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［作者简介］　张洪玲（１９９０－），女（汉族），辽宁省海城市人，主治医师，主要从事重症感染研究。

［通信作者］　林天来　　Ｅｍａｉｌ：ｌｔｌ６８８＠１６３．ｃｏｍ
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·论著·

泉州市犗犿犻犮狉狅狀变异株犅犃．２感染普通型患者临床特征及影响核酸转阴

时间的因素

张洪玲，李才辉，魏思灿，黄　玲，林天来

（福建医科大学附属泉州第一医院重症医学科，福建 泉州　３６２０００）

［摘　要］　目的　观察泉州市奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）变异株ＢＡ．２感染普通型新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ１９）患者

的临床特征，分析影响核酸转阴时间的因素。方法　收集２０２２年３月１３日—４月５日福建医科大学附属泉州第

一医院收治的６７例Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型ＣＯＶＩＤ１９患者的临床资料，回顾性分析其临床特征及新

型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）核酸转阴时间的影响因素。结果　入组患者男女比例为１∶１．０３，年龄为９～９７（４１．４５

±１７．５１）岁，３５．８２％患有基础疾病，８３．５８％接种了新冠疫苗。初诊时最常见临床症状为咳嗽（６２．６９％），其次为

发热（３２．８４％）。白细胞计数降低、中性粒细胞百分比升高和淋巴细胞计数降低的比率分别为１１．９４％、７．４６％、

２９．８５％，天冬氨酸氨基转移酶、丙氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、肌酸激酶、肌酸激酶同工酶升高的比率分别为

８．９５％、１０．４５％、２５．３７％、１４．９３％、１４．９３％，Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素－６、血沉、降钙素原升高的比率分别

为３５．８２％、７１．６４％、５６．７２％、４．４８％，Ｄ二聚体、肌酐、铁蛋白升高的比率分别为８．９５％、２８．３６％、１３．４３％，

４６．２７％的患者ＩｇＧ抗体阳性。肺部ＣＴ以双下肺外周多发、散在病灶为主，斑片状高密度影及磨玻璃影多见，１．４９％

的患者出现少量双侧胸腔积液。１０．４５％的患者出现并发症，ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间平均（１８．１２±５．３７）ｄ，住

院时间平均（１９．４５±５．４１）ｄ，所有患者均未进展为重型／危重型，全部治愈出院。有呼吸系统疾病、ＣＲＰ升高为

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间延长的独立危险因素（均犘＜０．０５）。结论　泉州市Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型

ＣＯＶＩＤ１９患者初诊临床症状较轻，咳嗽为最常见症状，部分合并基础疾病，绝大部分完成新冠疫苗接种，经积极

治疗后预后良好。ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间较长，与呼吸系统疾病、ＣＲＰ升高明显相关。

［关　键　词］　新型冠状病毒肺炎；奥密克戎；变异株；临床特征；核酸转阴时间

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２
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［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｏｂｓｅｒｖｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔＢＡ．２ｉｎＱｕａｎｚｈｏｕＣｉｔｙ，ａｎｄａｎａｌｙｚｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｎｅｇａｔｉｖｅ

ｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ６７ｍｏｄｅｒａｔｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔＢＡ．２ｉｎ

ＱｕａｎｚｈｏｕＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌＡｆｆｉｌｉａｔｅｄｔｏＦｕｊｉａｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＭａｒｃｈ１３，２０２２ｔｏＡｐｒｉｌ５，２０２２ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃ

ｔｅｄ，ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙａｎａ

ｌｙｚｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｔｈｅｍａｌｅｔｏｆｅｍａｌｅｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｅｎｒｏｌｌｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓ１∶１．０３，ｔｈｅａｇｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ９ｔｏ９７（４１．４５±
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ｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＩｇＧａｎｔｉｂｏｄｉｅｓ．ＰｕｌｍｏｎａｒｙＣＴｍａｉｎｌｙｓｈｏｗｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅａｎｄｓｃａｔｔｅｒｅｄｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
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ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔＢＡ．２ｉｎＱｕａｎｚｈｏｕＣｉｔｙｗｅｒｅｍｉｌｄａｔｔｈｅｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｃｏｕｇｈｗａｓｔｈｅ

ｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｓｙｍｐｔｏｍ，ａｎｄｓｏｍｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓ，ｍｏｓｔｏｆｔｈｅｍｃｏｍｐｌｅｔｅｄＣＯ

ＶＩＤ１９ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ，ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｗａｓｇｏｏｄａｆｔｅｒａｃｔｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｔｉｍｅｉｓｌｏｎｇ，ｗｈｉｃｈｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｅｌｅｖａｔｅｄＣＲＰ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９；Ｏｍｉｃｒｏｎ；ｖａｒｉａｎｔ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ；ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎ

ｔｉｍｅ

　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，

ＣＯＶＩＤ１９）全球暴发流行已两年余，截至２０２２年６

月２３日，全球已向世界卫生组织（ｗｏｒｌｄｈｅａｌｔｈｏｒ

ｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）报告了５３９８９３８５８例ＣＯＶＩＤ

１９确诊病例，其中包括６３２４１１２例死亡病例
［１］。

ＣＯＶＩＤ１９的广泛传播与新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅ

ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２）不断进化和变异密切相关，目前 ＷＨＯ认定

令人担忧的变异株有Ａｌｐｈａ（Ｂ．１．１．７）、Ｂｅｔａ（Ｂ．１．

３５１）、Ｇａｍｍａ（Ｐ．１）、Ｄｅｌｔａ（Ｂ．１．６１７．２）及奥密克戎

（Ｏｍｉｃｒｏｎ）（Ｂ．１．１．５２９）
［２］。我国内地于２０２１年１２

月１４日报告了首例 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染病例，此

后在全国范围内广泛传播并成为主流感染株［３］。

２０２２年３月１３日泉州市新一轮ＣＯＶＩＤ１９疫情暴

发，ＳＡＲＳＣｏＶ２测序结果显示属于Ｏｍｉｃｒｏｎ变异

株ＢＡ．２。本研究通过回顾性分析泉州市Ｏｍｉｃｒｏｎ

变异株ＢＡ．２感染普通型ＣＯＶＩＤ１９临床特征及其

核酸转阴时间的影响因素，旨在为疫情防控和临床

研究提供更多参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０２２年３月１３日—

４月５日福建医科大学附属泉州第一医院收治的

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型ＣＯＶＩＤ１９患者

的临床资料，共６７例。纳入标准：（１）根据《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第八版）修订版》及《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》诊断标准及

临床分型确定为普通型 ＣＯＶＩＤ１９
［４５］；（２）通过

ＳＡＲＳＣｏＶ２全基因组测序和序列分析判定为 Ｏ

ｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染病例；（３）本土病例及关联

病例；（４）未经治疗的初诊患者；（５）临床资料完整。

排除标准：合并其他病毒感染。本研究通过该院伦

理委员会审批，入组患者均知情同意。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　调取入组患者全部电子病历，详

细、规范收集并记录。（１）人口学资料：性别、年龄、

基础疾病、新型冠状病毒疫苗（以下简称“新冠疫

苗”）接种情况；（２）初诊临床症状；（３）入院后２４ｈ

内首次实验室检查及肺部ＣＴ（飞利浦螺旋ＣＴ，６４

排１２８层，层厚１．２５ｍｍ）检查结果；（４）全程治疗

方案；（５）疗效、相关并发症、ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴

时间、出入院时间及临床转归等。

１．２．２　病原学及血清学检查　采集上呼吸道标本

（鼻咽拭子）及血标本，使用ＳＡＲＳＣｏＶ２检测试剂

盒采用核酸扩增检测法进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检

测，使用ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ、ＩｇＧ检测试剂盒采用化

学发光法对血标本进行ＳＡＲＳＣｏＶ２特异性ＩｇＭ、
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ＩｇＧ抗体检测。

