线性回归分析进行多因素分析。结果　 奥
密克戎组以１８ ～ ３０岁者居多，占５１． ３％（９９ ／ １９３），高于非奥密克戎组的３１． ４％（２４９ ／ ７９４），差异有统计
学意义（χ２ ＝ ５２． ７５，Ｐ ＜ ０． ００１）。奥密克戎组中轻型占８８． ６％ （１７１ ／ １９３），高于非奥密克戎组中的
８１． ６％（６４８ ／ ７９４），差异有统计学意义（χ２ ＝ ５． ３７，Ｐ ＝ ０． ０２１）。奥密克戎组患者临床表现较非奥密克戎
组更多见［６０． １％（１１６ ／ １９３）比２９． １％（２３１ ／ ７９４）］，差异有统计学意义（χ２ ＝ ６５． ４９，Ｐ ＜ ０． ００１），以咽痛／
咽痒、发热、咳嗽／咳痰为主。入院时奥密克戎组存在肺部计算机断层成像影像学病变者占１３． ０％（２５ ／
１９３），低于非奥密克戎组的２７． １％（２１５ ／ ７９４），差异有统计学意义（χ２ ＝ １６． ８３，Ｐ ＜ ０． ００１）；奥密克戎组
入院时２０１９新型冠状病毒抗体ＩｇＧ阳性比例为４７． ７％（９２ ／ １９３），低于非奥密克戎组的６１． １％ （４８５ ／
７９４），差异有统计学意义（χ２ ＝ １１． ５１，Ｐ ＜ ０． ００１）。奥密克戎组的住院时间为２０． ０（１６． ０，２３． ０）ｄ，长于
非奥密克戎组的１４． ０（１０． ０，２２． ０）ｄ，差异有统计学意义（Ｚ ＝ － ７． ４２，Ｐ ＜ ０． ００１）。多重线性回归分析
结果显示，入院时２０１９新型冠状病毒抗体ＩｇＧ阳性的奥密克戎变异株感染患者住院时间短，发热的奥
密克戎变异株感染患者住院时间长（均Ｐ ＜ ０． ０５０）。结论　 奥密克戎变异株感染患者以发热及上呼吸
道症状为主要临床表现，其肺部计算机断层成像存在影像学病变少，住院时间稍延长；入院时２０１９新型
冠状病毒抗体ＩｇＧ阳性者和不伴发热者住院时间较短，病毒清除快。
　 　 【关键词】　 新型冠状病毒肺炎；奥密克戎突变；临床特征；２０１９新型冠状病毒抗体；住院时间；预
后因素
　 　 ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６５２０２２０２１００００４４　 　 中图分类号：Ｒ５１２． ９９

Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ

Ｌｙｕ Ｙｉｎｇ１，Ｙｕａｎ Ｗｅｉ２，Ｓｈｉ Ｄｏｎｇｌｉｎｇ３，Ｌｉａｏ Ｙｉｘｉｎ４，Ｌｉ Ｙｉｎｇｃｈｕａｎ５，Ｚｈｏｎｇ Ｍｉｎｇ６，Ｌｉ Ｆｅｎｇ７，Ｍａｏ Ｅｎｑｉａｎｇ８，
Ｓｈｅｎ Ｙｉｎｚｈｏｎｇ９，Ｘｕ Ｊｉｎｆｕ１０，Ｓｏｎｇ Ｙｕａｎｌｉｎ１１，Ｈｕ Ｂｉｊｉｅ１２，Ｚｈａｎｇ Ｗｅｎｈｏｎｇ１３，Ｌｉｎｇ Ｙｕｎ３
１ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ，Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ
２０１５０８，Ｃｈｉｎａ； ２ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｓｅｖｅｒｅ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｆｕｄａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１５０８，Ｃｈｉｎａ；３ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ

—７５２—中华传染病杂志２０２２年５月第４０卷第５期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｍａｙ ２０２２，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ５



Ｃｅｎｔｅｒ，Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１５０８，Ｃｈｉｎａ；４ Ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ，Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１５０８，Ｃｈｉｎａ；５ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｔｅｎｔｈ Ｐｅｏｐｌｅ′ｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００７２，Ｃｈｉｎａ；６ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｕｎｉｔ，Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，
Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２，Ｃｈｉｎａ；７ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｃｅｎｔｅｒ，Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１５０８，Ｃｈｉｎａ；８ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ，Ｒｕｉｊｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｓｈａｎｇｈａｉ
Ｊｉａｏ Ｔｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００２５，Ｃｈｉｎａ；９ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｍｍｕｎｉｔｙ，
Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０１５０８， Ｃｈｉｎａ； １０ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｔｏｎｇｊｉ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３，Ｃｈｉｎａ； １１ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ

Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２，Ｃｈｉｎａ；
１２ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ， Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００３２， Ｃｈｉｎａ；
１３ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｆｅｃｔｉｏｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ，Ｈｕａｓｈａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｆｕｄａｎ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｈａｎｇｈａｉ ２０００４０，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ：Ｌｉｎｇ Ｙｕｎ，Ｅｍａｉｌ：ｙｕｎ． ｌｉｎｇ＠ｓｈｐｈｃ． ｏｒｇ． ｃｎ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ２０１９ ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ （２０１９ｎＣｏＶ）Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ． Ｍｅｔｈｏｄｓ 　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ９８７ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９
（ＣＯＶＩＤ１９）ａｄｕｌｔ ｉｍｐｏｒｔｅｄ ｃａｓｅｓ ａｄｍｉｔｔｅｄ ｔｏ Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｅｎｔｅｒ，Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ
Ｊｕｌｙ １，２０２１ ｔｏ Ｊａｎｕａｒｙ ６，２０２２ ｗｅｒｅ ｒｅｃｒｕｉｔｅｄ． Ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ （１９３ ｃａｓｅｓ）ａｎｄ
ｎｏｎＯｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ （７９４ ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｇｅｎｏｔｙｐｅ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｒｕｓ． Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ，ｉｍａｇｉｎｇ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅｄ． Ｃｈｉｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ ａｎｄ ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ Ｕ ｔｅｓｔ ｗｅｒｅ

ｕｓｅｄ ａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｍｅｔｈｏｄｓ． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ．

Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｍａｊｏｒｉｔｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗｅｒｅ １８ ｔｏ ３０ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ，ａｃｃｏｕｎｔｉｎｇ ｆｏｒ ５１． ３％（９９ ／ １９３），
ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ３１． ４％（２４９ ／ ７９４）ｉｎ ｎｏｎＯｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝
５２． ７５，Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃａｓｅｓ ｉｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ８８． ６％（１７１ ／ １９３），ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ８１． ６％（６４８ ／ ７９４）ｉｎ ｎｏｎＯｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝ ５． ３７，Ｐ ＝
０． ０２１）． Ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｎｏｎＯｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ （６０． １％
（１１６ ／ １９３）ｖｓ ２９． １％（２３１ ／ ７９４）），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝ ６５． ４９，Ｐ ＜ ０． ００１），
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｏｒｅ ／ ｉｔｃｈｙ ｔｈｒｏａｔ，ｆｅｖｅｒ ａｎｄ ｃｏｕｇｈ ／ ｅｘｐｅｃｔｏｒａｔｉｏｎ． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ
ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＣＴ） ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
１３． ０％（２５ ／ １９３），ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｎｏｎＯｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ （２１５ ／ ７９４，２７． １％）． Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝ １６． ８３，Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ２０１９ｎＣｏＶ ＩｇＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｔ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗａｓ ４７． ７％（９２ ／ １９３）ｉｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ６１． １％（４８５ ／ ７９４）ｉｎ ｎｏｎＯｍｉｃｒｏｎ
ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （χ２ ＝ １１． ５１，Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｔｈｅ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ
Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ２０． ０ （１６． ０，２３． ０）ｄ，ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｎｏｎＯｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ （１４． ０ （１０． ０，
２２． ０）ｄ），ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （Ｚ ＝ － ７． ４２，Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ２０１９ｎＣｏＶ ＩｇＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ，
ｗｈｉｌｅ ｔｈａｔ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｆｅｖｅｒ ｉｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｌｏｎｇｅｒ （ｂｏｔｈ Ｐ ＜ ０． ０５０）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｔｈｅ ｍａｉｎ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ ａｒｅ ｆｅｖｅｒ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ． Ｔｈｅｉｒ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ＣＴ

ｉｍａｇｉｎｇ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ａｒｅ ｌｅｓｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｓ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｌｏｎｇｅｒ． Ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ
ｖｉｒｕｓ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｉｎ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ２０１９ｎＣｏＶ ＩｇＧ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｔ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｎｏｔ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ

ｗｉｔｈ ｆｅｖｅｒ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｓｈｏｒｔｅｒ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 ＣＯＶＩＤ１９；Ｏｍｉｃｒｏｎ ｍｕｔａｎｔｓ；Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ＳＡＲＳＣｏＶ２ ａｎｔｉｂｏｄｙ；Ｔｉｍｅ ｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ；Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３１１３６５２０２２０２１００００４４

