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新型冠状病毒（２０１９狀犆狅犞）相关研究进展
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［摘　要］　自２０１９年１２月底，湖北武汉暴发新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）感染疫情，截至２０２０年２月２０日全国发

现感染病例累计７万余例，２０１９ｎＣｏＶ传播速度快，影响大。为尽快了解２０１９ｎＣｏＶ感染的发生、发展进程，本文

对２０１９ｎＣｏＶ相关研究进行综述，以进一步了解其致病机制，科学、合理的采取诊疗措施，积极预防和控制疫情。
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　　２０２０年１月，我国科学家鉴定出一种新型冠状

病毒，即２０１９新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ），由此揭

示了这种引起国内外广泛关注的传染性病毒性肺炎

的元凶［１］。随后，世界卫生组织（ＷＨＯ）将这种新

型冠状病毒正式命名为ＳＡＲＳＣｏＶ２，由其引发的

疾病称为２０１９冠状病毒病（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ

２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）。同 时，另 外 两 种 冠 状 病 毒

ＳＡＲＳＣｏＶ（２００３年）、ＭＥＲＳＣｏＶ（２０１２年）再次进

入公众视野，ＳＡＲＳＣｏＶ２与二者之间在生物学、流

行病学及临床诊治上的差异也成为关注的热点。冠

状病毒属病毒是遗传物质最大的正链单股ＲＮＡ病

毒，因包膜棘突类似日冕而称为冠状病毒［２］，在系统

分类上冠状病毒属套式病毒目（Ｎｉｄｏｖｉｒａｌｅｓ）－冠状

病毒科（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｄａｅ）－冠状病毒属（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒ

ｕｓ）。基因功能研究发现，冠状病毒５’段约２／３基

因用于编码非结构性蛋白，这些非结构蛋白形成多

聚体，行使复制酶和翻译功能；剩余１／３基因编码四

种冠状病毒结构蛋白，包括Ｓ蛋白（ｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ）、

Ｍ蛋白（ｍｅｍｂｒａｎｅｐｒｏｔｅｉｎ）、Ｅ蛋白（ｅｎｖｅｌｏｐｅｐｒｏ

ｔｅｉｎ）和Ｎ蛋白（ｎｕｃｌｅｏｃａｐｓｉｄｐｒｏｔｅｉｎ）。非结构蛋白

在不同冠状病毒中较为保守，而结构蛋白在与各种

宿主的作用中发生多样性变异［３］。在冠状病毒的结

构蛋白中，Ｎ蛋白与病毒基因组折叠相关，Ｍ 蛋白

和Ｅ蛋白功能主要涉及病毒组装，Ｓ蛋白的作用主

要是识别宿主细胞受体，打开病毒进入细胞的门户。

依据目前遗传进化研究，冠状病毒属分为α、β、γ和
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δ亚家族，γ、δ属宿主主要为鸟类和鱼类，而α、β属