１．２．３　治疗方案及预后　治疗方案、ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸转阴情况判断、出院标准严格按照《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案（试行第八版）修订版》及《新型冠状

病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》执行［４５］。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计学软件对

收集的数据进行统计分析，计量资料符合正态分布

时用均数表示，不符合正态分布时采用中位数（四分

位数间距）［犕（犘２５，犘７５）］表示，计数资料采用频数

（％）表示，影响ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间的相关

因素采用单因素方差分析和多因素线性回归分析，

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　人口学资料　入组患者共６７例，其中男性

３３例（４９．２５％），女性３４例（５０．７５％），比例为

１∶１．０３；年龄为９～９７（４１．４５±１７．５１）岁，其中＜

６０岁５８例（８６．５７％），≥６０岁９例（１３．４３％）；２４

例（３５．８２％）患者有基础疾病，发病率最高的为心血

管系统疾病（１３例，１９．４０％），其次为呼吸系统疾病

（７例，１０．４５％），９例（１３．４３％）合并两种及以上基

础疾病；在新冠疫苗接种方面，５６例（８３．５８％）患者

接种了新冠疫苗，接种一针、两针、三针的比率分别

为５．９７％、３７．３１％、４０．３０％，１１例（１６．４２％）患者

未接种。

２．２　初诊临床症状　入组患者初诊时临床症状

较轻，最常见症状为咳嗽（６２．６９％），其次为发热

（３２．８４％），以３８．１～３９．０℃居多，６７．１６％的患者

可同时出现多种临床症状，１１．９４％的患者在入院时

无任何症状。见表１。

表１　６７例Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型患者初诊的临床症状

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｏｆ６７ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔＢＡ．２ａｔｉｎｉｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ

临床症状 例数 构成比（％）

咳嗽 ４２ ６２．６９

发热（℃） ２２ ３２．８４

　３７．３～３８．０ ７ １０．４５

　３８．１～３９．０ １３ １９．４０

　３９．１～４１．０ ２ ２．９９

肌肉酸痛 １８ ２６．８７

乏力 １７ ２５．３７

咳痰 １６ ２３．８８

咽痛 １４ ２０．９０

嗅觉减退或丧失 ６ ８．９６

鼻塞 ５ ７．４６

流涕 ５ ７．４６

临床症状 例数 构成比（％）

头痛或头晕 ４ ５．９７

畏冷寒战 ４ ５．９７

食欲不佳 ２ ２．９９

味觉减退或丧失 ２ ２．９９

精神疲乏 １ １．４９

气促 １ １．４９

呼吸困难 １ １．４９

腹痛 １ １．４９

腹泻 １ １．４９

无明显症状 ８ １１．９４

一种症状 １４ ２０．９０

两种及以上症状 ４５ ６７．１６

２．３　实验室检查结果　白细胞计数正常和降低的

比率分别为８３．５８％、１１．９４％，中性粒细胞百分比

升高和淋巴细胞计数降低的比率分别为７．４６％、

２９．８５％，部分患者肝酶、乳酸脱氢酶和肌酶升高；较

多患者Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素－６、血沉升

高，Ｄ二聚体、肌酐、铁蛋白升高的比率分别为

８．９５％、２８．３６％、１３．４３％，４６．２７％患者ＩｇＧ抗体

阳性。见表２。
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表２　６７例Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型患者入院后２４ｈ内首次实验室检查结果

犜犪犫犾犲２　Ｆｉｒｓｔｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｗｉｔｈｉｎ２４ｈｏｕｒｓａｆｔｅｒａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｆ６７ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎ

ｖａｒｉａｎｔＢＡ．２

检查项目 例数（％）
检查结果

（狓±狊）／犕（犘２５，犘７５）

白细胞计数（×１０９／Ｌ）

　＜３．５ ８（１１．９４） ２．８６±０．４２

　３．５～９．５ ５６（８３．５８） ５．６３±１．４９

　＞９．５ ３（４．４８） １０．４９±１．１３

中性粒细胞百分比（％）

　＜４０ ５（７．４６） ３４．４２±４．６０

　４０～７５ ５７（８５．０８） ５７．３２±８．１５

　＞７５ ５（７．４６） ８２．７０±３．２３

淋巴细胞计数（×１０９／Ｌ）

　＜１．１ ２０（２９．８５） ０．８９±０．２１

　１．１～３．２ ４７（７０．１５） １．６９±０．４７

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ）

　１５～４０ ６１（９１．０５） ２４．９７±６．３５

　＞４０ ６（８．９５） ５２．００±１０．３９

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ）

　＜９ ３（４．４８） ７．６７±０．５８

　９～５０ ５７（８５．０７） ２１．１４±９．４３

　＞５０ ７（１０．４５） ７７．００±２０．６７

乳酸脱氢酶（Ｕ／Ｌ）

　１２０～２５０ ５０（７４．６３） １９７．０２±２９．１７

　＞２５０ １７（２５．３７） ２８７．１８±３０．７６

肌酸激酶（Ｕ／Ｌ）

　＜４０ ６（８．９５） ３３．６７±６．５９

　４０～２００ ５１（７６．１２） ９０．７５±３５．９０

　＞２００ １０（１４．９３） ２７１．５０±８９．７７

肌酸激酶同功酶（Ｕ／Ｌ）

　２．３～２５ ５７（８５．０７） １６．６６±３．７９

　＞２５ １０（１４．９３） ３３．４７±８．８２

检查项目 例数（％）
检查结果

（狓±狊）／犕（犘２５，犘７５）

尿素氮（ｍｍｏｌ／Ｌ）

　＜２．６ ５（７．４６） ２．２８±０．１３

　２．６～７．５ ６１（９１．０５） ４．２５±１．００

　＞７．５ １（１．４９） －

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）

　＜４１ ４（５．９７） ３８．２３±２．２２

　４１～７３ ４４（６５．６７） ５５．６６±８．７５

　＞７３ １９（２８．３６） ９２．６０±１５．８５

肌钙蛋白Ｉ（ｎｇ／ｍＬ）

　≤０．０２６ ６７（１００．００） ０．００２（０．００１，０．００３）

　＞０．０２６ ０ －

铁蛋白（ｎｇ／ｍＬ）

　＜１１ １（１．４９） －

　１１～３０６．８ ５７（８５．０８） １３８．０３±７６．６０

　＞３０６．８ ９（１３．４３） ４４３．５２±１３６．４０

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

　≤８ ４３（６４．１８） ３．３７（０．５４，５．０９）

　＞８ ２４（３５．８２） １２．２０（９．４０，２８．２１）

白细胞介素－６（ｐｇ／ｍＬ）

　０～７ １９（２８．３６） ２．８６（１．８５，３．７８）

　＞７ ４８（７１．６４） ５７１．３０（１６．３８，９９６．９３）

血沉（ｍｍ／ｈ）

　０～１５ ２９（４３．２８） ８．４１±４．５６

　＞１５ ３８（５６．７２） ３４．２９±１７．８７

降钙素原（ｎｇ／ｍＬ）

　０～０．１ ６４（９５．５２） ０．０５±０．０１

　＞０．１ ３（４．４８） ０．１７±０．０９

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ）

　０～０．５５ ６１（９１．０５） ０．２９±０．１２

　＞０．５５ ６（８．９５） １．４０±０．９９

　　注：ＡＳＴ为天冬氨酸氨基转移酶；ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶。

２．４　肺部ＣＴ影像学表现　病灶分布以双肺受累

（６７．１６％）最常见，可发生于各肺叶，发病率最高的

为右下肺（５６．７２％）；同时，以多发病灶、累及多肺叶

为主要表现，并以外周分布居多（６８．６６％）。在病灶

形态及密度方面，主要表现为散在斑片影（３７．３１％）

及高密度影（４１．７９％）；仅１例（１．４９％）患者出现少

量双侧胸腔积液，未见空洞性病变，累及胸膜、纵隔

或肺门淋巴结肿大。见表３。
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表３　６７例Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型患者的肺部ＣＴ影像学表现