　 　 自２０１９新型冠状病毒（２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，
２０１９ｎＣｏＶ）引发的新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）
在全球大流行以来，目前已影响到至少２２２个国家
和地区。截至２０２２年１月２３日，全球报告的确诊
病例数超过３．４６亿例，死亡人数超过５５０万例［１２］。
２０２１年１１月９日，南非首次从病例样本中检测到

一种２０１９ｎＣｏＶ突变株Ｂ． １． １５２９；１１月２６日，ＷＨＯ
将其命名为奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）变异株，并将其列为
需要关注的变异株（ｖａｒｉａｎｔｓ ｏｆ ｃｏｎｃｅｒｎ，ＶＯＣ）［３５］。
目前，奥密克戎变异株已传播至全球５７个国家及地
区。随着我国香港特别行政区、天津市等陆续报道
奥密克戎变异株的检出［６］，国内输入性病例中奥密
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克戎变异株感染患者的比例也逐渐上升。本研究回
顾性分析了奥密克戎变异株感染患者与非奥密克戎
变异株感染患者的临床表现、实验室检查指标、影像
学表现等，旨在系统了解奥密克戎变异株感染患者
的临床及实验室检查特征，从而为奥密克戎变异株
感染患者的严重程度及预后的评估提供科学依据。

对象与方法
一、研究对象
纳入２０２１年７月１日至２０２２年１月６日上海

市（复旦大学附属）公共卫生临床中心收治的
９８７例境外输入ＣＯＶＩＤ１９确诊患者。纳入标准：符
合《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）》中
的诊断标准［７］，分为轻型、普通型和重型。排除标
准：疑似患者和其他肺部感染患者。出院标准：
①体温恢复正常＞ ３ ｄ；② 呼吸道症状明显好转；
③肺部影像学检查显示，急性渗出性病变明显改
善；④连续２次呼吸道标本核酸检测阴性（采样时
间至少间隔２４ ｈ）。９８７例患者中，１９３例患者的
鼻／咽拭子样本经上海市ＣＤＣ实验室病毒基因测序
分型为奥密克戎变异株（Ｂ． １． １． ５２９），其余７９４例
患者的鼻／咽拭子样本为非奥密克戎变异株。本研
究通过上海市（复旦大学附属）公共卫生临床中心
伦理委员会审核批准（２０２０Ｙ０７３０１）。

二、研究方法
收集纳入ＣＯＶＩＤ１９患者的基本资料、临床症

状、入院后首次肺部ＣＴ影像学检查、实验室检查结
果等。实验室检查包括２０１９ｎＣｏＶ抗体ＩｇＧ ／ ＩｇＭ、
血常规、超敏ＣＲＰ、血清淀粉样蛋白、凝血功能、
ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８ ＋ Ｔ淋巴细胞、细胞因子等。
比较分析奥密克戎组与非奥密克戎组患者的基本情
况、临床特征、住院时间、胸部影像学表现和实验室
检查结果等。本研究纳入资料截至２０２２年１月３０日。

三、统计学方法
采用ＳＰＳＳ ２５． ０软件进行统计学分析。呈偏态

分布的计量资料以Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，组间比较采用
曼惠特尼Ｕ检验；计数资料以例数（百分数）表示，
组间比较采用χ２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。住院
时间与不同影响因素的相关性分析采用Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关性检验，多因素分析采用多重线性回归分析。
生存曲线采用Ｇｒａｐｈｐａｄ ８． ０绘制，所有检验均为双
侧检验。Ｐ ＜ ０． ０５０为差异有统计学意义。

结　 　 果
一、奥密克戎组与非奥密克戎组ＣＯＶＩＤ１９患

者的一般资料比较
９８７例ＣＯＶＩＤ１９患者中，男６５３例，女３３４例；

年龄范围为１９ ～ ７８岁，年龄为３５． ０（２７． ０，４７． ０）岁。
见表１。奥密克戎组中男性构成比小于非奥密克戎
组，差异有统计学意义（χ２ ＝ １２． ３１，Ｐ ＜ ０． ００１）；奥
密克戎组以１８ ～ ３０岁者为主（５１． ３％），非奥密克
戎组以＞ ３０岁者为主（６８． ６％），两组年龄分组构成
比差异有统计学意义（χ２ ＝ ５２． ７５，Ｐ ＜ ０． ００１）；奥密
克戎组接种疫苗的比例大于非奥密克戎组，其中接
种２剂疫苗者和≥３剂疫苗者的占比均高于非奥密
克戎组，差异均有统计学意义（均Ｐ ＜ ０． ０１０）；两组
患者均以轻型为主，奥密克戎组轻型比例高于非奥
密克戎组，差异有统计学意义（χ２ ＝ ５． ３７，Ｐ ＝ ０． ０２１），
奥密克戎组无重型患者，非奥密克戎组有１例重型
患者；奥密克戎组患者临床表现较非奥密克戎组更
多见［６０． １％ （１１６ ／ １９３）比２９． １％ （２３１ ／ ７９４）］，差
异有统计学意义（χ２ ＝ ６５． ４９，Ｐ ＜ ０． ００１），以咽痛／
咽痒、发热、咳嗽／咳痰为主，所占比例分别高于非奥
密克戎组；奥密克戎组入院时存在肺部ＣＴ影像学
表现的比例低于非奥密克戎组，入院时２０１９ｎＣｏＶ
抗体ＩｇＧ阳性的比例低于非奥密克戎组，差异均有
统计学意义（均Ｐ ＜ ０． ００１）。