主要感染哺乳类动物［４］。ＳＡＲＳＣｏＶ２、ＳＡＲＳＣｏＶ

和 ＭＥＲＳＣｏＶ 三种冠状病毒均为β属
［２］。最新

研究［５］显示，ＳＡＲＳＣｏＶ２在基因序列上的同源性

更接近ＳＡＲＳＣｏＶ，熟悉ＳＡＲＳＣｏＶ致病机制及相

关研究进展，能为ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的临床诊治研

究和疫情防控提供值得借鉴的经验。

１　ＳＡＲＳＣｏＶ２与ＳＡＲＳＣｏＶ比较

自２００３年首次鉴定出引起全球卫生警戒的冠

状病毒ＳＡＲＳＣｏＶ以来，人类便拉开了与人高致病

性冠状病毒抗争的序幕。此后，研究［６］发现，多种与

ＳＡＲＳＣｏＶ 相似的冠状病毒天然宿主均为蝙蝠。

但依然未发现ＳＡＲＳＣｏＶ的直系先祖，推测ＳＡＲＳ

ＣｏＶ可能经历了基因重组进化而来。ＳＡＲＳＣｏＶ

基因发生基因重组的高变区是编码Ｓ蛋白的序列，

该蛋白正是与人体细胞受体相互作用的核心

分子［７］。ＳＡＲＳＣｏＶ２基因序列与ＳＡＲＳＣｏＶ同源

性接近８０％，二者主要的差异在于开放阅读框

ＯＲＦ１ａ和编码 Ｓ蛋白的基因序列
［５］。冠状病毒

ＯＲＦ１ａ编码蛋白与病毒自身复制相关，这些非结构

蛋白的功能目前尚未完全明确［８］。冠状病毒Ｓ蛋白

根据所在位置，分为长的胞外作用域、单链跨膜锚定

域和短的胞内短尾结构，而胞外域依据功能又分为

受体结合亚基Ｓ１和膜融合亚基Ｓ２
［９］。尽管基因序

列上有差异，但结构学分析显示，ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｓ１

亚基的 ＲＢＤ 区域（与人类细胞受体结合域）与

ＳＡＲＳＣｏＶ几乎一样，由此推测ＳＡＲＳＣｏＶ２可能

与ＳＡＲＳＣｏＶ同样通过Ｓ蛋白－呼吸道上皮细胞

ＡＲＥ２相互作用进入细胞。其中，ＲＢＤ区域４７９和

４８７位点决定了ＳＡＲＳＣｏＶ的组织亲和力和感染

进程，动物试验证实这两个位点的改变会导致更快

速的畜－人或人－人传播过程
［１０］。此次ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２与ＳＡＲＳＣｏＶ在Ｓ蛋白ＲＢＤ区域的不同分

别位于４４２、４７２、４７９、４８７和４９１位点，涵盖了４７９

和４８７ 两 个 位 点。最 新 结 构 学 研 究
［１１］表 明，

ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｓ蛋白与ＡＣＥ２受体的亲和力明显高

于ＳＡＲＳＣｏＶＳ蛋白，ＳＡＲＳＣｏＶ２组织亲和力以

及人际传染性可能远强于ＳＡＲＳＣｏＶ。

１．１　流行情况对比　２０１９年１２月底，湖北省武汉市

首次通报发现不明原因肺炎２７例，均诊断为病毒性肺

炎（病原体不明）。在２０２０年１月９日中国专家组初步

鉴定此次病毒性肺炎病例的病原体为一种新型冠状病

毒。截至１月１１日，武汉市通报累计报告新型冠状病

毒感染病例４１例，国内其他地方暂未报告病例；依据

国家卫生健康委员会公布数据，截至２０２０年２月２０日

全国共累计报告确诊病例７５４６５例，死亡２２３６例

（约２．９％），其中湖北地区确诊６２６６２例，死亡２１４４例

（约３．４％）。同时，日本、泰国、韩国、美国等国家均

发现ＳＡＲＳＣｏＶ２感染病例，发病特点大多以有疫

源地旅居史的患者为中心，呈现聚集性发病。

回顾ＳＡＲＳＣｏＶ流行概况，自２００２年１１月１６日

广东省佛山市发现首例病因不明肺炎后，至２００３年

２月１０日，共发现该类患者３０５例，死亡５例，在感

染患者中部分为一线医务工作者 ［１２］。随后，在中

国香港、越南、加拿大等地均发现了类似患者。２月

２８日 ＷＨＯ将在全球众多国家和地区出现类似的

传染性非典型肺炎称为严重急性呼吸综合征

（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＡＲＳ），并于３月

１２日向全世界发布警报。此后 ＷＨＯ组建了全球

实验室网络，３月２２日中国香港首次鉴定出导致疾

病暴发流行的祸首－冠状病毒
［１３］。截至２００３年８月

７日 ＷＨＯ报告疫情涉及３２个国家和地区，全球病

例合计８４２２例，死亡９１６例（约１１．１％），其中亚洲

为主要疫区，包括中国和新加坡等，中国大陆报告病

例为５３２７例，死亡３４９例（６．６％）
［１４］。截至２００３年

９月２９日，我国（包含港澳台地区）报告累计病例达

７４２９例，死亡６８５例（９．２％）
［１２］。相较于ＳＡＲＳ

ＣｏＶ，在不到２个月时间ＳＡＲＳＣｏＶ２感染病例达

７万余例，并在多个省、市相继出现，提示ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２有着更强的传染性。ＳＡＲＳＣｏＶ、ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２和 ＭＥＲＳＣｏＶ对人类具有高致病性，三种