犜犪犫犾犲３　ＰｕｌｍｏｎａｒｙＣＴｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆ６７ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔＢＡ．２

影像学表现 例数 构成比（％）

病灶分布

　左肺 ４ ５．９７

　右肺 １８ ２６．８７

　双肺 ４５ ６７．１６

　左上肺 ２９ ４３．２８

　左下肺 ３４ ５０．７５

　右上肺 ２５ ３７．３１

　右中肺 ２０ ２９．８５

　右下肺 ３８ ５６．７２

累及肺叶情况

　１个肺叶 １９ ２８．３６

　２个肺叶 ２５ ３７．３１

　３个肺叶 １７ ２５．３７

　４个肺叶 ３ ４．４８

　５个肺叶 ３ ４．４８

病灶数量

　１个 １９ ２８．３６

　２个 ２１ ３１．３４

影像学表现 例数 构成比（％）

　３个及以上 ２７ ４０．３０

病灶位置

　内带 １２ １７．９１

　外周 ４６ ６８．６６

　内带＋外周 ９ １３．４３

病灶形态

　斑片影 ２５ ３７．３１

　结节影 ６ ８．９６

　条索影 ３ ４．４８

　斑片＋结节影 １ １．４９

　斑片＋条索影 ２０ ２９．８５

　结节＋条索影 ４ ５．９７

　斑片＋结节＋条索影 ８ １１．９４

病灶密度

　磨玻璃影 ２５ ３７．３１

　高密度影 ２８ ４１．７９

　磨玻璃＋高密度影 １４ ２０．９０

胸腔积液 　１＃ １．４９

　　注：＃表示双侧。

２．５　临床治疗及疗效　所有患者均根据病情、证

候及气候等情况选择合适处方进行口服中药治

疗，２２例（３２．８４％）患者进行了抗病毒治疗。７例

（１０．４５％）患者在治疗过程中出现并发症，其中３例

（４．４８％）肝功能异常，２例（２．９９％）凝血功能障碍，

１例（１．４９％）急性肾损伤，１例（１．４９％）消化道出血

合并急性肾损伤，经对症处理后均改善。ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸转阴时间平均（１８．１２±５．３７）ｄ，住院时

间平均（１９．４５±５．４１）ｄ，所有患者住院期间均未进

展为重型／危重型，１例患者（１．４９％）达到解除隔离

标准后转普通病房继续治疗基础病，其余全部治愈

出院。

２．６　影响核酸转阴时间的单因素分析　高龄、有基

础疾病、有呼吸系统疾病、未接种新冠疫苗、发热、

ＣＲＰ升高为影响患者ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间

的因素（均犘＜０．０５）。见表４。
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表４　Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型患者ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间的单因素分析

犜犪犫犾犲４　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓＳＡＲＳＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎ

ｖａｒｉａｎｔＢＡ．２

项目
例数

（狀＝６７）

核酸转阴

时间（ｄ）
犉 犘

性别 ０．１２９ ０．７２１

　男 ３３ １７．８８±５．５３

　女 ３４ １８．３５±５．２８

年龄（岁） ４．１７８ ０．０４５

　＜６０ ５８ １７．６０±４．９１

　≥６０ ９ ２１．４４±７．１８

基础疾病 １３．１０７ ０．００１

　有 ２４ ２１．０４±５．５８

　无 ４３ １６．４９±４．５５

呼吸系统疾病 １４．１３７ ＜０．００１

　有 ７ ２４．７１±３．８２

　无 ６０ １７．３５±５．００

新冠疫苗接种 ６．４３０ ０．０１４

　是 ５６ １７．４１±５．０５

　否 １１ ２１．７３±５．７５

接种剂次 ０．４２０ ０．６５９

　一针 ４ １９．２５±７．５９

　两针 ２５ １６．８８±５．４０

　三针 ２７ １７．６３±４．４１

临床症状 ０．１７２ ０．６７９

　有 ５９ １８．２２±５．６５

　无 ８ １７．３８±２．６７

发热（℃） ３．１０３ ０．０３３

　３７．３～３８．０ ７ １２．５７±３．２１

　３８．１～３９．０ １３ １９．００±４．２０

　３９．１～４１．０ ２ ２０．００±９．９０

　正常 ４５ １８．６４±５．４１

白细胞计数（×１０９／Ｌ） ２．０８３ ０．１３３

　＜３．５ ８ １４．８８±６．３６

　３．５～９．５ ５６ １８．７０±５．２０

　＞９．５ ３ １６．００±３．００

项目
例数

（狀＝６７）

核酸转阴

时间（ｄ）
犉 犘

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ２．２６７ ０．１３７

　１５～４０ ６１ １８．４３±５．３３

　＞４０ ６ １５．００±５．１８

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ０．９６６ ０．３８６

　＜４１ ４ １４．５０±４．８０

　４１～７３ ４４ １８．３６±５．２８

　＞７３ １９ １８．３２±５．６７

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ４．４０５ ０．０４０

　≤８ ４３ １７．１２±５．３６

　＞８ ２４ １９．９２±５．００

肺部ＣＴ

　病灶分布 ０．２１３ ０．８０９

　　左肺 ４ １９．５０±２．６５

　　右肺 １８ １７．６１±６．２４

　　双肺 ４５ １８．２０±５．２４

　累及肺叶情况 ０．６７３ ０．６１３

　　１个肺叶 １９ １７．８４±５．３８

　　２个肺叶 ２５ １８．３６±４．３１

　　３个及以上 ２３ １８．０９±５．３８

　病灶数量 ０．０５５ ０．９４６

　　１个 １９ １７．８４±５．３８

　　２个 ２１ １８．０５±４．５６

　　３个及以上 ２７ １８．３７±６．０９

抗病毒治疗 ０．００１ ０．９７６

　是 ２２ １８．０９±４．１９

　否 ４５ １８．１３±５．９１

并发症 ０．７７２ ０．３８３

　有 ７ １６．４３±４．６１

　无 ６０ １８．３２±５．４５

２．７　影响核酸转阴时间的多因素分析　有呼吸系

统疾病、ＣＲＰ升高是患者ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时

间延长的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表５。
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表５　影响 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染普通型患者ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸转阴时间的多因素分析

犜犪犫犾犲５　 ＭｕｌｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇＳＡＲＳ

ＣｏＶ２ｎｕｃｌｅｉｃａｃｉｄｎｅｇａｔｉｖｅｃｏｎｖｅｒｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆ

ｍｏｄｅｒａｔｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈＯｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔ

ＢＡ．２

变量 犫 犛犫 犫’ 狋 犘

常数项 １．７６０ ３．６０５ － ０．４８８ ０．６２７

呼吸系统疾病 ４．９５５ ２．１１１ ０．２８４ ２．３４８ ０．０２２

ＣＲＰ ２．６７３ １．１９１ ０．２４０ ２．２４４ ０．０２９

３　讨论

自２０２０年３月１２日ＷＨＯ宣布ＣＯＶＩＤ１９世

界大流行以来，ＳＡＲＳＣｏＶ２感染人数持续攀升，随

着新冠疫苗出现和采取的有效预防措施，部分地区

疫情得到有效控制。但ＳＡＲＳＣｏＶ２在宿主间传

播的同时不断发生变异，近期出现的Ｏｍｉｃｒｏｎ变异

株传染能力比原始病毒株高１０倍，在活病毒中和试

验中，辉瑞新冠疫苗（ＢＮＴ１６２ｂ２）血清对其中和活

性较原始病毒下降约９５．４７％，使疫情防控形势更

加严峻［６７］。

通过对入组６７例患者的研究发现，男女比例接

近，年龄跨度为９～９７岁，表现为人群普遍易感，与

既往相关研究［４］结果一致。在新冠疫苗接种方面，

８３．５８％患者接种了新冠疫苗，其中４０．３０％完成全

程接种，表明Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２有能力逃过初

次感染引发的免疫防线［８］，提示针对Ｏｍｉｃｒｏｎ变异

株ＢＡ．２的疫苗研制工作刻不容缓。本研究患者在

初诊时临床症状主要表现为咳嗽、发热、肌肉酸痛、

乏力、咳痰、咽痛等上呼吸道感染症状，与潘晗等［９］

报道的结果一致。同时大多数患者主要表现为轻度

感染，其中８例患者初诊时无症状，与 Ｍｅｏ等
［１０］研

究结果一致。鉴于感染Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２后的

主要临床症状很难与急性上呼吸道感染等疾病鉴

别，容易造成误诊，增加了疫情防控的难度。因此，

需要结合患者的流行病学史，完善必要的实验室及

影像学检查以明确诊断。

在实验室检查方面，有１１．９４％的患者出现白细

胞计数降低，４．４８％的患者白细胞计数升高，２９．８５％

患者淋巴细胞计数降低，部分肝酶、乳酸脱氢酶、肌酶

和铁蛋白升高，较多患者ＣＲＰ、白细胞介素－６和血

沉升高，而绝大多数患者降钙素原正常，与既往研究［５］

报道基本一致。１９例（２８．３６％）入组患者出现不同

程度肌酐异常，与最近一项研究［１１］结果相近，该研

究还发现血清肌酐升高的患者有更高的重症风险，

提示在诊疗过程中需重视对肾功能的监测，及早识

别危险因素并预防向重型／危重型转化。研究［１２］表

明，Ｄ二聚体水平升高与ＣＯＶＩＤ１９的严重程度明

显相关，并可预测住院患者的病死率。本研究中仅

６例出现Ｄ二聚体水平升高，考虑可能原因为Ｏｍｉ

ｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２的出现使前期对原始毒株的研究

结论在有些方面不适用。此外，本研究患者入院时

的ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体阳性率分别为０、４６．２７％，远低于

既往研究［１３］结果，出现这种差异的原因可能是因疫

情防控策略的有效实施，患者从出现症状到入院时

间缩短，部分患者抗体未形成。

肺部ＣＴ是一种方便、快捷、直观的疾病筛查

和辅助诊断方法，可在ＣＯＶＩＤ１９早期发现疑似

病例［１４］。本研究患者的肺部ＣＴ影像以双下肺外

周多发、散在病灶为主，斑片状高密度影及磨玻璃影

多见，肺外表现发生率极低，符合病毒性肺炎表现。

虽然ＣＯＶＩＤ１９患者的ＣＴ影像学表现早期不具备

特异性，难以和其他病毒性肺炎鉴别，且常存在“同

影异病”的假阳性结果，但其可以与流行病学、临床

表现以及实验室检查优势互补，为疾病筛查、早期诊

断提供强有力的支持［１５１６］。今后如有大样本、多中

心关于ＣＯＶＩＤ１９患者的临床研究，可细化影像分

期标准，有助于评估病情的严重程度，制定个体化诊

疗方案，进而有效阻断病情进展。

本研究患者在入院后均应用中药治疗，７例

（１０．４５％）患者在治疗过程中出现并发症，其中２例

肝功能异常患者应用了中药、干扰素及阿比多尔。

相关研究证实ＳＡＲＳＣｏＶ２感染可导致凝血功能

异常、急性肾损伤、肠道和肝功能异常等多器官功能

障碍［１７１８］。除了病毒本身的影响外，也有研究表明需

注意抗病毒药物及中药相关腹泻、恶心、呕吐、肝功能

损伤等不良反应，避免对患者造成二次伤害［１９］。在

疗效方面，入组患者预后良好，均未进展为重型／危重

型，但ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间平均为１８．１２ｄ，大

于既往对原始毒株研究的１６．８ｄ
［２０］，可能原因为

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２与肺泡细胞结合更加紧密，

增强了病毒逃避抗体的能力和对抗体的抗性，虽然

大多数患者病情较轻，但病毒脱落时间延长。提示

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染患者虽然大多数无症状

或症状轻微，但也不能过早复查ＳＡＲＳＣｏＶ２核

酸，应把握好复查时间，减少不必要的资源浪费。
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本研究单因素分析，结果显示高龄、有基础疾