二、奥密克戎组与非奥密克戎组患者入院时的
实验室检查结果比较

见表２。奥密克戎组中性粒细胞计数、白细胞
计数、超敏ＣＲＰ分别低于非奥密克戎组，差异均有
统计学意义（均Ｐ ＜ ０． ００１）；淋巴细胞计数、血清淀
粉样蛋白、ＥＳＲ分别高于非奥密克戎组，差异均有统
计学意义（均Ｐ ＜ ０． ０１０）；ＩＬ６、ＩＬ８、α干扰素、γ干
扰素分别高于非奥密克戎组，差异均有统计学意义
（均Ｐ ＜ ０． ００１）；两组患者ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细胞计数、
ＣＤ８ ＋ Ｔ淋巴细胞计数、Ｄ二聚体、纤维蛋白降解产
物差异均无统计学意义（均Ｐ ＞ ０． ０５０）。

三、奥密克戎组与非奥密克戎组患者的住院
时间比较

９８７例患者中，９６７ 例出院，其中奥密克戎组
１８３例，两组各有１０例仍在院治疗。奥密克戎组住
院时间［２０． ０（１６． ０，２３． ０）ｄ］长于非奥密克戎组
［１４． ０（１０． ０，２２． ０）ｄ］，差异有统计学意义（Ｚ ＝
－ ７． ４２，Ｐ ＜ ０． ００１）。对９６７例出院患者进行生存
曲线分析（图１），在入院２７ ｄ内奥密克戎组住院时
间长于非奥密克戎组，２７ ｄ后非奥密克戎组住院时
间长于奥密克戎组（χ２ ＝ ２５． ０２，Ｐ ＜ ０． ００１）。

四、奥密克戎变异株感染患者住院时间的影响
因素分析

对于１８３例出院的奥密克戎变异株感染患者，
将有可能影响其住院时间的指标包括性别、年龄分

—９５２—中华传染病杂志２０２２年５月第４０卷第５期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，Ｍａｙ ２０２２，Ｖｏｌ． ４０，Ｎｏ． ５



表１　 奥密克戎组与非奥密克戎组新型冠状病毒肺炎患者的一般资料比较
项目 总体

（ｎ ＝ ９８７）
奥密克戎组
（ｎ ＝ １９３）

非奥密克戎组
（ｎ ＝ ７９４） 统计值ｂ Ｐ值ｂ

年龄［岁，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ３５． ０（２７． ０，４７． ０） ３０． ０（２５． ０，４３． ０） ３６． ０（２８． ０，４７． ０） Ｚ ＝ － ４． ３１ ＜ ０． ００１

年龄分组［例（％）］ χ２ ＝ ５２． ７５ ＜ ０． ００１

　 １８ ～ ３０岁 ３４８（３５． ３） ９９（５１． ３） ２４９（３１． ４）
　 ＞ ３０岁 ６３９（６４． ７） ９４（４８． ７） ５４５（６８． ６）
性别［例（％）］ χ２ ＝ １２． ３１ ＜ ０． ００１

　 男 ６５３（６６． ２） １０７（５５． ４） ５４６（６８． ８）
　 女 ３３４（３３． ８） ８６（４４． ６） ２４８（３１． ２）
接种疫苗情况［例（％）］ － ＜ ０． ００１

　 未接种 ２０８（２１． １） ９（４． ７） １９９（２５． １）
　 已接种 ７７９（７８． ９） １８４（９５． ３） ５９５（７４． ９）
　 　 １剂 ２８（２． ８） ４（２． １） ２４（３． ０） － ０． ６３１