病毒的流行病学资料比较见表１。

表１　三种人致病性冠状病毒流行病学资料比较

病毒名称 暴发国家 暴发时间 持续时间 易感人群 累计确认（例） 男性比率（％） 医务人员比率（％） 病死率（％）

ＳＡＲＳＣｏＶ 中国 ２００３年 ８个月 普遍易感 ７４２９ ４９．３ １８．８ ９．２

ＭＥＲＳＣｏＶ 韩国 ２０１５年 ６个月 普遍易感 １８６ ５９．７ １５．１ １９．７

ＳＡＲＳＣｏＶ２ 中国ａ ２０２０年 未知 普遍易感 ７５４６５ｂ ５１．４ｃ ３．８ｃ ２．９ｂ

　　注：ａ包含港澳台地区；ｂ数据来源于国家卫生健康委员会官网数据，截至２０２０年２月２０日；ｃ依据文献［１５］报道。

·９８２·中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０



１．２　发病机制与临床表现　一般人群对ＳＡＲＳ

ＣｏＶ普遍易感，但低龄儿童感染率相对较低，是否

与儿童体内淋巴细胞比例相对较高有关，有待进一

步研究。ＳＡＲＳＣｏＶ感染患者和病原携带者（已感染

病原体但尚未发病者）为此类疾病的主要传染源［１４］，

其感染患者的临床特点：发热（１００％）、乏力不适

（７０％）、干咳（约７０％）、呼吸困难（５０％），实验室检

查白细胞和淋巴细胞计数稍低［１６］。ＳＡＲＳＣｏＶ２

感染患者的主要临床特点包括发热（约９０％）、流

涕、干咳（８０％）、呼吸急促（１５％）、呼吸窘迫（２０％），

大多数患者血液检查白细胞和淋巴细胞 计数

正常［１］。由此可知，在临床表现上 ＳＡＲＳＣｏＶ２、

ＳＡＲＳＣｏＶ感染症状较为相似，仅从临床表型区分

鉴别诊断ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相当困难。呼吸功能

不全和呼吸衰竭是ＳＡＲＳＣｏＶ２、ＳＡＲＳＣｏＶ感染

者病情加重和死亡的主要原因。诸多的共同点说明

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染与ＳＡＲＳＣｏＶ感染在发病机制

方面也可能存在相似之处。

体外细胞模型和体内研究［１０］均证实，ＡＣＥ２是

ＳＡＲＳＣｏＶ感染人体细胞的功能性受体，ＳＡＲＳ

ＣｏＶＳ蛋白通过与呼吸道上皮细胞 ＡＣＥ２蛋白结

合，致使病毒双层磷脂与人体细胞膜发生融合，介导

病毒进入胞内。对人体组织中 ＡＣＥ２表达情况分

析发现，除了动、静脉上皮细胞和动脉平滑肌细胞以

外，ＡＣＥ２在肺泡上皮细胞和小肠上皮细胞分布广

泛，这些都可能成为ＳＡＲＳＣｏＶ 进入人体组织的

通路［１７］。对４例因ＳＡＲＳＣｏＶ死亡患者组织学进行

分析，发现仅在表达ＡＣＥ２的肺部和其他组织中检

测到ＳＡＲＳＣｏＶＳ蛋白及病毒 ＲＮＡ。同样，在这

些细胞中也高表达促炎性细胞因子，如 ＭＣＰ１、

ＴＧＦβ、ＴＮＦα、ＩＬ１β、ＩＬ６等，未感染细胞则无此

现象［１８］。动物试验证实，小鼠体内注入ＳＡＲＳＣｏＶ

Ｓ蛋白会导致急性呼吸衰竭更加恶化，而阻断

ＡＣＥ２相关肾素－血管紧张素通路可明显缓解这种

现象，提示ＡＣＥ２在疾病发生中起关键作用
［９］。另

外，ＳＡＲＳＣｏＶ感染细胞后能抑制细胞表面 ＡＣＥ２

分子表达［１９］，而在细菌感染性肺炎模型中肺部

ＡＣＥ２表达水平能决定肺部炎症的严重程度，活化

的ＡＣＥ２减少引起促炎性细胞因子ＣＸＣＬ５（ＣＸＣ

ｍｏｔｉｆｃｈｅｍｏｋｉｎｅ５）、ＭＩＰ２（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙｐｒｏｔｅｉｎ２）、ＫＣ（ＣＸＣｍｏｔｉｆｃｈｅｍｏｋｉｎｅ１）、