病、有呼吸系统疾病、未接种新冠疫苗、发热、ＣＲＰ

升高为影响ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间的危险因

素。多因素分析，结果显示有呼吸系统疾病、ＣＲＰ

升高是ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间延长的独立危险

因素。既往研究［２１］表明，年龄＞６５岁的ＣＯＶＩＤ１９

住院患者更可能与严重疾病有关。但在本研究中未

发现高龄是ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间延长的独

立危险因素，可能原因为常态化疫情防控下老年人

多数居家，进而导致感染率下降。本研究中患有基

础疾病患者ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间明显延长，

与合并基础疾病的ＣＯＶＩＤ１９患者预后更差和病

毒脱落时间延长有关［２０］的结论一致。同时，本研究

发现合并呼吸系统疾病是影响ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

转阴时间延长的独立危险因素，原因可能是ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２主要通过肺泡表面 ＡＣＥ２受体进入细胞并

感染人体，当合并其他呼吸系统疾病时，肺部相关免

疫功能下降，无法对抗入侵病毒，导致其毒力加强，

延长ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间。此外，接种新冠

疫苗虽然不是影响ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间的

独立危险因素，但是单因素分析发现新冠疫苗接种

可使ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间缩短，表明接种新冠

疫苗十分必要。但接种不同剂次新冠疫苗之间并无

差异，原因可能为：（１）Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２超强的

免疫逃逸能力可能使原有的疫苗效果相对减低［６７］；

（２）新冠疫苗接种为免疫治疗，在未检测接种后抗体

滴度的情况下无法对接种不同剂次的效果进行准确

评价。

发热是感染ＳＡＲＳＣｏＶ２患者最常见的症状

之一，其导致的炎症介质释放可引起组织损伤和器

官功能障碍，可能进一步延长ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转

阴时间［２２］，本研究多因素分析结果未显示发热是

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间延长的独立危险因素。

ＣＲＰ与ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸是否在１４ｄ内转阴、ＣＯＶ

ＩＤ１９的严重程度以及住院时间大于３１ｄ相关
［２３］。

本研究发现当ＣＲＰ＞８ｍｇ／Ｌ时，ＳＡＲＳＣｏＶ２核

酸转阴时间明显延长，结合既往研究结果，表明监测

ＣＲＰ水平对于ＣＯＶＩＤ１９疗效评估可能有重要意

义。本研究没有发现抗病毒治疗是影响 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸转阴时间的独立危险因素，需要更多的

研究来揭示抗病毒药物在体内对ＳＡＲＳＣｏＶ２的

作用机制和代谢过程，为ＣＯＶＩＤ１９针对性抗病毒

药物的研制提供理论基础。

综上所述，泉州市Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２感染

普通型ＣＯＶＩＤ１９患者初诊临床症状较轻，咳嗽为

最常见症状，部分合并基础疾病，绝大部分完成新冠

疫苗接种，实验室检查及肺部ＣＴ表现与既往研究

结果基本一致，经积极治疗后预后良好，但ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸转阴时间较长。呼吸系统疾病、ＣＲＰ升

高是ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间延长的独立危险

因素。提示在临床诊疗中需密切关注患者基础疾

病、症状、辅助检查，早期进行医疗干预可能在一定

程度上缩短ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸转阴时间。本研究

最大的局限性是病例数少，可能对研究结果造成一

定的偏倚，究其原因主要有以下几方面：（１）Ｏｍｉ

ｃｒｏｎ变异株ＢＡ．２虽然具有超高传染性，但毒力有

所降低，感染后临床症状较轻，大部分表现为轻型或

无症状感染者，而本研究仅纳入普通型患者，未与其

他类型感染者进行对比；（２）治疗措施及时有效，没

有轻型或无症状感染者向普通型转化；（３）目前我国

防控策略得当有效，疫情迅速控制，单一地区收集的

病例数相对有限。期待各地相关信息共享，能更好

地总结经验。
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