　 　 ２剂 ６８８（６９． ７） １５１（７８． ２） ５３７（６７． ６） χ２ ＝ ８． ２７ ０． ００４

　 　 ≥３剂 ６３（６． ４） ２９（１５． ０） ３４（４． ３） χ２ ＝ ２９． ９９ ＜ ０． ００１

临床分型［例（％）］
　 轻型 ８１９（８３． ０） １７１（８８． ６） ６４８（８１． ６） χ２ ＝ ５． ３７ ０． ０２１

　 普通型 １６７（１６． ９） ２２（１１． ４） １４５（１８． ３） χ２ ＝ ５． ２０ ０． ０２３

　 重型 １（０． １） ０（０） １（０． １） － １． ０００

临床表现［例（％）］
　 发热 １６０（１６． ２） ５６（２９． ０） １０４（１３． １） χ２ ＝ ２８． ９６ ＜ ０． ００１

　 咳嗽／咳痰 ９２（９． ３） ２８（１４． ５） ６４（８． １） χ２ ＝ ７． ６４ ０． ００６

　 咽痛／咽痒 １４０（１４． ２） ６７（３４． ７） ７３（９． ２） χ２ ＝ ８３． ０８ ＜ ０． ００１

　 鼻塞／流涕 ３９（４． ０） １（０． ５） ３８（４． ８） － ０． ０３２

　 乏力／肌肉酸痛／头痛 ７１（７． ２） １（０． ５） ７０（８． ８） － ＜ ０． ００１

　 嗅觉／味觉减退或消失 ７（０． ７） ０（０） ７（０． ９） － ０． ３５７

　 无明显症状 ６４０（６４． ８） ７７（３９． ９） ５６３（７０． ９） χ２ ＝ ６５． ４９ ＜ ０． ００１

入院时存在肺部ＣＴ影像学表现ａ［例（％）］ ２４０（２４． ３） ２５（１３． ０） ２１５（２７． １） χ２ ＝ １６． ８３ ＜ ０． ００１

２０１９新型冠状病毒抗体ＩｇＧ阳性［例（％）］ ５７７（５８． ５） ９２（４７． ７） ４８５（６１． １） χ２ ＝ １１． ５１ ＜ ０． ００１

转归［例（％）］ χ２ ＝ １２． ０３ ＜ ０． ００１

　 出院 ９６７（９８． ０） １８３（９４． ８） ７８４（９８． ７）
　 在院 ２０（２． ０） １０（５． ２） １０（１． ３）
住院时间［ｄ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １５． ０（１０． ０，２２． ０） ２０． ０（１６． ０，２３． ０） １４． ０（１０． ０，２２． ０） Ｚ ＝ － ７． ４２ ＜ ０． ００１

　 　 注：ＣＴ为计算机断层成像。“－”为采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，故无统计值。ａ包括入院时肺部ＣＴ检查经影像科医师判定的炎性表现；ｂ为奥
密克戎组与非奥密克戎组比较

表２　 奥密克戎组与非奥密克戎组新型冠状病毒肺炎患者入院时的实验室检查结果比较［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
实验室检查 总体

（ｎ ＝ ９８７）
奥密克戎组
（ｎ ＝ １９３）

非奥密克戎组
（ｎ ＝ ７９４） Ｚ值ａ Ｐ值ａ

中性粒细胞计数（× １０９ ／ Ｌ） ３． ８６（２． ８８，５． ０２） ３． ０５（２． ２４，４． １５） ４． ０５（３． ０５，５． １６） － ７． ３９ ＜ ０． ００１

白细胞计数（× １０９ ／ Ｌ） ６． ３６（５． ０１，７． ６３） ５． ３３（４． ４４，６． ６４） ６． ６１（５． ３４，７． ９７） － ７． ６０ ＜ ０． ００１

单核细胞计数（× １０９ ／ Ｌ） ０． ５５（０． ４２，０． ７０） ０． ５６（０． ４２，０． ６９） ０． ５５（０． ４２，０． ７０） － ０． ０１ ０． ９９１

淋巴细胞计数（× １０９ ／ Ｌ） １． ５９（１． １９，２． ０９） １． ６３（１． ２０，２． １７） １． ４５（１． １５，１． ８６） － ３． ０４ ０． ００２
血清淀粉样蛋白（ｍｇ ／ Ｌ） ４． ８０（４． ８０，１３． ３５） １１． ６０（５． ２１，３２． ８９） ４． ８０（４． ８０，８． ８０） － ９． ５７ ＜ ０． ００１
超敏ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ０． ５０（０． ５０，１． ８０） ０． ５０（０． ５０，１． ２７） ０． ７１（０． ５０，３． ５３） － ５． ６２ ＜ ０． ００１
红细胞沉降率（ｍｍ ／ １ ｈ） ８． ０（４． ０，１７． ０） １０． ０（４． ９，１９． ０） ７． ０（４． ０，１６． ０） － ２． ６０ ０． ００９
ＩＬ６（ｎｇ ／ Ｌ） ２． ０１（０． ７２，４． ７５） ３． ３６（１． ５３，６． ６５） １． ６３（０． ６６，４． ０２） － ６． ２６ ＜ ０． ００１
ＩＬ８（ｎｇ ／ Ｌ） ６． ７９（０，４４． ２４） ５０． ５０（１８． ２４，９４． ４６） ３． ３４（０，２９． ３６） － １２． ０２ ＜ ０． ００１