ＴＮＦα等释放，导致大量的中性粒细胞浸润以及过

度的炎性反应［２０２１］。病理学检测［２２］显示，死亡患者

肺泡内明显炎性细胞渗出，肺泡上皮细胞大量脱落

与增生，其中均可见病毒颗粒。此外，ＳＡＲＳＣｏＶ

致病机制可能与机体固有免疫系统活化紧密

相关［２３］。对ＣＯＶＩＤ１９死亡患者病理学研究发现，

患者主要为肺部损伤，表现为肺泡脱屑和透明膜形

成，这些病理改变与ＳＡＲＳ极为相似
［２４］。已有的研

究结论有助于了解ＣＯＶＩＤ１９的发病机制，目前，

引起疾病发生、发展的病理和生理过程也还在继续

研究中。

２　诊疗进展

徐小元等［１６］研究显示，ＳＡＲＳＣｏＶ感染潜伏期

中位日数为６（１～２０）ｄ，初期患者１００％出现发热，

并有肌肉痛，全身不适等常见病毒感染症状；起病后

１～２周达极期，患者体温继续升高，呼吸道症状如

干咳、胸闷、气短等陆续出现，肺部胸片可见炎性渗

出，发展迅速。患者死亡的高危因素包括：年龄大，

糖尿病、心脏病等基础疾病者。除此之外，患者血液

淋巴细胞越低者，普遍预后较差。王鸣等［２５］对广州

地区ＳＡＲＳ患者回顾性调查显示，病毒感染发病潜

伏期、临床症状等与北京地区基本一致，死亡患者

４０岁以上者占比约８０％，其中原有基础疾病者约

３９％。目前，关于ＳＡＲＳＣｏＶ２流行病学研究
［２６］显

示，ＣＯＶＩＤ１９潜伏期中位日数为３（０～２４）ｄ，人群

普遍易感，患者的中位年龄为４７岁，男性占比

５０．１％，绝大部分患者有流行病学史，这些特点与

ＳＡＲＳ类似，均因密切接触发病；最常见的临床症状

为发热（８７．９％）和咳嗽（６７．７％），部分患者出现如

腹泻、乏力、气促等症状。在ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患

者中，同样发现淋巴细胞数目减少与病情严重程度

和预后密切相关，提示淋巴细胞检测在病情评估中

有重要的应用价值［２４］。

除了依据患者流行病学史、临床症状和肺部影

像学检 查 外，实 验室 检查确 定病 原体 是 明 确

ＣＯＶＩＤ１９诊断的主要手段。基于三代基因测序技

术的应用，武汉不明原因肺炎在发生１０余天即明确

致病病原体，并向国内外公开测序数据，为实现疾病

快速、精准诊断提供了基础。利用免疫学技术检测

特异性抗体，需要一段时间开发、制备相关抗体；而

利用ＲＴＰＣＲ技术直接检测病原体基因则更为快

速、便捷，对于早期诊断意义重大［２７］。基于ＰＣＲ技

术的检测方法存在一定的漏检率，目前迫切需要开

发新的诊断方法，以协助提高病原体检测的敏感性

和特异性。
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目前研究仍未阐明ＣＯＶＩＤ１９发病机制，尚无

明确的药物应用，临床治疗多以对症、支持为主。既

往ＳＡＲＳ治疗中，除支持治疗和辅助通气外，抗病

毒药物、糖皮质激素和中成药的应用也引起了许多

学者的关注。使用过的抗病毒药物包括抗艾滋病病

毒药洛匹那韦／利托那韦（亦称克力芝）、ＩＦＮα和

ＩＦＮβ。研究
［２８２９］认为，上述三种药物在临床治疗

中均可显著改善ＳＡＲＳＣｏＶ、ＭＥＲＳＣｏＶ感染患者

的预后，但确切的疗效仍需要进一步的临床数据研

究。此外，研究［３０］发现，一种新型核苷类似物抗病

毒药Ｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒ（ＲＤＶ，ＧＳ５７３４）能有效抑制蝙蝠

来源的冠状病毒复制，包括ＳＡＲＳＣｏＶ与 ＭＥＲＳ

ＣｏＶ，在冠状病毒肺炎动物模型中能降低病毒载量，

并改善患者呼吸功能不全等症状。目前，上述药物

治疗ＳＡＲＳＣｏＶ２感染病例的效果还有待进一步

研究。除抗病毒药物以外，李兴旺等［３１］研究了

ＳＡＲＳ重症患者应用糖皮质激素的疗效，发现糖皮

质激素能明显减轻患者肺部感染中毒症状。值得注

意的是，应用糖皮质激素，患者会出现血糖升高和白

蛋白下降，并且大剂量应用糖皮质激素明显增加二

重感染的发生［３２］。ＳＡＲＳ患者应用糖皮质激素治

疗后，股骨头坏死的发生率高达５３．５％，其中９０％

为治疗后３～６个月内发病，多数患者无明显临床

症状而是通过影像学检查被发现［３３］。其他学者的

研究发现了相似的现象，提示ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患

者应用糖皮质激素应提高警惕，早期发现、减轻后

遗症［３４］。在中成药治疗方面，陆海英等［３５］对北京

地区３７例ＳＡＲＳ患者应用复方甘草酸苷治疗后发

现，该复方制剂能够缓解患者肺部症状，减少糖皮质

激素用量以及住院日数，此或许对治疗ＳＡＲＳＣｏＶ２

感染者同样有指导意义。此外，在国家卫生健康委

员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六

版）》中，明确了中药方剂在ＣＯＶＩＤ１９治疗中的应

用策略。

３　总结

截至目前，ＣＯＶＩＤ１９疫情发生已２个月，科学

技术的发展虽然为快速诊断病原体提供了技术保

障，然而，交通便利也对传染性疾病的疫情管控带了

前所未有的挑战。在ＳＡＲＳ发病初期，病例主要集

中局部暴发，如医院内，家庭内等，随着控制手段的

加强，疾病后期以散发病例为主。因此，控制传染源

与切断传播途径依然是管控疫情的基本手段。针对

这些特点，国家采取对应的联防联控措施，有效的遏

制了病毒扩散［３６］。作为新发传染病，ＳＡＲＳＣｏＶ２

疫情暴发与流行给全球公共卫生健康都带来了重大

的威胁，从ＳＲＡＳ的发生到 ＭＥＲＳ，再到今日ＣＯＶＩＤ

１９，冠状病毒似乎并未与人类渐行渐远，反而对人类

的影响更加显著［２］。随着人类对自然界的开发日益

深入，与冠状病毒的抗争任重道远。目前，对这种

ＲＮＡ病毒的认识仍然有限，还有诸多的问题迫切需

要解决，如病毒的进化起源、致病机制、病毒检测、药

物和疫苗研发等［３７］，均有待深入研究。

［参 考 文 献］

［１］　ＨｕｉＤＳ，ＡｚｈａｒＥＩ，ＭａｄａｎｉＴＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｉｎｇ２０１９

ｎＣｏＶｅｐｉｄｅｍｉｃｔｈｒｅａｔｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓｔｏｇｌｏｂａｌｈｅａｌｔｈ

Ｔｈｅｌａｔｅｓｔ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ

［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，９１：２６４－２６６．

［２］　ＣｕｉＪ，ＬｉＦ，ＳｈｉＺＬ．Ｏｒｉｇｉｎａｎｄｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，１７（３）：１８１－１９２．

［３］　ＣｈｅｎＹ，ＬｉｕＱ，ＧｕｏＤ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ：Ｇｅｎｏｍｅ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎ，ａｎｄｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ，

２０２０，９２（４）：４１８－４２３．

［４］　ＷｏｏＰＣＹ，ＬａｕＳＫＰ，ＬａｍＣＳＦ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙｏｆｓｅｖｅｎｎｏ

ｖｅｌｍａｍｍａｌｉａｎａｎｄａｖｉａｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｈｅｇｅｎｕｓｄｅｌｔａｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓｓｕｐｐｏｒｔｓｂａｔｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓａｓｔｈｅｇｅｎｅｓｏｕｒｃｅｏｆａｌ

ｐｈａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓａｎｄｂｅｔａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓａｎｄａｖｉａｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓａｓ

ｔｈｅｇｅｎｅｓｏｕｒｃｅｏｆｇａｍｍａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓａｎｄｄｅｌｔａｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ［Ｊ］．

ＪＶｉｒｏｌ，２０１２，８６（７）：３９９５－４００８．

［５］　ＸｕＸ，ＣｈｅｎＰ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａ

ｖｉｒｕｓｆｒｏｍｔｈｅｏｎｇｏｉｎｇＷｕｈａｎｏｕｔｂｒｅａｋａｎｄｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｉｔｓ

ｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎｆｏｒｒｉｓｋｏｆｈｕｍａｎｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ／ＯＬ］．ＳｃｉＣｈｉｎａ

ＬｉｆｅＳｃｉ，２０２０Ｊａｎ２１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１４２７－０２０－１６３７－５

［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［６］　丁彦青，王慧君，申洪，等．严重急性呼吸综合征病原体检测

及临床病理学观察［Ｊ］．中华病理学杂志，２００３，３２（３）：１９５

－２００．

［７］　ＬｉＷ，ＭｏｏｒｅＭＪ，ＶａｓｉｌｉｅｖａＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇ

ｅｎｚｙｍｅ２ｉｓａｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒｔｈｅＳＡＲＳｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ

［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００３，４２６（６９６５）：４５０－４５４．

［８］　ＬｉＦ．Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ，ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｓｐｉｋｅ

ｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＶｉｒｏｌ，２０１６，３（１）：２３７－２６１．

［９］　ＫｕｂａＫ，ＩｍａｉＹ，ＲａｏＳ，ｅｔａｌ．Ａｃｒｕｃｉａｌｒｏｌｅｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ

ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅ２ （ＡＣＥ２）ｉｎＳＡＲＳｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｄｕｃｅｄ

ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００５，１１（８）：８７５－８７９．

［１０］ＷｒａｐｐＤ，ＷａｎｇＮ，ＣｏｒｂｅｔｔＫＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｄｖｉｒａｌｄｅ

ｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆＳＡＲＳｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓａｄａｐｔａｔｉｏｎｔｏｈｕｍａｎＡＣＥ２

［Ｊ］．ＥＭＢＯＪ，２００５，２４（８）：１６３４－１６４３．

［１１］ＷｒａｐｐＤ，ＷａｎｇＮ，ＣｏｒｂｅｔｔＫＳ，ｅｔａｌ．ＣｒｙｏＥＭｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆ

ｔｈｅ２０１９ｎＣｏＶｓｐｉｋｅｉｎｔｈｅｐｒｅｆｕｓｉｏｎｃｏｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｃｉ

ｅｎｃｅ，２０２０Ｆｅｂ１９．ｐｉｉ：ｅａｂｂ２５０７．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．

·１９２·中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０



ａｂｂ２５０７［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［１２］罗会明，何剑峰，汤洪伟．ＳＡＲＳ的流行病学特征［Ｊ］．华南预

防医学，２００４，３０（１）：６１－６４．

［１３］芮伟，张其鹏，石磊，等．ＳＡＲＳ冠状病毒基因组、蛋白质与侵

入宿主细胞过程的研究近况［Ｊ］．中华医学杂志，２００３，８３

（１１）：９１３－９２１．

［１４］中华医学会．传染性非典型肺炎（ＳＡＲＳ）诊疗方案［Ｊ］．中华医

学杂志，２００３，８３（１９）：１７３１－１７５２．

［１５］中国疾病预防控制中心新型冠状病毒肺炎应急响应机制流行

病学组．新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析［Ｊ］．中华流行

病学杂志，２０２０，４１（２）：１４５－１５１．

［１６］徐小元，王广发，陆海英，等．ＳＡＲＳ临床分期及各期治疗要

点的经验总结［Ｊ］．北京大学学报（医学版），２００３，３５（ｚｌ）：５

－６．

［１７］ＨａｍｍｉｎｇＩ，ＴｉｍｅｎｓＷ，ＢｕｌｔｈｕｉｓＭＬ，ｅｔａｌ．Ｔｉｓｓｕｅｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｏｆＡＣＥ２ｐｒｏｔｅｉｎ，ｔｈｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｃｅｐｔｏｒｆｏｒＳＡＲＳｃｏｒｏ