α干扰素（ｎｇ ／ Ｌ） １． ７０（０． ４３，５． ９０） ３． ７７（０． ７６，８． ７８） １． ３６（０． ３４，４． ６４） － ５． ９６ ＜ ０． ００１

γ干扰素（ｎｇ ／ Ｌ） ４． ９９（２． ２８，１０． ２１） １０． ０４（６． ７６，１３． ５７） ４． ０７（１． ９７，８． ２３） － １１． ２０ ＜ ０． ００１

ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细胞计数（／ μＬ） ６１３． １（４３９． １，８２５． ０） ５５５． １（４４９． ３，７７６． ３） ６１６． ６（４３８． ７，８３４． ６） － １． ４９ ０． １３７

ＣＤ８ ＋ Ｔ淋巴细胞计数（／ μＬ） ４１１． ０（２７９． ６，５６５． ７） ４１４． ２（３００． ０，５３０． ２） ４１０． ９（２７５． ４，５７４． ２） － ０． ５６ ０． ５７５
Ｄ二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） ０． ２１（０． １６，０． ２９） ０． １９（０． １５，０． ２９） ０． ２１（０． １６，０． ２９） － １． ０６ ０． ２９０
纤维蛋白降解产物（ｍｇ ／ Ｌ） １． ３２（１． ０１，１． ８１） １． ３０（１． ０１，１． ６８） １． ３２（１． ０１，１． ８７） － １． ３３ ０． １８４

　 　 注：ＣＲＰ为Ｃ反应蛋白；ＩＬ为白细胞介素。ａ为奥密克戎组与非奥密克戎组比较
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组、疫苗接种、核酸复检结果、影像学检查特征等进
行Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析（表３），筛选出发热、入院
时２０１９ｎＣｏＶ抗体ＩｇＧ、白细胞计数、淋巴细胞计
数、α干扰素、血清淀粉样蛋白６项指标，再进行多
重线性回归分析（表４），结果显示入院时２０１９
ｎＣｏＶ抗体ＩｇＧ阳性则住院时间短，发热的奥密克戎
变异株感染患者住院时间长。奥密克戎变异株感染
患者住院时间的预测模型为ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝ ２１． ８８５ ＋
１． ７１８ ×是否发热（０为未发热，１为发热）＋（－１． ８５２）×
入院２０１９ｎＣｏＶ抗体ＩｇＧ是否阳性（０为阴性，１为
阳性）。

图１ 　 奥密克戎组与非奥密克戎组新型冠状病毒肺炎患者的住院时
间比较

表３　 奥密克戎组新型冠状病毒肺炎患者住院时间的
影响因素相关性分析

项目 相关系数 Ｐ值
年龄 － ０． ０５ ０． ５３０
性别（女性＝ ０，男性＝ １） ０． ０９ ０． ２３８
入院时疫苗接种情况（未接种＝ ０，
　 已接种＝ １）

－ ０． ０３ ０． ６７５

入院时２０１９新型冠状病毒抗体ＩｇＧ
　 （阴性＝ ０，阳性＝ １）

－ ０． ２２ ０． ００２

发热（否＝ ０，是＝ １） ０． ２１ ０． ００４
咽痛／咽痒（否＝ ０，是＝ １） ０． ０４ ０． ６４１
白细胞计数 － ０． １７ ０． ０２６
单核细胞计数 ０． ０５ ０． ４６６
中性粒细胞计数 － ０． １３ ０． ０９０
淋巴细胞计数 － ０． １５ ０． ０３９
血清淀粉样蛋白 ０． ２２ ０． ００２
红细胞沉降率 ０． ０６ ０． ４１４
超敏Ｃ反应蛋白 ０． １２ ０． １１０