ｎａｖｉｒｕｓ．ＡｆｉｒｓｔｓｔｅｐｉｎｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇＳＡＲＳｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］．

ＪＰａｔｈｏｌ，２００４，２０３（２）：６３１－６３７．

［１８］ＨｅＬ，ＤｉｎｇＹ，ＺｈａｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｅｌｅｖａｔｅｄｌｅｖｅｌｓ

ｏｆｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎＳＡＲＳＣｏＶｉｎｆｅｃｔｅｄＡＣＥ２＋

ｃｅｌｌｓｉｎＳＡＲＳｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｔｈｅａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙａｎｄ

ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＳＡＲＳ［Ｊ］．ＪＰａｔｈｏｌ，２００６，２１０（３）：２８８－

２９７．

［１９］ＧｌｏｗａｃｋａＩ，ＢｅｒｔｒａｍＳ，ＨｅｒｚｏｇＰ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｏｗｎ

ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆＡＣＥ２ｂｙｔｈｅｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎｓｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓａｎｄｈｕｍａｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＮＬ６３

［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２０１０，８４（２）：１１９８－１２０５．

［２０］ＳｏｄｈｉＣＰ，ＷｏｈｌｆｏｒｄｌｅｎａｎｅＣ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｔｔｅｎｕａ

ｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙＡＣＥ２ａｃｔｉｖｉｔｙｉｍｐａｉｒｓｉｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｏｆｄｅｓ

Ａｒｇ９ｂｒａｄｙｋｉｎｉｎ／ＢＫＢ１ＲａｘｉｓａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｓＬＰＳｉｎｄｕｃｅｄｎｅｕ

ｔｒｏｐｈｉｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，

２０１８，３１４（１）：Ｌ１７－Ｌ３１．

［２１］ＳｏｄｈｉＣＰ，ＮｇｕｙｅｎＪ，ＹａｍａｇｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ａｄｙｎａｍｉｃｖａｒｉａ

ｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙＡＣＥ２ｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｔｏｍｏｄｕｌａｔｅｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｃ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ｌｕｎｇｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，２０３（１１）：３０００－３０１２．

［２２］丁彦青，王慧君，申洪，等．严重急性呼吸综合征病原体检测

及临床病理学观察［Ｊ］．中华病理学杂志，２００３，３２（３）：１９５

－２００．

［２３］ＴｏｔｕｒａＡＬ，ＢａｒｉｃＲＳ．ＳＡＲＳｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ：ｈｏｓｔ

ｉｎｎａｔｅｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄｖｉｒａｌａｎｔａｇｏｎｉｓｍｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＶｉｒｏｌ，２０１２，２（３）：２６４－２７５．

［２４］ＸｕＺ，ＳｈｉＬ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆＣＯＶＩＤ

１９ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２０，ｐｉｉ：Ｓ２２１３－２６００（２０）３００７６－Ｘ

［Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［２５］王鸣，杜琳，周端华，等．广州市传染性非典型肺炎流行病学

及预防控制效果的初步研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００３，

２４（５）：３５３－３５７．

［２６］ＧｕａｎＷＪ，ＮｉＺＹ，ＨｕＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ２０１９

ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ／ＯＬ］．ＭｅｄＲｘｉｖ，２０２０

Ｆｅｂ０９．ＤＯＩ：ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／１０．１１０１／２０２０．０２．０６．２００２０９７４．