α干扰素 ０． １５ ０． ０４０

γ干扰素 ０． ０８ ０． ３０４
白细胞介素６ ０． １１ ０． １３５
白细胞介素８ － ０． １２ ０． １０７

ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细胞计数 － ０． １０ ０． １６３

ＣＤ８ ＋ Ｔ淋巴细胞计数 － ０． ０８ ０． ２６２

讨　 　 论
目前，奥密克戎变异株正以超强的感染力在全

球迅速传播［８］，随着感染人群急剧增多，其引起重
复感染和免疫逃逸现象也日渐显著［９］，我国境外输
入患者中奥密克戎变异株也日益增加，因此掌握其
特有的临床特征和有效预判病情显得尤为重要。本
研究结果显示，奥密克戎变异株感染的主要年龄段
为１８ ～ ３０岁。而此前丹麦及南非均报道，与德尔塔
（Ｄｅｌｔａ）变异株相比，奥密克戎变异株感染患者以年
轻人居多；２０ ～ ２９岁患者中，奥密克戎变异株的比
例（２７％）高于此前的德尔塔变异株（１２％）［１０１１］。

本研究中，奥密克戎组大部分患者已接种２剂
及以上疫苗，比例高于非奥密克戎组，且轻型比例
高，无重型患者。国外多项研究发现在奥密克戎变
异株流行期间，疫苗接种仍能降低重症及死亡的风
险［１０１２］。所以本研究奥密克戎组轻型比例高可能
与其完成２剂疫苗接种率高有关。此外，奥密克戎
组无症状者少，临床表现以咽痛／咽痒和发热为主，
部分有咳嗽／咳痰，而乏力／肌肉酸痛／头痛、鼻塞／流
涕、嗅觉／味觉减退或消失这些常见于此前非奥密克
戎变异株感染患者的临床症状较少见。这与挪威
Ｂｒａｎｄａｌ等［１３］对奥密克戎变异株感染患者临床特点
的分析结果一致。本研究同时也发现奥密克戎组患
者的中性粒细胞计数、白细胞计数、超敏ＣＲＰ均低
于非奥密克戎组，而淋巴细胞计数、血清淀粉样蛋
白、ＥＳＲ、ＩＬ６、ＩＬ８、α干扰素、γ干扰素则均较高。
本研究发现奥密克戎组ＣＤ４ ＋ Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８ ＋
Ｔ淋巴细胞计数与非奥密克戎组差异均无统计学意
义，可能与奥密克戎变异株感染时间短、细胞免疫反
应程度轻有关。另外，ＩＬ８参与了慢性支气管炎的
发病机制，这也可能是奥密克戎变异株感染后以咽
痛／咽痒、咳嗽等上呼吸道症状为主要表现的机制之
一［１４１６］。本研究发现，奥密克戎组患者入院时有肺
部ＣＴ检查表现的比例低于非奥密克戎组，这除了
与病毒株融合能力较德尔塔变异株弱有关以外，还
可能因为病毒易感部位发生了改变［１７］。最新研究
也发现在小鼠肺上皮中，奥密克戎变异株的复制能
力较野生型和其他ＶＯＣ显著下降，感染所引起的肺
组织病理变化更弱，而且在感染小鼠中致死率更
低［１８］。另一项中国香港的最新研究发现在支气管
上皮细胞中，奥密克戎变异株的感染力是德尔塔变
异株的７０多倍，而在肺泡细胞中其感染力仅为原始
野生型毒株的１ ／ １０［１９］。这提示奥密克戎变异株不
仅有高传染性，而且对肺组织的损伤也小于此前的
德尔塔变异株，同时也解释了奥密克戎变异株感染
患者咽痛／咽痒、咳嗽等上呼吸道症状表现更明显的
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表４　 奥密克戎变异株感染患者住院时间影响因素的多重线性回归分析
变量 Ｂ Ｓ． Ｅ． β ｔ值 Ｐ值 ９５％ＣＩ

２０１９新型冠状病毒抗体ＩｇＧ（阴性＝ ０，阳性＝ １） － １． ８５２ ０． ７１５ ０． １９１ ２． ５９ ０． ０１０ ０． ４４１ ～ ３． ２６３
白细胞计数 － ０． ２６５ ０． ２２４ － ０． ０８７ － １． １８ ０． ２３８ － ０． ７０７ ～ ０． １７７
淋巴细胞计数 － ０． ４４１ ０． ５９３ － ０． ０５７ － ０． ７４ ０． ４５８ － １． ６１２ ～ ０． ７２９
血清淀粉样蛋白 － ０． ００２ ０． ００６ － ０． ０２８ － ０． ３７ ０． ７１０ － ０． ０１３ ～ ０． ００９

α干扰素 ０． ０１９ ０． ０１５ ０． ０９９ １． ３２ ０． １８８ － ０． ００９ ～ ０． ０４８
发热（否＝ ０，是＝ １） １． ７１８ ０． ７８６ － ０． １６１ － ２． １８ ０． ０３０ － ３． ２７０ ～ ０． １６６
截距 ２１． ８８５ ２． ３１０ － ９． ４７ ＜ ０． ００１ １７． ３２５ ～ ２６． ４４４
　 　 注：Ｂ为未标准化系数；Ｓ． Ｅ．为标准误；β为标准化系数；９５％ＣＩ为９５％可信区间。“－”为无数据

原因［２０］。尽管奥密克戎变异株主要感染的部位改
变了，毒力降低了，但本研究仍发现奥密克戎组患者
的住院时间长于非奥密克戎组，且２０１９ｎＣｏＶ抗体
ＩｇＧ阳性比例低于非奥密克戎组，奥密克戎组患者
入院时２０１９ｎＣｏＶ抗体ＩｇＧ阳性则住院时间短，伴
发热者住院时间长。另外，尽管奥密克戎变异株的
受体结合结构域（ｒｅｃｅｐｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇ ｄｏｍａｉｎ，ＲＢＤ）突
变可显著改变已知抗体的结合模式，对疫苗具有潜
在的逃逸［２１２２］，但与疫苗相关抗体的存在仍可能缩
短住院时间及病毒清除时间。

本研究通过对奥密克戎变异株感染和非奥密克
戎变异株感染患者的临床特征、实验室检查指标等
比较分析，发现奥密克戎变异株感染患者以发热及
上呼吸道症状为主要临床表现，其肺部影像学表现
较少，但住院时间长，即病毒清除时间长，在这些病
例中，２０１９ｎＣｏＶ抗体ＩｇＧ阳性和无发热症状者的
住院时间较短，即病毒清除时间更短。

本研究尚存在一些不足之处。由于样本量有限
且研究时间较短，所以无法对病例中疫苗接种种类、
时间与病毒清除时间之间的关系等进行进一步分
析。另外，奥密克戎变异株样本少于非奥密克戎变
异株，对于住院时间超过２７ ｄ的非奥密克戎变异株
感染者未进一步行混杂因素分析等。这些将在今后
的研究中进一步完善。
利益冲突　 所有作者均声明不存在利益冲突
作者贡献声明　 吕莹：数据收集、整理，统计学分析，论文撰写；袁伟、
施冬玲、廖怡馨：数据收集、录入；李颖川、钟鸣、李锋、毛恩强、
沈银忠、徐金富、宋元林、胡必杰、张文宏：研究设计、指导；凌云：研究
设计、指导，论文修改、审核
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·读者·作者·编者·
《中华传染病杂志》对稿件的基本撰写要求

论著（包括短篇论著）可按前言、对象（材料）与方法、结果、讨论四部分的结构进行撰写。前言应简要阐明研究设计的背
景、采用的研究方法，以及拟达到的目的，可引用文献，以２００ ～ ３００字为宜。研究方法中应明确提出研究类型，研究类型的关
键信息也需在摘要和文题中体现。具体内容包括：①临床研究或实验研究；②前瞻性研究或回顾性研究；③病例系列研究、
病例对照研究、队列研究、非随机对照研究，或随机对照研究。结果需与方法一一对应，避免出现评论性语句。讨论中出现的
结果必须在前文结果部分有所表述。

综述是对某一领域内某一问题的研究现状，可结合作者的研究结果和观点，进行客观归纳和陈述。应选择目前研究进展较
快的主题，不宜选择发展平缓的主题。应尽量选择５年以内的文献进行综述。行文采用第三人称，应避免直接阐述作者的观点。

病例报告应选择诊治过程有特殊之处，能够为临床诊治同类病例提供启示的病例，避免进行罕见病例的简单累积。病例
资料应详尽，包括主诉、现病史、既往史、体格检查、实验室检查、影像学检查、诊断、治疗方式、病理学检查、预后等。尤其是对
诊断、治疗有重要参考意义的检查结果，需重点描述。有创新的治疗手段也应详述。讨论部分应结合病例的诊治特点进行简
要点评，避免进行文献综述。

述评、专论、专家笔谈、讲座等是该专业领域内导向性较强的文章，一般由编辑部约请该领域内知名专家撰写。应对某一
领域的研究现状和未来发展方向进行归纳和评价，其观点应反映学术界主流趋势。撰写时可对某一领域内一个具体问题，结
合已有的研究结果，介绍作者的经验，表明作者的观点，并有相应的证据支持。

共识与指南类文章的制订方为学科学术代表群体，内容需经过充分的专家论证，应有科学的前期研究铺垫，有循证医学
证据支持。读者来信应针对杂志已刊发内容和杂志工作，简要阐述自己的观点。会议纪要应按照新闻稿的要求撰写，需具备
时间、地点、人物、事件的起因、经过、结果六要素，以介绍该次会议的学术内容为主。
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