［２７］朱沛轩．ＳＡＲＳ病原体特征与临床实验室诊断［Ｊ］．国外医学

（分子生物学分册），２００３，２５（４）：１９３－１９６．

［２８］ＳｈｅａｈａｎＴＰ，ＳｉｍｓＡＣ，ＬｅｉｓｔＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｔｈｅｒａ

ｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｍｄｅｓｉｖｉｒａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｌｏｐｉｎａｖｉｒ，ｒｉｔｏｎａ

ｖｉｒ，ａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｂｅｔａａｇａｉｎｓｔＭＥＲＳＣｏＶ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍ

ｍｕｎ，２０２０，１１（１）：２２２．

［２９］ＣｈａｎＪＦ，ＹａｏＹ，ＹｅｕｎｇＭＬ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｌｏｐｉｎａｖｉｒ／

ｒｉｔｏｎａｖｉｒｏｒｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎβ１ｂｉｍｐｒｏｖｅｓｏｕｔｃｏｍｅｏｆＭＥＲＳＣｏＶ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎａｎｏｎｈｕｍａｎｐｒｉｍａｔｅｍｏｄｅｌｏｆｃｏｍｍｏｎｍａｒｍｏｓｅｔ

［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，２１２（１２）：１９０４－１９１３．

［３０］ＳｈｅａｈａｎＴＰ，ＳｉｍｓＡＣ，ＧｒａｈａｍＲＬ，ｅｔａｌ．Ｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍ

ａｎｔｉｖｉｒａｌＧＳ５７３４ｉｎｈｉｂｉｔｓｂｏｔｈｅｐｉｄｅｍｉｃａｎｄｚｏｏｎｏｔｉｃｃｏｒｏｎａ

ｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ／ＯＬ］．ＳｃｉＴｒａｎｓｌＭｅｄ，２０１７Ｊａｎ２８．ｐｉｉ：ｅａａｌ３６５３．

ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｔｒａｎｓｌｍｅｄ．ａａｌ３６５３．

［３１］李兴旺，蒋荣猛，郭嘉祯．糖皮质激素治疗重症急性呼吸综合

征初探［Ｊ］．中华内科杂志，２００３，４２（６）：３７８－３８１．

［３２］徐军，于学忠．糖皮质激素对ＳＡＲＳ患者股骨头坏死的研究

［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２００４，１３（１０）：６９７－６９９．

［３３］陈卫衡，张强，刘道兵，等．ＳＡＲＳ并发股骨头坏死的发病特

点分析及临床意义［Ｊ］．中国骨伤，２００４，１７（７）：３８８－３９０．

［３４］王武，张雪哲，卢延．ＭＲＩ观察ＳＡＲＳ患者激素治疗后骨缺血

性坏死改变［Ｊ］．中华放射学杂志，２００４，３８（３）：２３６－２３９．

［３５］陆海英，霍娜，王广发，等．复方甘草酸苷治疗传染性非典型

肺炎（ＳＡＲＳ）的临床研究［Ｊ］．中国药房，２００３，１４（１０）：６１０

－６１１．

［３６］罗会明，余宏杰，倪大新，等．传染性非典型肺炎的病因研究

和现场调查思路［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００３，２４（５）：３３６

－３３９．

［３７］ＳｏｎｇＺ，ＸｕＹ，ＢａｏＬ，ｅｔａｌ．ＦｒｏｍＳＡＲＳｔｏＭＥＲＳ，ｔｈｒｕｓｔｉｎｇ

ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｏｔｈｅｓｐｏｔｌｉｇｈｔ［Ｊ／ＯＬ］．Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０１９，１１

（１），ｐｉｉ：Ｅ５９．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｖ１１０１００５９．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：周娟，李丹，龙云铸．新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）相

关研究进展［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（３）：２８８－２９２．ＤＯＩ：

１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０６２７３．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＺＨＯＵＪｕａｎ，ＬＩＤａｎ，ＬＯＮＧＹｕｎｚｈｕ．Ａｄ

ｖａｎｃｅｓｉｎｒｅｌａｔｅｄｒｅｓｅａｒｃｈｏｎｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ）［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（３）：２８８－２９２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０６２７３．

·２９２· 中国感染控制杂志２０２０年３月第１９卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ３Ｍａｒ２０２０


